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Resumen

El presente trabajo de investigacion lleva como titulo “Estudio de linea de base de la
implementacién de la Estrategia Multimodal para mejorar el cumplimiento de higiene de manos
en un hospital privado en Lima, Per(”. Objetivo: Determinar los hallazgos de la linea de base
para la implementacion de la Estrategia Multimodal para mejorar el cumplimiento de higiene de
manos en un hospital privado en Lima, Perld. Metodologia: Observacional, transversal,
descriptivo donde se identificé los recursos y la infraestructura, se realizaron 487 observaciones
directas para evaluar el cumplimiento de la higiene de las manos. Se aplic6 2 cuestionarios
relacionados a la higiene de manos y su relacion con las infecciones asociadas a la atencién de
salud y un cuestionario de percepcion a 70 trabajadores de la atencion de salud. Resultados:
La puntuacion de la autoevaluacion fue de 107,5 con un nivel “Inadecuado” de higiene de las
manos. Contaba con mayor cantidad de envases con base alcohdlica que lavatorios. Asi mismo,
el cumplimiento de higiene de manos global fue del 40%, presentando un mayor cumplimiento el
servicio de cirugia (32.8%; p <0.001), la categoria profesional de enfermeria (44.6%; p<0.001) y
la indicacion “después del contacto con el paciente” (29.7 %; p <0.001). Por otro lado, el servicio
de ginecologia presentd el menor cumplimiento de higiene de manos (53.4%; p = 0.040, CI:
1.01 — 1.43). Conclusion: Los hallazgos de este estudio permitiran adaptar las intervenciones
posteriores de la estrategia multimodal de higiene de las manos de acuerdo a la realidad

encontrada en esta institucion.

Palabras claves: Higiene de las manos, lavado de manos, friccion con preparado a base
alcohdlica, infecciones asociadas a la atencién de salud, estrategia multimodal higiene de las

manos.



Summary

This research paper is entitled "Baseline study of the implementation of the Multimodal Strategy
to improve hand hygiene compliance in a private hospital in Lima, Peru". Objective: To determine
the baseline findings for the implementation of the Multimodal Strategy to improve hand hygiene
compliance at a private hospital in Lima, Peru. Methodology: Observational, cross-sectional,
descriptive where resources and infrastructure were identified, 487 direct observations were
made to assess hand hygiene compliance. Two questionnaires related to hand hygiene and its
relationship with healthcare-associated infections and a perception questionnaire were applied to
70 health care workers. Results: The self-assessment score was 107.5 with an "Inadequate” level
of hand hygiene. It had more alcohol-based containers than washbasins. Likewise, overall hand
hygiene compliance was 40%, with greater compliance in the surgical service (32.8%; p <0.001),
the nursing professional category (44.6%; p <0.001) and the indication "after contact with the
patient” (29.7%; p <0.001). On the other hand, the gynaecological service had the least
compliance with hand hygiene (53.4%; p = 0.040, CI: 1.01 - 1.43). Conclusion: The findings of
this study will allow the subsequent interventions of the multimodal hand hygiene strategy to be

adapted according to the reality found in this institution.

Key words: Hand hygiene, hand washing, friction with alcohol-based preparation, infections

associated with health care, multimodal hand hygiene strategy.



CAPITULO I. El Problema

1.1 identificacion del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporta que mas de 1,4 millones de personas
en el mundo contraen infecciones en el hospital, de estas, 5- 10% de los pacientes que
ingresan a hospitales modernos contraerdn una o mas infecciones en paises desarrollados
y alrededor del 15% en paises de bajos y de medianos ingresos. En tanto, las infecciones
adquiridas por la atencién de salud (IAAS) genera un gran costo para el gobierno de paises
en el sistema de salud como de Inglaterra (7 000 millones al afio), Estados Unidos (US$
6.000 millones al afio), México ( 1.500 millones al afio ) (1-3). En el 2016, segln el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Pera mostré que la
tasa de prevalencia de IAAS era de 2,82 menor al encontrado en el afio 2014 con una tasa
de 4.7. (4)

Las infecciones contraidas por los pacientes durante la atencion de salud pueden ocasionar
que su salud se encuentre en peores condiciones que cuando ingresaron, ademas puede
generar una estancia hospitalaria mayor, discapacidad por largo tiempo y en el peor de los
escenarios pueda generar su fallecimiento.

Las IAAS son provocadas por microorganismos como virus y bacterias que estan presentes
en la piel y las mucosas (enddégenos) o por microorganismos que fueron transmitidos de otro
paciente o el ambiente alrededor de los pacientes y los trabajadores de atencién de salud
(exdgenos). Estos microorganismos pueden llegar a ser invasivos bajo ciertas condiciones
favorables y / o causar infeccion cuando contaminan sitios estériles. El exceso de pacientes
gue atiende un personal de salud, el trasladar a un paciente de una sala a otra con
frecuencia, cuidados intensivos con agrupamiento de los pacientes inmunodeprimidos son
factores que contribuyen a la aparicién de infecciones. Ademas, a través de las manos de
los trabajadores de la salud la transmision de microorganismos a estos sitios ocurre con

mayor frecuencia (2,5-7)
Existe evidencia que la higiene de manos reduce la incidencia de IAAS. En 1847,

Semmelweis demostré que la tasa de mortalidad en Viena en madres que daban a luz era

significativamente menor cuando el personal de atencion de salud del hospital se limpiaba
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las manos con un agente antiséptico a diferencia que cuando se lavaba las manos con agua
y jabén (6,8,9,10).

Si bien el cumplimiento de la higiene de manos (HM) se considera una de las piedras
angulares para la prevencion de IAAS, seguir las pautas de HM en muchos centros de salud
sigue siendo sub oOptima con tasas de cumplimiento promedio por debajo del 50% que
reflejan una brecha preocupante entre la evidencia y la practica real(8). Estudios han
demostrado el efecto de la HM sobre las tasas de IAAS y la disminucion de la transmision
cruzada de patogenos (ver tabla 2) (5,11) . EIl desequilibrio entre la carga de trabajo y la
dotacién de personal lleva a una poca adherencia de higiene de las manos y la diseminacion

de microorganismos (12-19).

Las indicaciones para la HM durante el cuidado del paciente estan muy relacionadas con los
pasos secuenciales en la transmisién cruzada de patégenos microbianos: “después del
contacto con objetos inanimados en las inmediaciones del paciente”, “después del contacto
con humores organicos o apésitos de heridas”, “después del contacto con paciente e
inmediatamente antes del proximo contacto del paciente,” ademas es el resultado del uso
inadecuado de guantes (0 ausencia de extraccion de guantes en los momentos adecuados)
, 0 la ausencia de HM antes de manejar un dispositivo invasivo o cuando las manos se
mueven de un sitio contaminado a un sitio limpio del cuerpo del paciente (5,20,21) (ver

Figura 11) .

La observacion de la higiene de manos es aun baja en nuestro entorno local. Los programas
educativos deben ser desarrollados para abordar el problema de la higiene de las
manos(22). Ottes V. observo una tasa de adherencia de HM entre los trabajadores de
atencion de salud de 47,8 % (23), Ataei, B. encontro la tasa de cumplimiento de higiene de
manos en un hospital de Irdn de 6,4% (hospital docente: 7,4%; hospital publico: 6,2%;
hospital privado: 1,4%). Las enfermeras (8,4%) tuvieron las tasas mas altas de
cumplimiento(24). Guanche H. report6é un cumplimiento de 54.7%, con el cumplimiento més
alto observado después de la exposicién a sangre y fluidos corporales (80.0%) y después
del contacto del paciente (85.5%) y las cifras méas bajas antes del contacto del paciente
(34.2%) (25). En otro estudio en una unidad de cuidados intensivos y en UCIN la tasa de
cumplimiento observado fue del 39% (73/188) en la UCIN, del 72% (117/163) en la UCl y del
73% (90/124) en la UCIN. (26)
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G. FitzGerald refirié que los trabajadores de la salud necesitan estar concientizados de que
la propagacion bacteriana puede ocurrir incluso durante actividades de bajo riesgo percibido
y que usualmente no son considerados importantes como computadoras de las salas, porta

historias clinica y manijas de las puertas (27).

La Universidad de Ginebra impulso la primera campafia de promociéon de HM en los
hospitales observandose la reducciéon de infecciones intrahospitalarias y transmisién de
Staphilococus Aureus Metilin Resistente (MRSA). Posteriormente se agrego la introduccion
de HM a base de alcohol permitieron aumentar el cumplimiento de la HM entre los

trabajadores de la salud y disminuir las infecciones asociadas a la atencién médica. (5,20)

La OMS ha propuesto diversas medidas para disminuir las IAAS entre ellas se encuentra la
aplicacion de medidas de prevencion como las practicas 6ptimas de higiene de las manos.
Desde el 2004 la OMS ha dirigido el programa global de higiene de manos (HM)
demostrando la reduccién de IAAS. La evaluacion y la retroalimentacion del desempefio de
HM son elementos importantes de este programa mediante la observacién directa del
cumplimiento de HM (5). La OMS creo “la Estrategia de Mejoramiento de la Higiene de las
Manos Multimodal” que cuenta con una guia y herramientas disefiadas para facilitar la
implementacion del mismo. "Mis cinco momentos para la higiene de manos" ha sido
acoplado a los programas de control de infecciones en méas de 400 hospitales en todo el
mundo. Ademas, en los Ultimos afios se ha visto la combinacién de monitoreo electrénico
con métodos de observacioén puede proporcionar la mejor informacién como parte de una
estrategia multimodal para mejorar y mantener las tasas de cumplimiento de la higiene de

manos entre el personal de atencién de salud. (4)(28) (29) (2,21)

Es asi como estudios han mostrado los resultados positivos de la implementacién de esta
estrategia multimodal como: Mahfouz, mostré que la implementacién de la estrategia de
promocién multimodal de la OMS se asocié con un aumento significativo en el cumplimiento
de la higiene de manos en las instalaciones de cuidados intensivos del 60,8% antes de la
intervencion al 86,4% después de la intervencion (30). Por su parte Allegranzi B. encontrd
una tasa de cumplimiento de 51% antes de la intervencion y el aumento a 67.2 % después

de la implementacién de la estrategia multimodal(17).
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Asi mismo, Shukla at col, obtuvieron una tasa de cumplimiento global del 78% después de
1 afio de intervencion multimodal agresiva para mejorar el cumplimiento de HM que implicé
la capacitacion continua y demostr6 que la observacion directa sigue siendo un método muy
utilizado y reproducible con facilidad para monitorear el cumplimiento de HM (31). Por su
parte Arise K en su estudio durante 5 afios en un hospital japones determiné una tasa de
cumplimiento de 50.8% en 2005 y posterior a la intervencion aumento a 61.0%(32) . También
en el estudio de G. Lebovic z. Comprob6 que el uso de la HM a base de alcohol ayuda a

lograr un cumplimiento 6ptimo de la higiene del 45%. (33)

De igual manera Farinaz Farhoudi evalué el cumplimiento de la higiene de manos entre los
trabajadores de salud en periodos de antes y después de implementar la “Estrategia de
Mejora de la Higiene de Manos Multimodal de la OMS” encontrando un cambio significativo
en el cumplimiento antes y después (29.8% y 70.98%, respectivamente) (34). Por ultimo,
Chigozie Jesse Uneke demostré la tasa de cumplimiento de la higiene de manos del 65.3%
después de la intervencién, significativamente mayor entre las enfermeras (72,9%) en

comparacion con los médicos (59,7%) (35)

Por su parte en el Peru el Ministerio de Salud ha creado una guia de implementacion de
higiene de manos en los 5 momentos en los establecimientos de salud el 2016 que aun no
es una practica generalizada. Bajo estas condiciones en un estudio realizado en el Hospital
Cayetano Heredia en el afio 2017 por Acufia et col. se determiné el cumplimiento al lavado
de manos clinico de 14% en los enfermeros del servicio de medicina(36), sin embargo aun

no existen mas estudios respecto a este tema.

Por ese motivo el conocimiento de los niveles de cumplimiento entre el personal de salud
que labora en el ambito publico y/o privado es importante para disefiar, implementar y
evaluar estrategias para la mejoria continua de la higiene de las manos. Este trabajo tuvo
como finalidad determinar los hallazgos del estudio de linea de base de la implementacion
de la Estrategia Multimodal para mejorar el cumplimiento de higiene de manos en un hospital

privado en Lima, Perq.
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1.2. Formulacion del problema

¢, Cuales son los hallazgos del estudio de la linea de base para la implementacion de la
Estrategia Multimodal para mejorar el cumplimiento de higiene de manos en un hospital

privado?

1.3 Justificacion

“La Estrategia Multimodal de mejoramiento de la higiene de las manos” ha tenido efectos
positivos desde los inicios de suimplementacion en los Hospitales Universitarios de Ginebra
donde se obtuvo una mejora permanente del cumplimiento de HM (de 48% a 66%) y la
reduccion significativa de las IAAS (de 16,9% a 9,9%) (2,20) demostrando que la higiene de
las manos es la medida mas efectiva demostrada que previene la transmision de

microorganismos patdgenos durante la atencion de salud.

Como se puede apreciar en los estudios anteriores, el incluir estrategias que mejoren la HM,
juntamente con las medidas de control de infecciones del Programa de control de infecciones
(PCI) puede mejorar el cumplimiento de higiene de manos y reducir la tasa de IAAS en la
Clinica Good Hope. Ademas, la observacion directa de la HM en los trabajadores de atencién
de salud durante sus actividades cotidianas es la manera mas exacta de estudiar las
practicas de HM y permite identificar las intervenciones més apropiadas para la promocion,
educacion y la capacitaciéon al personal de atencién de salud promoviendo “Una atencion

limpia es una atencion mas segura”(2).

La Clinica Good Hope posee condiciones adecuadas para la implementacion de estrategias
que promuevan la higiene de manos en el personal de atencién de salud, por lo tanto al
determinar los hallazgos del estudio de linea de base de la implementacion de la Estrategia
Multimodal para mejorar el cumplimiento de higiene de manos se ayudd a resolver un
problema real permitiendo identificar y delimitar la percepcion que se tiene sobre una
realidad aun no estudiada, involucrando y formando un habito en todo el personal de salud
que trabaja en los diversos servicios de esta institucion permitiendo reforzar los puntos
débiles encontrados, promoviendo y mejorando las préacticas de higiene de las manos. A fin
de cuentas es una intervencion util y de bajo costo (3), siendo los principales beneficiados
los pacientes quienes podran tener una mejor calidad de atencién con menor riesgo de

presentar IAAS.
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1.4 Presuncion filoséfica
En la Biblia, Dios dio instrucciones especificas respecto al cuidado de los pacientes con
enfermedades trasmisibles, tal es el caso en la actualidad donde estas recomendaciones
cobran mayor importancia cuando se trata del personal de atencién de salud y los momentos
en los que se debe realizar la higiene de manos, primordial para la prevencion de infecciones

asociadas a la atenciéon de salud.

“Dios ordend al pueblo de Israel que no permitieran a personas impuras, ni con vestidos
sucios en el campamento, es asi que el pueblo de Israel que mostraban alguna impureza
personal eran echados del campamento hasta la tarde, y debian limpiarse y lavar sus ropas
antes de entrar de nuevo en éI”. Quienes eran los encargados de realizar las observaciones
de si una persona se encontraba limpia o no eran los sacerdotes levitas quienes tenian la
funcién de ensenar al pueblo de Israel. En otra parte se menciona “Cuidate de una infeccion
de lepra, para que observes diligentemente y hagas conforme a todo lo que los sacerdotes

levitas os ensefien; como les he ordenado, asi cuidaréis de hacer.” (37)

De igual manera en Leviticos habld el SENOR a Moisés y a Aarén, diciendo: “Hablad a los
hijos de Israel y decidles: Cuando cualquier hombre tenga flujo de su cuerpo, su flujo sera
inmundo. Esta ser4, por tanto, su inmundicia en su flujo: sera su inmundicia, ya sea que su
cuerpo permita su flujo o que su cuerpo obstruya su flujo. Toda cama sobre la cual se acueste
la persona con flujo quedard inmunda, y todo sobre lo que se siente quedard inmundo.
También, cualquiera que toque a la persona con el flujo lavara su ropa, se bafara en agua
y quedara inmundo hasta el atardecer. O si el hombre con el flujo escupe sobre uno que es
limpio, éste también lavara su ropa, se bafard en agua y quedard inmundo hasta el
atardecer. Y toda montura sobre la cual cabalgue la persona con el flujo quedara inmunda.
Todo el que toque cualquiera de las cosas que han estado debajo de él quedara inmundo
hasta el atardecer, y el que las lleve lavara su ropa, se bafiara en agua y quedara inmundo
hasta el atardecer. Asimismo, a quien toque el que tiene el flujo sin haberse lavado las manos
con agua, lavara su ropa, se bafara en agua y quedara inmundo hasta el atardecer. Cuando
el hombre con el flujo quede limpio de su flujo, contara para si siete dias para su purificacion;

entonces lavard su ropa, bafiara su cuerpo en agua corriente y quedara limpio”. (37)
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Por su parte, Elena G. de White en su libro de consejo sobre la salud hace referencia de la
importancia de la higiene, incentivando los principios de la higiene como la limpieza personal
y el aseo de laindumentaria. Ella mencionaba que al no encontrarse en condiciones salubres
nuestro cuerpo se vera recargado de suciedad y al introducirlo en nuestro organismo puede
terminar en una enfermedad. Y si las “personas que se hallan enfermas colaboran con la
naturaleza, usando agua pura podrian evitar muchos sufrimientos”. Ademas, recomienda
gue los médicos deberian tratar a los pacientes en los principios de la higiene ensefiando a
las personas a corregir los habitos y las practicas relacionados con la salud haciendo
referencia que es muy necesario educar acerca de los principios que rigen la salud. Y es que
el criterio de la higiene en el cristiano no es algo ajeno a las Sagradas Escrituras. Dios espera

gue su pueblo sea seamos limpios, tanto por dentro como por fuera.(37)

Este trabajo procura continuar la misién de la Iglesia Adventista del Séptimo dia y de la
Clinica Good Hope dedicando los mejores esfuerzos para la restauracion de la salud de los

enfermos y los principios de higiene que han sido pilares de la restauracién efectiva.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivos generales:

Determinar los hallazgos de la linea de base para la implementacion de la Estrategia
Multimodal para mejorar el cumplimiento de higiene de manos en un hospital privado en

Lima, Peru.
1.5.2 Objetivos especificos:

- Describir las 2 primeras fases de implementacion de las estrategias de higiene de manos
en las areas de hospitalizacion.

- Proponer un comité para apoyar la coordinacién de la estrategia para mejorar el
cumplimiento de higiene de manos.

- Proponer el apoyo y compromiso continuo de los altos directivos para la implementacion
de la estrategia multimodal para mejorar el cumplimiento de higiene de las manos en la
institucion.

- Realizar la autoevaluacion de la OMS para el diagnostico inicial del cumplimiento de

higiene de las manos en la Clinica Good Hope.
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Evaluar las estructuras y recursos actuales con los que cuenta la Clinica Good Hope para
la implementacion de la estrategia multimodal de la OMS.

Evaluar el cumplimiento inicial de la higiene de manos en las areas de hospitalizacion de
Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia, Pediatria y Unidad de cuidados intensivos.
Determinar la percepcién que tiene el personal de la atencion de salud acerca de la
importancia de la higiene de manos.

Evaluar los conocimientos del personal de atencion de salud antes de realizar las

actividades de formacion.
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CAPITULO Il. Marco teoérico

2.1 Antecedentes de la Investigacion
1. Andrea V. Restrepo at col. en un estudio cuasi-experimental estimé la eficacia de una
estrategia multimodal para mejorar higiene de las manos en cinco salas de un hospital de
atencion terciaria en Medellin, Colombia (2008-2010), obtuvo un aumento en el
cumplimiento de la higiene de las manos después de la intervencion (de 82% a 89%). La
puntuacion de conocimiento aumentd de una mediana de 26 a 30. Las tasas mensuales
de IAAS no mostraron variaciones significativas durante el mismo periodo. Este estudio
mostré que implementando una estrategia multimodal se logra incrementos significativos

en el cumplimiento de la higiene de las manaos, leves o no significativos.(38)

2. Vicki Erasmus at col. en una revision sistematica que incluyé 96 estudios encontré que la
tasa promedio de cumplimiento de higiene de manos, observadas o auto informadas, en
area de hospitalizacién de multiples establecimientos de salud, especialmente unidades
de cuidados intensivo fueron de 40%. Las tasas de cumplimiento sin ajustar fueron mas
bajas en unidades de cuidado intensivos (30% -40%) que en otros entornos (50% -60%),
menor entre médicos (32%) que entre enfermeras (48%) y antes (21%) en lugar de
después (47%) del contacto del paciente. Los factores asociados a la menor tasa de
cumplimiento fueron: el alto nivel de actividad y personal médico involucrado. Asi mismo
las situaciones asociadas con una mayor tasa de cumplimiento fueron aquellas que
relacionadas con tareas sucias, introduccién de gel a base de alcohol, el rendimiento de

la retroalimentacion y accesibilidad a los materiales. (8)

3. Ahmed A. Mahfouz at col. en el 2014, midieron el grado de cumplimiento de higiene de
manos antes y después de un programa de intervencién multimodal basado en las
estrategias de la OMS utilizando el método estandarizado de la OMS: "Cinco momentos
para el enfoque de higiene de manos" entre el personal de atencion de salud en las
instalaciones de cuidados intensivos en el Hospital Central de Aseer, Abha, Arabia Saudi,
las observaciones se realizaron por practicantes bien entrenados durante sus visitas de
rutina pre intervencioén (febrero-abril de 2011) y post intervencion (febrero-abril de 2013),
obteniendo 1182 oportunidades (observaciones) recogidas antes de laintervencion y 2212

oportunidades después de la intervencion. Como resultado se demostr6 que el
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cumplimiento de la higiene de manos aumento significativamente del 60.8% antes de la

intervencion a 86.4% post intervencion.(30)

Li Shen at col. En su estudio cuasi experimental evaluaron el cumplimiento de la higiene
de manos y su correccién antes y después de la implementacion de una estrategia de
mejora multimodal de higiene de manos brindada por la OMS en el Hospital de Medicina
Tradicional China en Xi’an, China. En donde incluyeron un cuestionario de factores que
afectan la conducta de higiene de manos en el personal y utilizaron el método de
observacion directa de 5044 observaciones en 23 salas teniendo como tasa de
cumplimiento de higiene de manos una mejora de 66.27% a 80.53%. Los médicos
parecian tener un mejor cumplimiento de HM después de la intervencién (84.04%) a
diferencia de las enfermeras y otros personales atencion de salud (81.07% y 69.42%,
respectivamente). Se llegé a la conclusién que la implementacién de la estrategia
multimodal de la OMS puede mejorar significativamente el cumplimiento y la correccién

de higiene de manos entre el personal de atencion de salud.(39)

Farinaz Farhoudi at col, en el 2016 evaluaron el cumplimiento de la higiene de manos
entre los trabajadores de salud, segun los cinco momentos definidos para la higiene de
manos de la OMS, antes y después de la implementacion de la “Estrategia de Mejora de
la Higiene de Manos Multimodal de la OMS” realizada en catorce salas de un hospital
universitario en Shiraz, Iran. Utilizaron el método de observacién directa y registraron los
resultados, encontrando un cambio significativo en el cumplimiento antes y después de la
implementacion de la estrategia de mejora multimodal HM de la OMS (29.8% y 70.98%,
respectivamente) concluyendo que la implementacion del programa de higiene de manos
de la OMS puede mejorar significativamente el cumplimiento de la higiene de manos entre

las enfermeras. (34)

Kazumi A. at col evaluaron la técnica de observacion directa durante 5 afios (2005-2009)
en un hospital general de atencién terciaria en Japén publicado en el 2016. Informando
los resultados periédicamente como retroalimentacién a los trabajadores de la salud.
Obtuvieron que la tasa de cumplimiento de higiene general aumenté del 50.8% en 2005 al
61.0% en 2006 y se mantuvo en aproximadamente el 60% hasta la finalizacion del estudio,

concluyendo que la observacion directa y los métodos de retroalimentacion son
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10.

estrategias efectivas que generan una mejora duradera en el cumplimiento de la higiene

de manos que se mantuvo durante 5 afios hasta la finalizacion del estudio. (32)

M.E. Fuentes-Ferrer at col evaluaron la efectividad de una intervencion orientada a la
higiene de manos, asi como la identificacion de los factores relacionados con el no
cumplimiento en un hospital de tercer nivel publicado el 2012. La intervencién se dirigio a
todos los profesionales de atencién de salud que tenian contacto directo con los pacientes
o el medio ambiente que los rodea. Se realizaron 5.245 oportunidades de HM en 947
profesionales. Teniendo como resultado un incremento significativo del 7,7% en la tasa de

cumplimiento de HM (pre-intervencion: 17,4%; post-intervencion: 25,2%). (18)

D. Cristina at col. realizaron un estudio descriptivo, transversal, observacional, donde
identificaron la adherencia a la Higiene de las manos de los profesionales de enfermeria
de una Unidad de Cuidados Intensivos para adultos en un hospital universitario del estado
de Parana, Brasil con abordaje cuantitativo realizado con 68 profesionales durante 2016
mediante la observacion directa. Los resultados mostraron que la tasa de adhesion
general a la higiene de las manos por el equipo de enfermeria fue de 311 (47,8%). De los
cuales no hubo adhesion al momento "antes de la realizacion de procedimientos
asépticos". Los momentos "después"” presentaron mayores indices de adherencia. La tasa
de adherencia a la HM fue muy baja, y la practica de higiene antes del contacto con el

paciente critico necesitaba ser mejorada con mayor urgencia.(23)

Ataei at col. evaluaron el cumplimiento de higiene de las manos de los trabajadores de la
salud mediante observacion directa en tres hospitales importantes de Isfahan, Iran,
mediante una encuesta de referencia, ademés evaluaron el uso de diferentes productos
de higiene de las manos. El cumplimiento general fue del 6,4% (hospital docente: 7,4%;
hospital publico: 6,2%; hospital privado: 1,4%). Las enfermeras (8,4%) tuvieron las tasas
mas altas de cumplimiento. Posterior a este estudio ellos recomendaron intervenciones

urgentes para mejorar la infraestructura hospitalaria y el conocimiento del personal.(24)

Acuia at col. Evaluaron la adherencia al lavado de manos clinico en los 37 enfermeros
de los servicios de hospitalizacion de Medicina del Hospital Cayetano Heredia en el 2017
para lo cual emplearon el “Formulario de Observacion” segun la OMS. Se ejecut6 en 2

meses tomando en cuenta el tiempo propuesto por la OMS de 20 minutos a mas,
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obteniéndose 14 oportunidades por trabajador. Se demostré que un 14% de enfermeros

tenia adherencia al lavado de manos clinico.(36)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Infecciones asociadas a atencién de salud

Las infecciones asociadas a atencion de salud (IAAS), estan definidas como “infecciones
contraidas por los pacientes durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y
gue no tenia ni estaba siendo incubada en el momento de la admisién al centro de atencion
de salud. Las IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el que
reciban atencion sanitaria, y pueden aparecer también después de que se dé el alta al
paciente. Asi mismo se incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal

sanitario”. (7)

Las IAAS son provocadas por microorganismos como virus y bacterias que estan presentes
en la piel y las mucosas (enddégenos) o por microorganismos que fueron transmitidos de
otro paciente o el ambiente alrededor de los pacientes y los trabajadores de atencion de
salud (exdgenos). Estos microorganismos pueden llegar a ser invasivos bajo ciertas

condiciones favorables y/o causar infeccion cuando contaminan sitios estériles.

Se considera que las bacterias se encuentran en zonas limpias de la piel entre 100 y 106
de unidades formadoras de colonias (UFC)/cm2, esto quiere decir que la contaminacién de
sabanas de cama, batas de los pacientes, parante auxiliar a la cabecera del paciente y
otros objetos cercanos al paciente (entorno del paciente) con la flora microbiana del

paciente es inevitable. (2)

2.2.1.1 Modelo basado en la evidencia para la transmision de microorganismo através de
las manos durante el cuidado del paciente (5)
Peter et al. muestra los cinco pasos secuenciales de la transmision de patdégenos de

paciente a paciente a través de las manos de los trabajadores de la salud requiere:

1. Los organismos estan presentes en la piel del paciente o se encuentran en fémites en
el entorno inmediato del paciente: La region perineal o inguinal, las axilas, el tronco y

las extremidades superiores (incluidas las manos) suelen ser las areas mas
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colonizadas con cantidades de microorganismos entre 100 a 10° unidades formadoras
de colonias (CFU) /cm? tales como Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis,
Klebsiella spp. y Acinetobacter spp. Las escamas de la piel que se desprenden
diariamente pueden contaminar las batas de los pacientes, la ropa de cama, los
muebles de noche y otros objetos en el entorno inmediato del paciente siendo

usualmente contaminados por estafilococos o enterococos.

. Los organismos deben ser transferidos a las manos de los trabajadores de la salud:
Por otro lado, el uso de guantes no protege completamente las manos de la
contaminacion bacteriana. Otros estudios han demostrado que también puede
contaminar las manos con bacilos Gram-negativos, S. aureus, entero cocos al realizar
procedimientos limpios o al tocar areas limpias de la piel de pacientes hospitalizados
y seguir contaminadas después del contacto con fluidos corporales o desechos y hasta
se puede contaminar las manos con 100-1000 UFC de Klebsiella spp. (40)(41)(42).

. Los arganismos deben ser capaces de sobrevivir en las manos de los trabajadores de
la salud durante al menos varios minutos: En ausencia de medidas de higiene de
manos, cuanto mayor es la duracion de la atencién, mayor es el grado de
contaminacién de las manos. Ademas, los guantes no brindan proteccion completa
contra la contaminacion de las manos. Se ha observado que la Escherichia coli
muestra una supervivencia del 50 % después de aproximadamente 6 minutos y
Klebsiella spp después de 2 minutos, Enterococo faecalis resistente a la vancomicina
y Enterococcus faecium sobreviven al menos 60 minutos en las puntas de los dedos
enguantadas y sin guantes. Asi mismo la Shigella dysenteriae tipo 1 puede sobrevivir

en las manos hasta por 1 h hora 59 minutos.

. La higiene de manos del trabajador de la salud debe ser inadecuado u omitirse por
completo, o el agente utilizado para la higiene de las manos es inadecuado: Larson y
col. encontraron que el uso de 1 ml de liquido a base de jabon o alcohol produjo una
cantidad mayor de bacterias en las manos a diferencia del uso de 3 ml de los mismos
productos para limpiarse las manos. Estos resultados tienen importancia clinica, ya
que los trabajadores de salud solo utilizan 0,4 ml de jabén para lavarse las manos.(10)
En otro estudio realizado por Trick y col se compar6 tres agentes de higiene de manos

(alcohol etilico en gel, toallita de mano y lavado de manos con jab6n comun y agua)
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en un grupo de enfermeras de UCI quirdrgicas, los resultados mostraron que la a
contaminacion de las manos con organismos transitorios fue significativamente menos
probable después del uso de una gel en base de alcohol en comparaciéon con una
toallita de mano y jabon y agua.(43).

5. Las manos contaminadas del trabajador de la atencién de salud deben entrar en
contacto directo con otro paciente o con un fémite en contacto directo con el paciente:
Los factores que influyen en la transferencia de microorganismos de una superficie a
otra son: el tipo de organismo, las superficies de origen y destino, el nivel de humedad
y el tamafio del inéculo, la presencia de dispositivos médicos, la interrupcién de
mecanismos de defensa del huésped, las comorbilidades del paciente y la exposicidn
a la automedicacion de antimicrobianos de amplio espectro son algunos factores que
pueden facilitar la colonizacion exitosa del paciente. Las manos contaminadas pueden
transferir bacterias cruzadas desde un dispensador de toallas de papel limpio y
viceversa (44), ademas se han demostrado que los patégenos pueden transmitirse de
fuentes extra hospitalarias a los pacientes a través de las manos de los trabajadores
de la salud.

2.2.2 Higiene de Manos

2.2.2.1 Marco Historico de la higiene de las manos

El Hospital General de Viena tenia la seccion de obstetricia dividida en dos subsecciones.
La primera, donde trabajaba el médico Semmelweis estaba destinada a las clases de
obstetricia a los estudiantes de medicina, ya que en la segunda no tenian acceso pues
estaba orientada para la formacién de comadronas. Semmelweis identificé que en la
primera seccién habia muertes maternas mayor a 10% por fiebre puerperal y en la
segunda seccion del 5%, llegando a la conclusion que la fiebre puerperal no era una

epidemia.

“‘Semmelweis encontro la explicacién mediante sus investigaciones que demostraban que
los médicos y estudiantes eran los causantes de la fiebre puerperal. Indicando que el
origen era “particulas cadavéricas putridas” que pasaban de los cadaveres a las
parturientas por accion de los médicos y parteras que las atendian es asi que en 1847
instaur6 medidas que obligaban a todos los alumnos y médicos a lavarse las manos y

cepillaran las ufias con una solucién clorada utilizada hasta entonces para eliminar el olor
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cadavérico de las manos logrando reducir la mortalidad hasta en un 3% y para 1848 se
redujo hasta un 1,2%. (45). Afos posteriores la Universidad de Ginebraimpulso la primera

campafia de promocion de higiene de manos.

2.2.2.2 Definicion de Higiene de las manos

Término que se aplica a “cualquier procedimiento que implique eliminacién de
microorganismo de la piel de la mano incluyendo procedimientos convencionales con
agua y jab6n (comuln o antiséptico) y antisepsia de manos por friccion con productos en

base a alcohol que garantiza una higiene éptima”.

El lavado con agua y jabon se realiza principalmente cuando las manos se encuentran a
la observacién sucias o0 estan contaminadas por sustancias organicas como sangre,
humores orgénicos, etc., o cuando haya una sospecha firme o se confirme la exposicion
a microorganismos que forman esporas, ademas después de ir al bafio. La OMS ha
diseflado gréficos ilustrativos de la forma correcta para realizar la higiene de manos (ver

figura 2).

2.2.2.3 Conceptos basicos (2)

a. Medio asistencial: Elementos del medio donde se presta atencion de salud.

b. Entorno del paciente: Se considera que es el “espacio establecido para la asistencia
donde se encuentre temporalmente un paciente”; los muebles (mesita de noche, silla,
cama, silla, etc.), dispositivos médicos, y objetos personales del paciente (ropa, libros,
etc.) de uso del paciente y el trabajador de atenciéon de salud cuando atiende al
paciente.

c. Contacto: “Situacion en la que diversas partes de dos cuerpos se tocan”.

d. Contacto con el paciente (entre el paciente y trabajador de atencién de salud): Se
refiere a la “situacion en la cual las manos del trabajador de atencion de salud tocan la
piel y la ropa del paciente”.

e. Contacto con el entorno del paciente (entre una superficie inanime y el trabajador de
atencion de salud): Situacion en la cual “las manos del trabajador de atencion de salud
tocan objetos inertes y superficies del entorno del paciente”.

f. Asepsia: “Ausencia de gérmenes”. “Una tarea aséptica realizada por un trabajador de

atencion de salud es aquella en la que se tocan (directamente 0 no) mucosas, piel
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lesionada de los pacientes, dispositivos médicos invasivos (catéter, sonda) o equipo

de atencion de salud”.

. Lavado clinico de manos: “Lavado de manos con agua y jabdn que se realiza en la

atencion de pacientes (en general se realiza con un jabén antiséptico)”.

. Lavado quirurgico de manos: “lavado de manos con agua y jabon antiséptico, que
realiza el personal que participa en una intervencion quirdrgica u otros procedimientos
invasivos de larga duracién y que se extiende a una mayor superficie corporal

(comprende manos y antebrazo)”.

Antisepsia quirurgica de manos: Friccion de manos sin agua con soluciones

alcohdlicas en general combinadas con clorhexidina que realiza el personal que

participa en una intervencién quirdrgica u otros procedimientos invasivos de larga

duracién y que se extiende a una mayor superficie corporal (comprende manos y

antebrazos)

Humores organicos: “Sangre y otras sustancias que el organismo segrega (moco,

saliva, esperma, lagrimas, cera, leche, etc.), excreta (orina, heces, vomitos) y trasuda

(liquido pleural, liquido cefalorraquideo, liquido ascitico, etc., a excepcién del sudor).
Por alcance, las muestras organicas (muestras de biopsia, érganos, muestras de

células, etc.) son considerados humores organicos”.

. Riesgo de exposicion a un humor organico: “Riesgo a la exposicion potencial y real a

un humor organico.”
Profesionales sanitarios: “Aquel personal que estan en contacto directo e indirecto con
los pacientes y su ambiente (por ejemplo, a través de equipos o productos) durante
sus actividades respectivas y responsable de detener la transmision de
microorganismo cuando se presenten indicaciones para la higiene de las manos
durante las actividades de atencién de salud (son actividades que implican el contacto
directo o indirecto con los pacientes)”.

. Flora residente (flora colonizante): “microorganismo que se encuentran habitualmente
en la piel. Se ubican capas profundas del estrato corneo por lo que no se eliminan
facilmente por friccién mecanica”.

. Flora transitoria (flora no colonizante o contaminante): “microorganismos que

contaminan la piel por corto tiempo no encontrdndose habitualmente en ella. Son los

causantes de la mayoria de las IAAS”.
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2.2.2.4 Aspectos generales para la higiene de manos en el personal de atencién de salud:

- Deberan usar uias cortas sin sobrepasar el pulpejo de los dedos y sin esmalte o con
esmalte transparente.

- Todo el personal de salud con dermatitis, lesiones exudativas, lesiones traumaticas
abiertas o cualquier solucion de continuidad de la piel debe ser eximido de funciones que
impliquen entrar en contacto directo con pacientes o con fluidos corporales. Asi mismo,
si presenta deterioro o lesiones en la piel de las manos tales como manos partidas o
agrietadas, alergias, erosiones o similares no deben atender pacientes sin antes contar
con una evaluacion y autorizacion del médico de salud del personal

- Los guantes no reemplazan la higiene de manos, por lo que se debe realizar en todas sus
indicaciones de su uso.

- El personal debe usar de acuerdo a necesidad, lociones neutras que mantengan la
integridad de la piel.

2.2.2.5 Ventajas de la higiene de manos a base de alcohol (2)
- La mayoria de los gérmenes son eliminados.
- Es accesible en el lugar de atencion al paciente (de uso rapido como en el bolsillo del
personal de atencion de salud, a la cabecera del paciente o en la habitacion).
- Tiempo para realizar la limpieza aproximadamente entre 20 a 30 segundos.
- Buena tolerabilidad de la piel
- No se necesita alguna infraestructura en particular (red de abastecimiento de agua

salubre, lavatorio, jabdn o toallas para las manos).

2.2.2.6 Indicaciones para la higiene de manos (2)

Las indicaciones para la higiene de las manos hacen referencia a momentos oportunos
en la atencion al enfermo y son de facil recordatorio a los trabajadores de atencién de
salud a integrar la higiene de las manos en sus actividades cotidianas independiente del
lugar y clase de atencion que realicen. Todo el personal del equipo de salud, debera
higienizarse las manos de acuerdo al tipo de higiene de manos que se indica en las

siguientes situaciones:
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- Con el lavado convencional con agua y jabén al inicio y termino de una jornada de

trabajo, después de ir al bafio, toser, limpiarse la nariz, después de manejar material

contaminado y antes de manipular material estéril.

- Con friccion con soluciones alcohdlicas antes y después de usar guantes

2.2.2.6.1 Las 5indicaciones de higiene de manos en el personal de atencién de salud
segun la OMS:

Son indicaciones que sirven de referencia basicas para los trabajadores de atencién

de salud y tienen como obijetivo proporcionar el conocimiento de los momentos en

lo que hay riesgo de transmision de gérmenes mediante las manos, asi como

facilitar su memorizacion y aplicacion durante las actividades de atencion de salud

cotidianas. Lafinalidad es limitar de forma eficaz la transmision de microorganismos

durante la prestacién de atencion de salud.

1.

“Antes del contacto con el paciente”

Esta indicacion se aplica cuando el trabajador de atencion de salud entra en el

entorno del paciente y lo toca. La accion correspondiente de higiene de las manos

se debe realizar antes de tocar al paciente y sin tocar otras superficies inanimadas

alrededor, de esta manera protegera al paciente. Algunas situaciones de esta

indicacion son:

- Contacto directo (ayudar al paciente desplazarse, lavarse o brindarle un
masaje)

- Examen clinico (tomar el pulso, presién arterial, auscultacién, palpacion
abdominal).

- Gestos de cortesia y de consuelo (dar la mano, acariciar el brazo)

“Antes de realizar una tarea aséptica”

Esta indicacion se aplica antes de llevar a cabo cualquier actividad que signifique
el contacto directo o indirecto con piel lesionada del paciente, mucosas,
dispositivos médicos invasivos (catéteres, sondas). De esta forma se disminuye
el riesgo de transmision de gérmenes al paciente mediante la inoculacién. Algunas
situaciones de esta indicacién son:

- Preparacion de alimentos, medicacion, material para curaciones.
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3.

- Atencién de lesiones cutaneas, curas de heridas, aplicacién de inyecciones
subcutaneas.
- Insercién de catéteres, apertura de un sistema de acceso vascular o de un
sistema de drenaje.

- Aspiracion de secreciones.

“Después del riesgo de exposicion a humores organicos”

Esta indicacion se aplica “después de cualquier tarea que implique una exposicion
real o aparente de las manos a humores organicos” de esta forma se reduce el
riesgo de transmisién de gérmenes que existe del paciente al personal de atencién
de salud y de su difusién en el medio asistencial.

La accién puede realizarse hasta que el personal de atencién de salud se haya

retirado del entorno del paciente, asi también como el retiro de guantes si se

utilizara. Algunas situaciones de esta indicacion son:

- Eliminacion de orina, heces, vémitos, desechos, limpieza de material como
chatas o bacinicas, instrumentos médicos que estén contaminados y
visiblemente sucios.

- Atencion de lesiones cutaneas, curas de heridas, aplicacién de inyecciones
subcutaneas.

- Aspiracion de secreciones.

- Extraccion y manipulaciéon de cualquier muestra liquida, apertura de un

sistema de drenaje, insercidn y extraccion de una sonda endotraqueal.

“Después del contacto con el paciente”

Al dejar el entorno del paciente después de haber estado en contacto con él (haber
tocado al paciente y su entorno). Se justifica por el riesgo de transmision de
gérmenes al trabajador de atencion de salud y su difusién. Los ejemplos son los

mismos que en la indicacion “Antes del contacto con el paciente”.

“Después del contacto con el entorno del paciente”, “Después de haber
tocado equipo en el entorno del paciente”

Se da esta indicacion cuando se sale del entorno del paciente, después de haber

tocado los muebles, dispositivos médicos, equipos u objetos personales u otras
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superficies inanimadas, sin haber entrado en contacto con el paciente. Algunas
situaciones de esta indicacién son:

- Cambio de la ropa de cama.

- Ajuste de la velocidad de perfusién

- Sostener la barandilla de la cama

- Control de una alarma

- Ordenar la mesita de noche.

2.2.2.7 Consideraciones y restricciones en el uso de soluciones alcohdlicas.

- Al comienzo de la jornada y previo a la primera higiene de manos con soluciones
alcohdlicas se debe realizar el lavado de manos con agua y jabén.

- Para la higiene de manos con soluciones alcohdlicas, las manos y antebrazos deben
estar completamente secos.

- Las soluciones alcohdlicas para higiene de manos deben tener una concentracion de
70% de alcohol.

- Las soluciones alcohdlicas son inflamables por lo que no se deben acercar a las
llamas ni usar cerca de fuentes de calor.

- Las soluciones alcohdlicas se inactivan en presencia de materia organica lo que
permite que pueda ser usado ilimitadamente de forma continua. Se debe realizar
lavado de manos con agua y jabon cada tres a cuatro aplicaciones de soluciones
alcohdlicas y cada vez que las manos se sientan pegajosas o visiblemente sucias.

- No deben usarse soluciones alcohdlicas para la higiene de manos en el caso de la
atencion de pacientes con Clostridium difficille, debido a la resistencia de las esporas
al alcohol.

- No debe usarse soluciones alcohdlicas para la higiene de manos en el caso de
manipulacién de materia fecal como es el caso de cambios de pafiales, incontinencia
fecal o brotes de diarrea debido a la alta carga de materia organica que pudieran

inactivar las soluciones alcohdlicas.

2.2.3 Estrategia Multimodal de la OMS para la mejora de la Higiene de las manos.(46,47)

La estrategia multimodal de la OMS es una metodologia que consiste en orientaciones con

el objetivo de corregir el comportamiento del personal de atencién de salud para mejorar el
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cumplimiento de la higiene de manos, optimizando una atencion segura del paciente. Esta
estrategia consta de 5 componentes que se desarrollan de forma secuencial y adaptable

para cualquier centro de atencion de salud. (47)

2.2.3.1 Componentes:

a. Cambio del sistema: Condiciones de infraestructura basicas que permiten que el personal
de atencién de salud pueda realizar la higiene de manos, quiere decir que garantiza el
acceso a uso de agua, jabdn, y o acceso facil a preparados de base alcohdlica para
manos en la zona del paciente.

h. Formacién: Brindar formacién al personal de atencion de salud sobre la importancia de la
higiene de manos, basada en el modelo de “Los 5 momentos para la higiene de las
manos”, y los procedimientos adecuados para la friccion de manos y el lavado de manos.

c. Evaluacién y retroalimentacion: Realizar el seguimiento respecto a las condiciones de
infraestructura, el cumplimiento de higiene de manos y proporcionar al personal de salud
informacion de los resultados de las intervenciones.

d.  Recordatorios en el lugar de trabajo: Afiches de indicaciones y procedimientos
adecuados de la higiene de las manos, asi como hacer recordar su importancia su
importancia.

e. Clima institucional de seguridad: Crear conciencia sobre la seguridad del paciente y
garantizar que la higiene de manos se de en todos los niveles, mediante la participacion

activa institucional e individual.

2.2.3.2 El método por etapas

Tiene como objetivo general implantar la higiene de las manos como parte fundamental y
habitual del dia a dia del centro de salud.
- Fase 1 (Preparacion del centro de salud): En esta fase se garantiza la obtencion de
recursos humanos y financieros, asi como la infraestructura y la identificacion de los
responsables encargados de planificar y de dirigir las estrategias de la

implementacién del programa.

- Fase 2 (evaluacidn inicial): En esta etapa se obtiene informacion sobre la situacién

actual, como la evaluacion inicial de la préactica de la higiene de las manos, las
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infraestructuras disponibles y los conocimientos respecto a la misma. Dentro de esta
fase se debe cumplir lo siguiente:

Identificar la realidad mediante la observacion de la institucion respecto a la higiene
de manos y el consumo de jabdn/ preparado de base alcohdlica para manos segun
lo planificado; identificar los tipos de productos introducidos para a base de alcohol y
realizar encuestas en base a la tolerabilidad y aceptabilidad; difundir los resultados
encontrados para poder utilizarlos durante la fase 3 ; ademas se debe identificar los
indices de IRAS en los Ultimos 6 meses /1 afio si de acuerdo al sistema de vigilancia

del centro de salud, entre otros.

Fase 3 (aplicacion e introduccion de las actividades de mejora): En esta fase se busca
conseguir la mejora de la higiene de manos y es donde se da todas las intervenciones
planificadas desde la fase 1 y se emplea los resultados de la fase 2 para concientiza
al personal de salud del lavado de manos y de su importancia en la prevencién de
IAAS, para mejorar los conocimientos, implantar los elementos del cambio del sistema
y finalmente generar el cambio de habitos de conducta. Se realiza actividades de
evaluacioén y se realiza un evento oficial que sea muy promocionado para generar el

compromiso de todos los involucrados en la atencion de salud.

Fase 4 (evaluacion de seguimiento y evaluacion del efecto de la aplicacién): En esta
fase se realiza un seguimiento del proceso que debe ser reflejado en mejoras en la
higiene de las manos. Se realizan nuevamente las encuestas realizadas en la fase 2,
esto ayuda a comparar los periodos pre y post intervencion, informacion del efecto
inmediato del programa. El efecto a corto plazo sera de importancia para decisiones

y medidas que deben tomarse en la fase 5.

Fase 5: Desarrollo de un plan para los proximos 5 afilos (como minimo): En esta etapa
se pueden mejorar las actividades que se fueron realizando para el habito de higiene

de manos que tienen que ver con la evaluacion y retroalimentacion de la estrategia
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2.2.3.3 Conceptos basicos

2.2.3.3.1 Cumplimiento de la Higiene de manos

La OMS mide el cumplimiento de la higiene de las manos mediante la comparacion de la
accion efectuada con las oportunidades presentadas. La accion debe corresponder por lo
menos a una oportunidad.

“El cumplimiento de la higiene de manos es la proporcion entre el nimero de acciones y
el numero de oportunidades”.

Cumplimiento (%)= Accidn de higiene de manos X 100

Oportunidades

2.2.3.3.2 Observacion directa de la higiene de manos(2)

La estrategia de observacion directa de la higiene de manos tiene como finalidad
determinar el grado de cumplimiento del habito de higiene de manos por parte del
personal de atencion de salud, ademés desarrollar medidas que promuevan y mejoren
las préacticas de higiene de manos. Por lo que se considera como medio para alertar sobre

la importancia de la higiene de las manos y el mejor indicador de éxito.

2.2.3.3.3 Observador (2)

Un observador es un “personal que esta capacitado respecto a los métodos que se utilizan
en el plan de implementacién de la estrategia multimodal de la OMS ademas, conoce el
concepto de las cinco indicaciones y esta en la disposicion de identificar y distinguir estas
cinco indicaciones en el curso de diversas actividades”. Los observadores son
responsables de promocionar, brindar ensefianza, realizar la retroalimentacion e

interpretar y comentar los resultados.

2.2.3.3.4 Observaciones:

La observacion directa ayuda a identificar areas de fortaleza o debilidades en el
comportamiento de la higiene de manos en los trabajadores de salud. Mediante las
observaciones se identifica el nimero de oportunidades de HM, sus indicaciones
permitiendo evaluar la técnica y proporcionar retroalimentacion a los trabajadores de la

salud.

32



Los resultados de las observaciones son anénimos y no se emplean para evaluaciones
administrativas del personal. Sin embargo, en algunos casos puede existir el "efecto
Hawthorne" por lo que se sugiere la observacion encubierta y otros métodos (método
entrada y salida; métodos electrénicos) ya que ofrece la oportunidad de disminuir el sesgo
del observador. (48-50)

2.2.3.3.5 Oportunidades (2)
Este término es de referencia para el observador. Una oportunidad se presenta cuando
existe alguna indicacion para la higiene de las manos. Cada una de las oportunidades

debe corresponder a una accion que implica la higiene o no de manos.

Segun la guia de observadores de higiene de manos, diversas indicaciones pueden
agruparse y crear una oportunidad que se traduciria en la accién de higiene de manos.
Por lo tanto, se emplea la oportunidad como una unidad contable para la accion; ya
sea Unica o varias, ademas pertenece al denominador de la férmula para determinar

la tasa de cumplimiento de la higiene de las manos.

2.2.3.3.6 Accidén de higiene de las manos (2)
Hace referencia a la “identificacion de las indicaciones por parte de los trabajadores

de salud durante sus actividades y al hacerlo organizan la asistencia”.

- Accion positiva (accion realizada) se lleva a cabo de 2 formas: limpiandose las
manos con un desinfectante a base de alcohol para las manos o realizando un
lavado de manos con agua Y jabon al existir una indicacion.

- Ausencia de accion: Se considera al incumplimiento de higiene de manos frente a

las indicaciones, cuando exista una necesidad de una accion. (Ver Figura 3)
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CAPITULO Ill. Materiales y Métodos

3.1 Disefio y tipo de investigacion

El estudio fue observacional, transversal, descriptivo

3.2 Variables de lainvestigacion
Variable Dependiente: Cumplimiento de higiene de las manos
Variables independientes: Servicio de hospitalizacién, sexo, categoria profesional, turno

de atencidn de salud, uso de guantes.

3.2.1 Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION MEDICIO
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES | OPERACIONAL INDICADORES SUBINDICADORES VALORES N
Antes del contacto del paciente | Pre-pte 0 0 %
Oportunidad existe “Antgs f{e realizar una tarea compliance
cuando st presente aséptica”, : Pre-Asep 1 1 @
y se observa alguna Después del riesgo de Compliance cumplimient
. - indicacion para la Indicaci exposicion a humores PHENCE | de higiene
o, Realizacion de la higiene de . naicaciones oreanicos” = Acciones
Cumplimiento ) higiene de las manos. ganicos , Post-Humorg2 | 2 de manos es
L. manos en cada oportunidad . de lavado de .
de higiene de L Oportunidades Cada una de tales “ . proporcion
que la guia higiene de manos A Después del contacto con el manos
manos o oportunidades debe N . |entreel
indica paciente’ Joportunidad
corresponder a una Post-pte 3 3 o5 %100 numero de
accion que implica la Después de contacto con el entqPost - entorno 4 | 4 acciones y el
higiene o no de lizad Lavado 0 0 numero de
Realizada ;
manos. Acciones Limpiado 1 1 oportunidad
No realizada No realizado 2 2 &)
laimpl i ) .
elapa de 2 imp emenFa clon . Preintervencion0 Pre Int 0
Periodo durante la cual se mide el Periodos de
I . . i
cumplimiento (antes o Intervencion Intervencionl Int L
después de la intervencion). Post Intervencion2 Pos Int 2
dermatologia, neurologia,
Medicina0 hematologia, oncologia, etc. 0
nomenclatura de la institucion
- en donde se observa las Pediatria3 incluida la cirugia relacionada 1
Servicio/ Piso . . —
oportunidades de higiene de ORL, oftalmologia,
manos Cirugial neurociruga, etc 2
Mixto2 medicoquirargico, ginecologia 3
UCI/UCIN4 UCI/UCIN4 4
Enfermera0 0
Estudiante de enfermeria 1 1
Auxiliar de enfermeria 2 2
Internista y otros especialistas
médicos 3 3
Cirujano y otros especialistas
Profesionales de la salud que quirirgicos4 L4
Categoria | tienen contacto directo con el Pediatra 5 |5 |
Profesional | paciente en laatencion de Ginecologo 6 6
salud Interno de Medicina 7 7
Terapeuta 8 8
Técnico lahoratorio u otros 9 9
Otros (nutricionista,
odontologo, trabajador social,
otros profesionales
asistenciales)10 10
Estudiante1l 11
. . <20 <20 0
Rango de Rdang(;jo d;e tlemp? trtanrs]cuglldo 2140 21-40 1
Edad lesde el nafcm:en 0 hasta la 4160 4160 En
echa. >60 >60 3
Condicion organica, masculin Femenino Femenino 0
Sexo . - - .
a0 femenina. Masculino Masculino 1
T"”TD de Horario de trahajo del Maiiana Matiana 0
atencion de ersonal de atencion de salud
salud P Tarde Tarde 1
préctica de llevar dos pares
Uso guantes de guanes me«?mos esFenIes Ol Uso de Guantes Si 0
no para reducir el peligro de .
infeccion. No 1
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3.3 Lugar de Ejecucidn

El lugar de ejecucién de este estudio fue en la Clinica Good Hope que se encuentra ubicado

en Malecon Balta 956 en el Departamento de Lima, Provincia de Lima Metropolitana, Distrito

de Miraflores.
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3.3 Universo de Estudio

La Clinica Good Hope cuenta con 2 torres de hospitalizacién: Torre A con 8 pisos de
hospitalizacion (cirugia, medicina interna, pediatria y gineco obstetricia) y la torre B con 2
pisos de hospitalizaciébn (medicina interna y cirugia). La estructura de cada servicio de
hospitalizacién cuenta con control de enfermeria, habitaciones para ingreso de pacientes,

hall de visitas, pequefia area de comida de enfermeria y servicios higiénicos.

La Clinica Good Hope cuenta con 83 camas en hospitalizacion general y 11 camas en
cuidados intensivos, distribuidas en: 22 camas en el servicio de medicina interna; 22 camas
en el servicio de cirugia; el servicio de pediatria con 17 camas; el servicio de ginecologia con

22 camas; unidad de cuidados intensivos con 6 camas y la unidad de cuidados intermedios

también con 6 camas. Se requieren 200 observaciones.
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3.4 Unidad de andlisis y observacion

Areas de hospitalizaciéon de la Clinica Good Hope (medicina interna, ginecologia, cirugia
general, pediatria, UCI/UCIN). Segun las recomendaciones de la OMS se requieren 200

observaciones de oportunidades de higiene de las manos.

3.5 Criterios de inclusién y exclusion
3.5.1 Criterios de Inclusion
e Oportunidades observadas en las unidades de medicina interna, cirugia, pediatria,
ginecologia y cuidados intensivos de la Clinica Good Hope.
e Personal de salud que realice la atencidén de salud en las unidades de medicina interna,

cirugia, pediatria, ginecologia y cuidados criticos de la Clinica Good Hope.

3.5.2 Criterios de Exclusién
e Unidades de no hospitalizacién: Personal de salud que no se encarguen directamente de
la atencion de salud intrahospitalaria en las unidades de medicina interna, cirugia,

pediatria, ginecologia y cuidados criticos de la Clinica Good Hope.

3.6 Tamafio muestral

Siguiendo los lineamientos de la OMS se realizé una cantidad mayor a 200
oportunidades.

3.7 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Para este estudio se utilizé las herramientas brindadas por la OMS para las 2 primeras fases
de la implementacion de la estrategia multimodal:
“Marco de autoevaluacion de la higiene de manos 2010”
- Ficha para la “Evaluacion de la estructura”
- Manual de observaciones de cumplimiento de higiene de manos segun los 5
momentos.
- Ficha de observaciones de higiene de manos
- Cuestionario sobre “conocimientos de los trabajadores de la salud en materia
de higiene de las manos”

- “Estudio sobre la percepcion de los profesionales sanitarios”
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- “Evaluacion de conocimientos para los trabajadores de la salud acerca de las

IAAS y su relacion con la higiene de manos”

3.8 Proceso de recoleccion de datos

3.8.1 Fase 1: Preparacion del centro — disponibilidad para la accidon

Durante esta fase se recolect6 datos iniciales para identificar los recursos con los que cuenta
la Clinica Good Hope para dirigir las futuras acciones para el programa de mejora de higiene

de manos mediante el marco de autoevaluacion de higiene de las manos 2010.

3.8.1.1 Marco de autoevaluacion

Se realiz6 el Marco de autoevaluacion de la higiene de manos 2010 permitiendo el
diagndstico inicial para identificar cuestiones fundamentales que necesitan atencion y
mejora.
Esta autoevaluacion ha sido realizada y validada por la OMS. Consta de cinco
componentes y 27 indicadores. Los cinco componentes reflejan los cinco elementos de
la Estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos. A su vez,
los indicadores se han seleccionado de modo que representen los principales elementos
de cada componente, se basa en evidencias y en el consenso de expertos, y se ha
formulado como preguntas con respuestas predefinidas (si o no, o eleccién entre
opciones multiples) a fin de facilitar la autoevaluacién.
En funcién de la puntuacion obtenida en los cinco componentes, el hospital privado se
asigna a uno de los cuatro niveles siguientes con respecto a las practicas de higiene de
las manos y su promocion: insuficiente, basico, intermedio o avanzado.
- Inadecuado: las préacticas de higiene de las manos y su promocion son
deficientes. Son necesarias mejoras importantes.
- Basico: se aplican algunas medidas, pero no alcanzan un nivel satisfactorio. Es
necesario seguir mejorando
- Intermedio: existe una estrategia adecuada de promocion de la higiene de las
manos Yy las practicas han mejorado. Ahora es crucial que se elaboren planes a
largo plazo que garanticen la continuidad y la progresion de las mejoras
- Avanzado: Se han mantenido o mejorado las practicas de higiene de las manos
y su promocién, lo cual ha ayudado a infundir en el centro la cultura de la

seguridad.
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3.8.1.2 Compromiso de la directiva del centro

Para incentivar e involucrar a los directivos del centro se firmd la carta de compromiso de
la estrategia multimodal por parte de la directiva médica y se envio cartas informativas del
plan de implementacion a la direccién de cuerpo médico, jefatura de enfermeria y jefatura
de obstetricia. Mediante esta medida se busco que la mejora de la Higiene de manos se

considere una prioridad en las politicas de calidad y seguridad de la Clinica Good Hope.

3.8.1.3 Evaluacion de infraestructura de la OMS

Se realiz6 una evaluacion por parte del coordinador del plan de implementacién de la
estrategia de higiene de manos para evaluar las condiciones de los lavados de manos y
dispensadores de alcohol gel en los pisos de hospitalizacion que son de uso del personal
de atencion de salud. Esta encuesta ha sido realizada y validada por la Organizacion

mundial de la salud.

3.8.1.4 Capacitacion de los formadores y observadores

Se difundié el curso virtual de “Higiene de las manos” de la Organizacién mundial de la
Salud a los integrantes del Programa de Control de Infecciones de la Clinica Good hope
y se realizd diapositivas para la capacitacion de formadores y observadores en base de
este curso.

La capacitacion de los observadores se realizdé a 2 médicos bachilleres por el PCl en 2
sesiones que incluyé el uso del manual de observadores de la OMS y el monitoreo del

cumplimiento de HM segun las "las indicaciones” de la OMS.

3.8.1.5 Manual técnico de referencias para la higiene de manos

Se elabor6 un manual técnico acerca de la implementacion de la estrategia, posterior a
eso se difundié el documento a las jefaturas de los servicios con la finalidad de identificar
los mensajes clave que han de transmitirse durante las sesiones formativas; todos los
profesionales sanitarios de un centro deben comprender y seguir el modelo de “Los 5
momentos para la higiene de las manos” y los procedimientos correctos para el lavado y

la friccion de manos.
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3.8.2 Fase 2

En esta fase se llevé a cabo el componente de la evaluacion inicial de la practica de higiene

de manos, asi como la percepcion, conocimientos y las infraestructuras disponibles

3.8.2.1 Observaciones directas de cumplimiento de higiene de manos segun los 5
momentos

Para evitar el efecto Hawthorne las observaciones fueron sin que el personal de salud
supiera que estaban siendo observados. Estas observaciones se realizaron Tres veces
a la semana se realizaron observaciones de 10 a 20 minutos en los servicios de
hospitalizacion pilotos (83 camas) elegidas durante el turno de mafana o tarde
excluyendo la noche, fines de semana y dias festivos. Se realizaron durante sus
actividades de rutina en contacto directo con pacientes utilizando un método
estandarizado de la OMS para la observacion directa: "Cinco momentos para el enfoque
de higiene de manos". Estas observaciones no tenian intenciones punitivas. La eleccion
de dias de observaciones fue aleatoria.

El momento en que el observador identificaba una indicacion se contaba como una
oportunidad a la cual deberia haber una accion positiva o negativa correspondiente
(lavado de manos / limpieza con gel de alcohol).

En cada sesion se realiz6 el seguimiento de al menos tres profesionales de atencidon de
salud. Los personales de atencion observados fueron todos aquellos que tenian
contacto con el paciente. Se realizo el calculo del cumplimiento de la higiene de manos

por el personal observador utilizando la siguiente formula (51) :

Cumplimiento (%) = Accidn de higiene de manos X 100

Oportunidades

3.8.2.2 Parametros de la observacion de higiene de manos: ( Ver figura 3) (2)
- Periodo: “etapa de la implementacién durante la cual se mide el cumplimiento
(antes o después de la intervencion)”.
- Sesion: sesion de observaciéon en una ubicacién precisa, que se numera, su
duracién se calcula realizando el registro de la hora de inicio y de fin de la
observacién. El periodo establecido para la duracion de la sesién sera de

aproximadamente 15 minutos de acuerdo a la actividad que se esté observando.
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- Formulario: Corresponde a la pagina de datos.
- Servicio de hospital: Servicios donde se llevaran a cabo la implementacion de
datos
= médico (dermatologia, neurologia, hematologia, oncologia, etc.)
= obstetricia (incluida la cirugia relacionada)
= quirdrgico (ORL, oftalmologia, neurocirugia, etc.)
=  pediatria (incluida la cirugia relacionada)
= unidad de cuidados intensivos
=  otro (a especificar)
=  mixto (medicoquirdrgico)
- Turno: Horario de trabajo del personal de atencion de salud correspondientes a
la mafiana o tarde.
- Cadigos de trabajadores de atencién de salud:
1. enfermera / partera - 1.1 enfermera, 1.2 partera, 1.3 estudiante
2. auxiliar (enfermera o partera)
3. médico - 3.1 médico clinico, 3.2 médico cirujano, 3.3 anestesista, 3.4
pediatra, 3.5 otros, 3.6 estudiante de medicina
4. otros trabajadores de atencion de salud—4.1 terapeuta (fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, audidlogo, foniatra, etc.), 4.2 técnico (técnico de
cardiologia, radidlogo, técnico de laboratorio, técnico de quir6éfano, etc.), 4.3
otros (dentista, asistente social dietista y cualquier otro profesional de salud
gue participe en la atencién al paciente).
- Codigos de las indicaciones:
= antes de = pre-
=  después de = post-
=  contacto con el paciente = pte.
=  riesgo de exposicién a humores organicos = humorg.
=  realizar una tarea aséptica = asept.

=  contacto con el entorno del paciente = entorno

-Cédigos de acciones:
= Accién Positiva (accidn realizada): Aquella donde se utilice desinfectante
en base a alcohol para las manos o la posibilidad de que lavarse con agua y

jabon, independientemente de las razones para el lavado de las manos.
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o Limpieza con un desinfectante en base a alcohol para las manos = limpieza
o Lavado con agua y jabén = lavado

= Accion negativa (accion no realizada) = no realizada

corresponde a la ausencia de accidbn en respuesta a una oportunidad

identificada.

3.8.2.3 Cuestionario sobre conocimientos de los trabajadores de la salud en materia de
higiene de las manos

El cuestionario consta 9 items de opciones multiples. Este cuestionario se utilizé para

evaluar los conocimientos antes de realizar las actividades de formacion. Se realizaron

70 cuestionarios anonimas a los trabajadores de atencion de salud (enfermeras,

auxiliares de enfermeria, médicos, internos de medicina, obstetrices, otros) .

3.8.2.4 Estudio sobre la percepcion de los profesionales sanitarios
Se utilizé un cuestionario acerca de la percepcion del efecto de las IAAS, la importancia
de la higiene de manos como medida preventiva y la eficacia de los diferentes elementos
de la estrategia multimodal desarrollada y validada por la OMS. Se hizo una distribucién
anonima y al azar, se distribuyeron a los pisos que fueron parte del estudio por la

mafiana y se recogia al final del mismo dia.

3.8.2.5 Evaluacion de conocimientos para los trabajadores de la salud acerca de las IAAS
y su relacion con la higiene de manos

Se utilizé un cuestionario realizado y validado por la OMS para la evaluacion de

conocimientos sobre las IAAS y su relacion con la higiene de manos. Se entregaron 70

cuestionarios, de las cuales solo fueron resueltas 67.

3.9 Proceso de captacion de informacion

La captacion de toda la informacion fue andénima y posteriormente se ingresaron los

datos a Excel con cédigos numéricos.
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3.10 Procesamiento y andlisis de datos estadistico

La base de datos fue importada al programa estadistico R 3.5.2, donde se realiz6 la
limpieza de la base y el analisis estadistico. Se realizé el analisis descriptivo de las
variables cualitativas expresadas en medidas de tendencia central y dispersion

dependiendo de su distribucién (normal vs no normal).

En el analisis inferencias se cre0 tablas de contingencia para determinar las variables
asociadas al cumplimiento o no de la higiene de las manos. Para las variables categoricas
se utilizé la prueba de asociacion de Pearson (Chi cuadrado), y para determinar las
diferencias significativas entre variables cuantitativas se utilizé la prueba t de student. Las
pruebas estadisticas se evaluaron con un nivel de significancia de p<0.05.

Para determinar cudl era la asociacién entre el tipo de servicio y la higiene de manos se
realiz6 un andlisis bivariado mediante regresion de Poisson con varianza robusta. Se
obtuvo la razén de prevalencia (RP) y su intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Por otro
lado, para determinar si existia asociacién entre el tipo de profesional y el conocimiento
que tenian respecto al lavado de manos, se utilizé regresion lineal con lo que se obtuvo

los coeficientes y sus intervalos de confianza al 95% de igual manera.
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CAPITULO IV. Resultados y Discusion
4.1 Resultados

4.1.1 Autoevaluacion:
Se realiz6 el marco de autoevaluacion de la higiene de las manos 2010 donde se evaluan
los 5 componentes de la estrategia multimodal, donde se obtuvo una puntuacién total de
107,5 ubicando a la Clinica Good Hope con un nivel “Inadecuado” de higiene de las
manos. (Tabla 1)
Tabla 1. Resultados de la autoevaluacion de la higiene de las manos 2010 aplicado a la

Clinica Good Hope

Componente Subtotal
Cambio del Sistema 55
Formacion y aprendizaje 30
Evaluacion y retroalimentacion 5
Recordatorios en el lugar de 17,5
trabajo
Clima institucional de seguridad 0
TOTAL 107,5

4.1.2 Recursos e infraestructura:

Respecto a los indicadores de infraestructura se identifico un ratio de lavamanos por cama
en global de 0,375; 98% de lavamanos con jabén, 100% de lavamanos con toallas
desechables, 100 camas con preparado de base alcohdlica al alcance de la mano; 84 %

camas con preparados de base alcohdlica en la habitacion (Tabla 2)
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Tabla 2 Descripcion de los indicadores de estructura de la Clinica Good Hope en
noviembre, 2018

Indicadores
de estructura

Piso 2b

Piso 3a Piso 3b

Piso 4

Piso 5

UCI/UCIN

uUcCl
Neo

TOTAL

Ratio de
lavamanos
por cama

% de
lavamanos
con jabon

% de
lavamanos
con toallas
desechables
% de
lavamanos
con jabény
toallas
desechables
% camas con
preparado de
BA* al alcance
de la mano

% Camas con
preparados de
BA* en la
habitaciéon
Ratio de
dispensadores
de preparado
de BA* por
cama

% de
profesionales
con
dispensadores
de bolsillo

0.05

100%

100%

100%

83%

2%

0.83

0%

0.54

100%

100%

100%

105%

7%

1.04

0%

1.14

94%

100%

100%

121%

100%

121

0%

0.05

100%

100%

100%

94%

82%

0.94

0%

0.04

100%

100%

100%

76%

76%

0.76

0%

0.33

100%

100%

100%

175%

100%

1.75

0%

0.87

100%

100%

100%

50%

100%

0.5

0%

0.37

98%

100%

100%

100%

84%

0%

* preparado a base alcohdlica
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En la encuesta de infraestructura se identific6 disposicién continua de agua, el tipo de
griferia fue con mano en un 100%, los lavamanos contaban con toallas desechables y
disponibilidad de preparados con base alcohdlica. Los tipos de dispensadores de base
alcohdlica eran de pared y envase fijado al carro, sin embargo, no se encuentrd en todos
los puntos de atencion. Existe un responsable de sustituir los envases vacios y
recambiarlos. Se encontr6 que 5/6 servicios contaban con carteles que ilustraban la técnica
de lavado de manos cerca de cada lavamanos, 1/6 (13.3%) servicios contaba con carteles
de la técnica de limpieza de manos con un preparado de base alcohdlica cerca de cada
dispensador y en diferentes zonas del servicio; 1/6 (13.3%) servicios contaba con carteles
gue ilustren las indicaciones para la higiene de manos en diferentes zonas de la unidad.
En ninguln servicio se encontré otro tipo de recordatorio de higiene de manos. El 100% de
los servicios cuentan con guantes; no se realizan auditorias sobre el cumplimiento de las

recomendaciones en ninguno de los servicios del estudio.

4.1.3 Percepcion de los trabajadores de la salud sobre la relacion de las infecciones

asociadas a la atencidn en salud y la higiene de manos

Se obtuvo como resultados que el 57% consideraba que el impacto de las infecciones
asociadas a la atencion en salud en el diagndstico del paciente era alto. Asi mismo el 94%

consideré que la higiene de las manos era muy importante en la seguridad del paciente.

Por otro lado, el 83% indicaron que las instrucciones claras y entendibles para todos los
trabajadores de la salud respecto de la higiene de manos ademas de ser un buen ejemplo
para sus colegas siguiendo siempre las recomendaciones para la higiene de manos eran
medidas muy efectivas para el mejoramiento constante de la higiene de manos en su

institucién (puntuacion 7).
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Cabe considerar, por otra parte, que el 29 % considera que el porcentaje de situaciones

gue requieren higiene de manos en las actividades que realizan sea con sustancias a base

de alcohol como lavado con agua y jabén era de 81 al 90%. En tanto que el 37% considerd

gue el uso de soluciones a base de alcohol ha hecho mas facil cumplir con las

recomendaciones de higiene de manos en su trabajo diario. Por ultimo el 31 % considero

gue el uso de soluciones a base de alcohol ha sido bien tolerado por sus manos. (Tabla 4)

Tabla 3. Percepcion de los trabajadores sobre la relacion de las IAAS y la higiene de las manos

Preguntas Respuestas n %
0--10 8 11%

11--20 6 9%

21--30 3 4%

31--40 0 0%
o . . 41--50 10 14%
En su opinion cual es el porcentaje de pacientes 51--60 13 19%

hospitalizados que pueden adquirir una infeccion asociada

a la atencion en salud? (entre 0 y 100%)? 61--70 2 3%

’ ’ 71--80 5 7%

81-90 4 6%

91-100 6 9%
No sé 13 19%

. . . Muy baja 2 3%
En general, cual es el impacto de las |nfecE:|ones Baja 18 26%
asociadas a la atencion en salud en el diagnéstico del Alta 40 57%
paciente?

Muy Alta 10 14%

Muy baja 1 1%

Que tan efectiva es la higiene de manos en la prevencion  Baja 3 4%
de las infecciones asociadas a la atencién en salud? Alta 30 43%
Muy Alta 36 51%

Baja importancia 0 0%

Dentro de los aspectos relacionados con la seguridad del  Importancia moderada 1 1%
paciente que tan importante es la higiene de manos? Importante 3 4%
Muy importante 66 94%

0--10 0 0%

11--20 1 1%

21--30 4 6%

En promedio en qué porcentaje de las acciones 31--40 1 1%
requeridas para la higiene de manos por parte de los 41--50 4 6%
trabajadores de la salud se realizan en su institucion. 51--60 5 7%
Incluida friccién con alcohol y lavado con agua y jabon. 61--70 4 6%
(entre 0 y 100%) 71--80 8 11%
81-90 13 19%

91-100 6 9%
No sé 24 34%

En su opinibn que  Apoyo abierto e irrestricto de los 2a3 3 4%
tan efectivas lideres y jefes de la institucién a la 4ab 13 19%
podrian ser las estrategia 6a’7 54 77%
siguientes Disponibilidad de alcohol en los la3 4 6%
acciones para el  puntos de atencion todo el tiempoen 4ab 14 20%
mejoramiento la institucién 6a7 52 74%
constante de la la3 3 4%
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higiene de manos  Recordatorios en los puntos de 4 a5 21 30%
en su institucion?  atencién como afiches de higienede 6a7 46 66%
manos
Informacién sobre la higiene de la3 2 3%
manos a cada uno de los 4a5 14 20%
trabajadores de la salud 6a7 54 77%
Instrucciones claras y entendibles 4ab 12 17%
para todos los trabajadores de la
salud respecto de la higiene de 6a7 58 83%
manos.
Retroalimentacion constante del la3 4 5%
desempefio en higiene de manos a 4ab 11 16%
los trabajadores de la salud 6a7 55 78%
Ser un buen ejemplo para sus la3 1 1%
colegas siguiendo siempre las 4ab 11 16%
recomendaciones para la higienede 6a7 58 83%
manos.
Inclusion de los pacientes en la la3 5 7%
estrategia, educandolos para 4ab 10 14%
recordar los momentos para la
higiene de manos a los trabajadores 6a7 55 78%
de la salud
El jefe de departamento le asigna la3 11 16%
gran importancia al cumplimientode 4a5 12 17%
la higiene de manos 6a7 47 67%
Sus comparieros - colegas asignan la3 8 11%
alta importancia al cumplimiento de 4ab 16 23%
la higiene de manos? 6a’7 46 65%
Los pacientes le dan alta la3 17 24%
importancia al cumplimiento de la 4ab 22 31%
higiene de manos? 6a7 31 45%
Que tanto esfuerzo considera usted la3 14 20%
que necesita para cumplir con las 4ab 21 30%
recomendaciones de higiene de 6a7 35 50%
manos cuando atiende pacientes?
En promedio, en qué porcentaje de situaciones que 0--10 10 14%
requieren higiene de manos actualmente usted lo realiza, 11--20 0 0%
tanto higienizacién con sustancias a base de alcohol 21--30 1 1%
como lavado con agua y jabén (Entre 0 y 100%)? 31--40 0 0%
41--50 2 3%
51--60 5 7%
61--70 10 14%
71--80 9 13%
81-90 20 29%
91-100 13 19%
El uso de soluciones a base de alcohol ha hecho mas facil 1 7 10%
cumplir con las recomendaciones de higiene de manosen 2 4 6%
su trabajo diario? 3 16 23%
4 17 24%
5 26 37%
El uso de soluciones a base de alcohol ha sido bien 1 9 13%
tolerado por sus manos? 2 9 13%
3 12 17%
4 18 26%
5 22 31%
Conocer los resultados de la observacion de la higiene de 1 13 19%
manos en su institucién hizo que usted y sus colegas 2 3 4%
mejoraran sus practicas de higiene de manos? 3 22 31%
4 10 14%
5 22 31%
1 10 14%
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El hecho de ser observado ha hecho que usted preste 2 4 6%
mas atencion a su conducta de higiene de manos? 3 13 19%
4 16 23%
5 27 39%
Fueron las actividades educativas en las que participé 1 5 7%
importantes para mejorar sus practicas de higiene de 2 3 4%
manos? 3 15 21%
4 15 21%
5 32 46%
¢ Considera usted que los directivos de la institucién estan 1 1 1%
apoyando la mejora de higiene de manos? 2 4 6%
3 19 27%
4 22 31%
5 24 34%
El mejoramiento en el clima institucional de la seguridad 1 4 6%
del paciente lo ha ayudado a mejorar su adherencia a la 2 4 6%
higiene demanos 3 16 23%
4 20 29%
5 26 37%
Es consciente del papel que juega en el control de las 1 2 3%
IACS! su conducta de lavado de manos tras la aplicacion 2 2 3%
de esta estrategia 3 5 7%
4 23 33%
5 38 54%

! Infecciones asociadas al cuidado de salud

4.1.4 Observaciones directas:

De un total de 487 observaciones, 194 (39.8%) corresponden a ginecologia, 128(26.3 %)

a cirugia, 113(23,2%) a medicina interna; 41(8,5%) a la unidad de cuidados intensivos y

11(2,3%) a pediatria. Asi mismo, 189 (38.8%) fueron realizadas en enfermeras, 119

(24.4%) médicos, 86 (17.7%) en técnicos de enfermeria y 50(10.3%) en obstetrices. Se

observaron los 5 momentos de higiene de las manos, 137 (28.1%) observaciones

correspondieron al momento antes del contacto con el paciente, 128 (26.3%) a después

del contacto con el paciente, 86 (17.7 %) al momento antes de realizar tarea aséptica, 75

(15.4%) después del riesgo de exposicion a liquidos corporales y 61 (12.5%) después del

contacto con el entorno del paciente. (Tabla 5)

Tabla 4. Distribucién de las caracteristicas de las observaciones realizadas

Observaciones n(%)
Servicios
Cirugia 128 (26.3)
Ginecologia 194 (39.8)
Medicina 113 (23.2)
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Pediatria 11 (2.3)

Unidad de cuidados intermedios y avanzados 41 (8.4)
Categorias Profesionales
Enfermera 189 (38.8)
Médicos 90 (18.4)
Técnico de enfermeria 86 (17.7)
Obstetriz 50 (10.3)
Técnico de laboratorio 32 (6.6)
Interno de medicina 29 (6.0)
Interno de enfermeria 9(1.8)
Sexo
Femenino 348 (71.5)
Masculino 139 (28.5)
Turno
Mafana 344 (70.6)
Tarde 143 (29.4)
Indicaciones
Pre-pte! 137 (28.1)
Pre-asep? 86 (17.7)
Post-humorg?® 75 (15.4)
Post-pte* 128 (26.3)
Post-entorno® 61 (12.5)
TOTAL 487(100%)

! Antes del contacto con el paciente; 2 Antes de realizar tarea aséptica; *Después del riesgo de exposicion a
liquidos corporales; * Después del contacto con el paciente; SDespués del contacto con el entorno del paciente

El cumplimiento de higiene de manos global fue del 40%, el servicio con mayor
cumplimiento fue cirugia (32.8%; p <0.001), respecto a la categoria profesional fue
enfermeria con un mejor cumplimiento de 44.6% ( p<0.001). La indicacion “después del
contacto con el paciente” presento un mejor cumplimiento (29.7 %; p <0.001), seguido por
la indicacion “antes del contacto con el paciente” con 26.7% (p<0.001). (Tabla 4)

Respecto al no cumplimiento de higiene de las manos los factores asociados
independientemente en el andlisis multivariado (no realizo lavado de manos ni limpieza
con alguna base de alcohdlica) el servicio con mayor incumplimiento fue ginecologia con
53.4% (p = 0.040, CI: 1.01 — 1.43) presentando mayor incumplimiento en los 5 momentos
de higiene de manos, ademas se observd que es mayor el incumplimiento de higiene de

las manos (61.6% ) con el uso de guantes( p=0.005) ( Tabla 6,7y 8)
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Tabla 5. Distribucién de las indicaciones a los cinco momentos de HM*de acuerdo con
las variables y cumplimiento de higiene de las manos

Lavado Limpiado No p HM" n(%) p
n(%) n(%) realizado
n(%)
Servicios
Cirugia 25 (26.6) 39(38.6) 64(21.9) <0.001 64 (32.8) <0.001
Ginecologia 33 (35.1) 5(5.0) 156 (53.4) 38 (19.5)
Medicina 21 (22.3) 38(37.6) 54 (18.5) 59 (30.3)
Pediatria 2(21) 2(2.0) 7(2.4) 4(2.1)
Unidad de cuidados 13 (13.8) 17 (16.8) 11(3.8) 30 (15.4)
intermedios e intensivos
Categorias Profesionales
Enfermera 25 (26.6) 61 (60.4) 103(35.3) <0.001 86 (44.6) 0.351
Médicos 19 (20.2) 15(14.8) 56 (19.2) 34 (17.6)
Técnico 24(25.5) 20 (19.8) 76 (26) 42 (21.8)
Obstetriz 17 (18.1) 0(0.0) 33(11.3) 17 ( 8.8)
Interno 9 (9.6) 5(5) 24 (8.2) 14 (7.3)
Sexo
Femenino 67 (71.3) 84 (83.2) 197 (67.5) 0.011 151 (77.4) 0.022
Masculino 27 (28.7) 17 (16.8) 95 (32.5) 44 (22.6)
Turno
Marfiana 73 (77.7) 75 (74.3) 196 (67.1) 0.1 148 (75.9)  0.048
Tarde 21 (22.3) 26 (25.7) 96 (32.9) 47 (24.1)
Indicaciones
Pre-pte! 21 (22.3) 31(30.7) 85(29.1) <0.001 52 (26.7) 0.015
Pre-asep? 18 (19.1) 22 (21.8) 46 (15.8) 40 (20.5)
Post-humorg?® 27 (28.8) 5(4.9) 43(14.7) 32 (16.4)
Post-pte* 26 (27.7) 32(31.7) 70 (24.0) 58 (29.7)
Post-entorno® 2(2.1) 11 (10.9) 48 (16.4) 13 (6.7)
Uso de Guantes
No 41 (43.6) 64 (63.4) 180(61.6) 0.005 105(53.8) 0.106
Si 53 (56.4) 37(36.6) 112(38.4) 90 (46.2)
TOTAL 94 (19.3) 101 292 (60.0) 195 (40)
(20.7)

*Higiene de manos. ! Antes del contacto con el paciente; ? Antes de realizar tarea aséptica; *Después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales;  Después del contacto con el paciente; SDespués del contacto con el entorno del

paciente
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Servicios
Cirugia

Ginecologf
a
Medicina

Pediatria

Unidad de
cuidados
intermedios

y
avanzados
Categorias
Profesional
es
Enfermera

Meédicos
Técnico

Obstetriz
Interno

Sexo
Femenino

Masculino

Turno
Mafiana

Tarde

Tabla 6. Distribucion cumplimiento de HM* segun los 5 momentos de acuerdo con las variables

Pre-pte’ Pre-asep” Post-humorg® Post-pte* Post-entorno®
Total Lava Limpi No P Total Lavado Limpiado No P Total Lavado Limpiado No P Total Lavado Limpiado No p Total Lavado Limpiado No P
N (%) do N ado realizado N(%) N(%) N(%) realizado N(%) N(%) N(%) realizado N(%) N(%) N(%) realizado N(%) N(%) N(%) realizado
(%) N(%6) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%6)

3701 21 31 85 (62.0) 86 18 (20.9) 22 (256) 6 (53.5) 75 27 (36.0) 5(6.7) 43(57.3) 128 26 (203) 32 (25.0) 70 (54.7) 61 2(33) 11 (18.0) 48 (78.7)
00%) (15.3) (22.6) (125)

a 8 10 23(27.0) 0.006 23 4(22.2) 9(40.9) 10 (21.7) 0.006 14 8(29.6) 3(600) 3(7.0) 0.003 35 5(19.2) 14(438) 16 (22.9) <0.001 15 0(0.0) 3(213) 12 (25.0) 0109
(209) (38.1) (323) 26.7) @87) (27.3) (24.6)

49 7 2 40 (47.1) 35 8 (44.4) 1(45) 26 (56.5) 39 9(333) 0(0.0) 30(69.8) 44 8(30.8) 1(31) 35 (50.0) 27 1(50.0) 1(9.) 25 (52.1)
(35.8) (333) (65) @07 (52.0) (34.4) (443)

34 4 13 17 (20.0) 18 3(16.7) 7(318) 8(17.4) 10 3(11.1) 2(400) 5(116) 33 10 (385) 9(28.1) 14(20.0) 18 1(50.0) 7(636) 10 (20.8)
(24.8) (19.0) (419) (20.9) (133) (25.8) (295)

4 0 2 2(24) 1 0(00) 0(0.0) 1(22) 1 1(37) 0(0.0) 0(0.0) 4 1(38) 0(00) 3(43) 1 0(0.0) 0(0.0) 1(21)
(29) (00) (65) (12) (13) (31) (16)

9 2 4 3(35) 9 3(16.7) 5(22.7) 1(22) 1 6(22.2) 0(0.0) 5(116) 12 2(7.7) 8(25.0) 2(29)
(66) (95) (12.9) (105) 4.7 (94)

52 10 15 27 (31.8) 0.454 42 6(333) 16 (12.7) 20 (435) 0,034 19 5(185) 3(600) 11(256) 062 54 4(15.4) 20 (64.5) 30 (42.9) 0.006 22 0(0.0) 7(636) 15(31.2) 0188
(38.2) @76 (50.0) (48.8) (253) (425 (36.1)

31 4 6 21(24.7) 10 4(22.2) 3(136) 3(65) 9 3(111) 1(200) 5(116) 26 7(269) 4(12.9) 15 (21.4) 14 1(50.0) 1(9.0) 12 (25.0)
(22.8) (19.0) (20.0) (11.6) (120) (20.5) (23.0)

29 3 6 20(235) 25 4(222) 2(9.) 19 (41.3) 28 11 (40.7) 1(20.0) 16(37.2) 24 6(23.1) 6(19.4) 12(17.2) 12 0(00) 3(273) 9(188)
(21.3) (143 (20.0) (20.0) (37.3) (18.9) 9.7)

13 3 0 10 (11.8) 5 2(11.1) 0(0.0) 3(65) 12 4(148) 0(0.0) 8(186) 13 7(26.9) 0(00) 6(86) 7 1(50.0) 0(0.0) 6(125)
(96) (143 (0.0) (58) (16.0) (10.2) 15)

1 1 3 7(82) 4 2(11.1) 1(45) 1(22) 7 4(148) 0(0.0) 3(7.0) 10 2(7.7) 1(32) 7(10.0) 6 0(0.0) 0(0.0) 6(125)
(8.1) (48) (100) (47 (93) (79) (98)

96 15 24 57 (67.1) 0553 64 13 (122) 20(90.9) 31(67.4) 0112 53 21(77.8) 4(80.0) 28 (65.1) 0471 94 17 (65.4) 27 (84.4) 50 (71.4) 0.226 41 1(50.0) 9(818) 31(64.6) 0476
(70.1) (71.4) (77.4) 74.4) 0.7 (73.4) 672

41 6 7 28 (329) 2 5(27.8) 2(9.) 15 (326) 2 6(222) 1(20.0) 15 (34.9) 34 9(346) 5(15.6) 20(28.6) 20 1(50.0) 2(182) 17 (35.4)
(20.9) (286) (22.6) (25.6) (203) (26.6) (328)

94 16 20 58 (68.2) 0.668 60 14(17.8) 18 (81.8) 28 (60.9) 015 57 21(77.8) 5(100.0) 31(2.1) 0371 87 20(76.9) 21(65.6) 46 (65.7) 0.548 46 2(100.0) 11 (100.0) 33(68.8) 0.068
(68.6) (16.2) (64.5) (69.8) (76.0) (68.0) (75.4)

43 5 1 27 (318) 26 4(222) 4(18.2) 18 (39.1) 18 6(22.2) 0(0.0) 12 (27.9) a1 6(23.1) 11(34.4) 24.(34.9) 15 0(0.0) 0(0.0) 15(31.2)
(31.4) (238) (35.5) (30.2) (24.0) (32.0) (246)

*Higiene de manos. * Antes del contacto con el paciente; ? Antes de realizar tarea aséptica; *Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales;
paciente; SDespués del contacto con el entorno del paciente

“Después del contacto con el
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Tabla 7. Andlisis bivariado entre el servicio de hospitalizacion y cumplimiento de higiene

de las manos

Acciones
Predictors Incidence Cl p
Rate
Ratios
(Intercept) 1.50 1.30-1.73 <0001
Ginecologia 120 101-143 0.040
Medicina 0.99 0.80-1.21 0.888
Pediatria 1.09 0.67-1.77 0.724
UCI/UCIN 0.85 0.62-1.15 0283
Observations 487
Cox & Snell's R?/ 0.020/0.135

Nagelkerke's R?

4.1.5 Cuestionario de conocimientos para trabajadores de la salud de higiene de las

manos

Se realizado en 70 trabajadores donde participaron 19 (27.1%) enfermeras, 17 (24.3%)

auxiliares de enfermeria, 17 (24.3%) internos de medicina, 10 (14.3%) médicos, 6 (8.6 %),

obtetrices y 1 (1.4%) otros. Se evidencio que el 41% de los participantes respondieron de

8-12/25 preguntas correctas y 59% 13-16/25 de la misma forma. (Tabla 9)
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Tabla 8.Distribucion general de variables y frecuencia de cuestionario de conocimientos

de conocimientos para trabajadores de la salud de higiene de las manos de la Clinica

Good Hope
Variables n(%)
Servicio
Cirugia 18 (25.7)
Ginecologia 22 (31.4)
Medicina Interna 12 (17.1)
Pediatria 17 (24.3)
ucl 1(1.4)
Género
Femenino 53 (75.7)
Masculino 17 (24.3)
Edad(afios)
22-29 36 (51.4)
30-39 21(30.1)
40-49 7(10.0)
50-59 4(5.7)
60-69 1(1.4)
70-79 1(1.4)
Ocupacion
Auxiliar de enfermeria 17 (24.3)
Enfermera 19 (27.1)
Interno de Medicina 17 (24.3)
Médico 10 (14.3)
Obtetriz 6 (8.6)
Otros 1(1.4)
TOTAL 70(100)

El 82.9% menciond que recibidé entrenamiento formal de HM en los dltimos 3 afos, 91.4%

refirié hacer uso rutinario de solucién en base de alcohol para la HM, el 91.4% reconocié

las manos de los trabajadores de la salud cuando no estan limpias como la principal via de

transmision cruzada de microorganismos potencialmente patdégenos entre los pacientes en

las instituciones de salud. Sin embargo, solo el 17.1 % identific6 a los microorganismos ya

presentes en el paciente como fuentes mas frecuentes de gérmenes causantes de IAAS

(infecciones asociadas a la atencién de salud), el 55.7% respondié correctamente que el

tiempo minimo necesario para que la HM con soluciones en base de alcohol elimine los

gérmenes de las manos era 20 segundos.
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La mayoria de las respuestas fueron incorrectas respecto al tipo de higiene de las manos

en actividades como antes de la palpacion del abdomen (75.7%), antes de aplicar una

inyeccion (85.7%), después de vaciar la orina (92.9%), después de retirarse los guantes

con que examinod (74.3%), después de arreglar la cama del paciente (82.9), la respuesta

correcta era el uso de friccion con soluciéon de base alcohdlica. La mayoria de los

participantes considera como medidas para evitar la colonizacion de las manos el uso de

joyas (94.3%), lesiones en la piel (78.6%), ufas artificiales (97.1%) y uso regular de cremas

de manos (30%) (Tabla 10)

La regresion bivariada mostro que los internos tuvieron 1.53 (Cl: 0.24 — 2.82; p 0.023)

preguntas correctas en el test a comparacion de las otras categorias profesionales (Tabla

11).

Tabla 9. Resultados del cuestionario de conocimientos de conocimientos para

trabajadores de la salud de higiene de las manos en la Clinica Good Hope

Preguntas Respuesta n(%)
S
Recibi6 entrenamiento formal de HM" en los Gltimos 3 afios Si 58 (82.9)
No 12 (17.1)
Uso rutinario de solucién en base de OH™ para HM" Si 64 (91.4)
No 6 (8.6)
Principal via de transmision cruzada de microorganismos Correcta 64 (91.4)
potencialmente patégenos Incorrecta 6 (8.6)
Fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones Correcta 12 (17.1)
relacionadas con el cuidado de la salud Incorrecta 58 (82.9)
¢Cual de las Antes de tocar al paciente Correcta 68 (97.1)
siguientes Incorrecta 2(2.9)
acciones de i ] ]
higiene de Después del riesgo de contacto con fluidos Correcta 10 (14.3)
manos Incorrecta 60 (85.7)
previene la Después de exposicion al ambiente Correcta 12 (17.1)
'([jransmlswn inmediato al paciente Incorrecta 58 (82.9)
e
microorganis Inmediatamen_te antes dg rgalizar una tarea Correcta 57 (81.4)
mos al limpia 0 aséptica Incorrecta 13 (18.6)
paciente?
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¢Cual de las
siguientes
acciones de
higiene de
manos
previene la
transmision
de
microorganis
mos al
profesional de
salud?

Antes de tocar al paciente

Inmediatamente después del contacto con
fluidos

Inmediatamente antes de realizar una tarea
limpia y aséptica

Después de la exposicion al ambiente
inmediato al paciente

¢Cuales de
las siguientes
afirmaciones
sobre la HM"
con
soluciones a
base de OH™
y el lavado de

La higiene con OH™ es mas rapida que el
lavado de manos

La higiene con OH™ causa mas sequedad de
la piel que el lavado de manos

La higiene con OH™ es mas efectiva contra
los gérmenes que el lavado de manos

Se recomienda realizar el lavado y la higiene

manos con .
agua y jabon con OH de forma secuencial
son ¢,Cual es el tiempo minimo necesario para
verdaderas? que la HM's con soluciones a base de
alcohol elimine los gérmenes de las manos?
Qué tipo de Antes de la palpacion del abdomen
higiene de
manos se
requiere en
las siguientes Antes de aplicar una inyeccion
situaciones
Después de vaciar la orina
Después de retirarse los guantes con que
examiné
Después de arreglar la cama del paciente
Después de la exposicion visible a sangre
Cual de las Usar joyas
siguientes
acciones
deben ser
evitadas, ya Lesiones en la piel
gue se
asocian a

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta
Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcta

Incorrecta
Correcta

Incorrecta
Correcta

Incorrecta
Correcta

Incorrecta
Correcta

Incorrecta
Correcta

Incorrecta
Correcta

Incorrecta

68 (97.1)
2(2.9)

63 (90.0)
7 (10.0)

17 (24.3)
53 (75.7)

58 (82.9)
12 (17.1)

51 (72.9)
19 (27.1)

27 (38.6)
43 (61.4)

8 (11.4)
62 (88.6)

27 (38.6)
43 (61.4)

39 (55.7)
31 (44.3)

17
(24.3)
53
(75.7)
2(2.9)
68
(97.1)
5(7.1)
65
(92.9)
18
(25.7)
52
(74.3)
12
(17.1)
58
(82.9)
47
(67.1)
23
(32.9)
66
(94.3)
4(5.7)

55

(78.6)
15

(21.4)
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colonizacion Uias artificiales Correcta 68

de las manos (97.1)
2(2.9)
Incorrecta
Uso regular de cremas de manos Correcta 21
(30.0)
49

Incorrecta (70.0)
*Higiene de las manos; ™ Preparado de base alcohdlica para higiene de las manos

Tabla 10. Analisis de regresion bivariada entre el tipo de profesional de salud y el
conocimiento de higiene de manos en la Clinica Good Hope

Total
Predictors Coeficiente Cl P
(Intercept) 12.18 11.27-13.09 <0.001
Enfermera 0.14 -1.11-1.39 0.828
Interno de Medicina 1.53 0.24—2.82 0.023
Médico 0.52 -0.97 - 2.02 0.495
Obstetriz 0.82 -0.96 — 2.60 0.368
Observations 69
R? / adjusted R? 0.097 / 0.040

4.1.6 Evaluacion de conocimientos para los trabajadores de la salud acerca de las IAAS y

su relaciéon con la higiene de manos

El 86.6% del personal respondid que el término “IAAS” se refiere a las iniciales para
Infecciones asociadas a la asistencia de la salud. El 59.7% reconoce que el término
“Higiene de Manos” no se refiere a las actividades de limpieza de las manos sin el uso
estricto de agua, 86.6% contesto que existe relacion entre la practica de higiene de manos
y la incidencia de las IAAS. Por ultimo, solo el 6% respondi6 correctamente a la pregunta

de la secuencia correcta técnica de higiene de manos (Tabla 12).
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Tabla 11. Resultados de la evaluacion de conocimientos para los trabajadores de la salud

de la Clinica Good Hope acerca de las IAAS y su relacién con la higiene de manos

Preguntas Respuesta n(%)
El término “IAAS” se refiere a las iniciales para Infecciones Incorrecto 9 (13.4)
Asociadas a la asistencia de la Salud. Correcto 58 (86.6)
El término “Higiene de Manos” se refiere a las actividades de Incorrecto 27 (40.3)
limpieza de las manos sin el uso estricto de agua Correcto 40 (59.7)
No existe relacion entre la practica de higiene de manosy la Incorrecto 9 (13.4)
incidencia de las IAAS Correcto 58 (86.6)
La posibilidad de transmisién de un microorganismo a otro Incorrecto 6 (9.0)
paciente por el personal de salud es lo que se denomina infeccion Correcto 61 (91.0)
cruzada
Agente antiséptico es aquella sustancia antimicrobiana que se Incorrecto 2(3.0)
aplica a la piel para reducir el nimero de flora microbiana Correcto 65 (97.0)
Las infecciones asociadas al cuidado de la salud pueden ser Incorrecto 6 (9.0
causadas por los microorganismos ya presentes en la piel y Correcto 61 (91.0)
mucosas
A mayor contacto con el paciente menor es el grado de Incorrecto 15 (22.4)
contaminacion de las manos y los posibles riesgos para la Correcto 52 (77.6)
seguridad del paciente
La presencia de dispositivos invasivos (tales como catéter urinario, Incorrecto 2(3.0)
catéter intravenoso, tubo endotraqueal, drenajes) aumenta el Correcto 65 (97.0)
riesgo de transmisiéon de microorganismos
La secuencia para la correcta técnica de higiene de manos es: Incorrecto 63 (94.0)
frote de palma contra palma -interdigital palma contra dorso Correcto 4(6.0)
(Dedos cruzados)- interdigital palma contra palma (Dedos
cruzados) - frote rotacional de pulgares — dorso de dedos en
palmas opuestas (En candado) — puntas de dedos
El uso de guantes (estériles o no estériles) excluye la higiene de Incorrecto 55 (82.1)
manos Correcto 12 (17.9)
El tiempo de higiene de manos con la aplicacién y frote de alcohol  Incorrecto 15 (22.4)
glicerinado es el mismo que el lavado de manos con agua y jabon Correcto 52 (77.6)
Cuando las manos estan visiblemente sucias debe intentar Incorrecto 14 (20.9)
realizarse primero aplicacion y frote con alcohol glicerinado Correcto 53 (79.1)
Durante el lavado de manos con agua y jabén debe cerrarse el Incorrecto 10 (14.9)
grifo del agua con la mano cuando se vaya a realizar la aplicaciéon Correcto 57 (85.1)
del jabdn, con el fin de disminuir el consumo de agua de la
institucion
Después de realizar el secado de las manos con una toalla Incorrecto 6 (9.0)
desechable,se puede cerrar el grifo del agua con la misma toalla Correcto 61 (91.0)
Segun la Antes de cambiar las sabanas sucias a un paciente Incorrecto 44 (65.7)
estrategia gque se encuentra hospitalizado Correcto 23 (34.3)
”'\rﬂ%?;:' Durante la consglta méd@ca de un paciente_, después Incorrecto 51 (76.1)
atencion de tomar ]a_ tension arterial y antes de continuar el Correcto 16 (23.9)
segura” se examen fisico gen(.araI. .
debe Después de el vaciamiento de un cistoflo Incorrecto 2(3.0)
realizar Correcto 65 (97.0)
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higiene de  Después de la aplicacién de gotas oculares Incorrecto 11 (16.4)

manos en Correcto 56 (83.6)
Ia}s . Antes de llevar al paciente a un examen en Incorrecto 22 (32.8)
siguientes radiologia Correcto 45 (67.2)
situaciones:
Antes de la toma de muestra de sangre para la Incorrecto 2(3.0
realizacion de un cuadro hematico Correcto 65 (97.0)

4.2 Discusion:

La finalidad de esta investigacion fue realizar el estudio de linea de base de la
implementacion de la Estrategia Multimodal de la OMS mediante la observacién directa de
cumplimiento de higiene de manos, evaluacion de la infraestructura del centro, evaluacion

de conocimientos y percepcion de la importancia de la higiene de manos y las IAAS.

Se observé un cumplimiento de higiene de las manos en los 5 momentos del 40% de modo
similar a lo encontrado en los estudios de la OMS en otros establecimientos del mundo con
un cumplimiento entre el 5% al 80% y un promedio del 38,7%. (21) (52) (8).

En el “Marco de autoevaluacion de higiene de las manos 2010 ” (53) se obtuvo una
puntuacién de 107,5 indicando un nivel “Inadecuado” de higiene de las manos. Se encontrd
los valores mas bajos en los componentes de “evaluacion y retroalimentacion, recordatorios
en el lugar de trabajo y clima institucional de seguridad” debido a la ausencia de inspecciones
periddicas (como minimo anuales) de los servicios de hospitalizacion para determinar la
disponibilidad de desinfectantes a base de alcohol, jabon, toallas desechables y otros
productos para la higiene de las manos.

Incluso no se contaba con encargados para dirigir constantemente la promocién de la higiene
de las manos, ni un compromiso escrito o verbal por parte de los directivos por consiguiente
no contaba con monitorizacion directa (observacion) de la higiene de las manos ni existia
una retroalimentacion al personal de atencién de salud y tampoco se contaba con
recordatorios de higiene de manos en los 5 momentos en los servicios. Lo obtenido permitié
adaptar las recomendaciones para este nivel de higiene de las manos y planificar las
siguientes fases de la implementacion. (54)

En la evaluacion de recursos e infraestructura, se encontré lavatorios, toallas desechables,
jabon, envases con preparado a base alcohdlica. No obstante se encontr6 que el nimero de
lavatorios era menor en los servicios de medicina interna, ginecologia y pediatria en

comparacion con lo recomendado por la OMS (relacién 1:10 camas) (46) sin embargo, la
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cantidad y disponibilidad de envases con alcohol gel en estos servicios se encontraba en
84% de forma global.

Cabe sefalar que a pesar de encontrarse en condiciones favorables respecto a los recursos
e infraestructura el cumplimiento es bajo y esto podria deberse a la poca gestion realizada
para la promocion de higiene de las manos en los trabajadores de la atencion de salud
inclusive, al ser una institucion privada podria verse reducida la motivacion e interés por la
capacitacion continua que también se observé en el estudio de Ataei en los hospitales de
Iran donde se encontré mediante las observaciones directas y la encuesta de conocimientos
que existe renuencia a realizar la higiene de las manos con friccion con alcohol gel por falta

de conocimiento referente a su efecto antiséptico como se observé en nuestro estudio. (24).

La categoria profesional de enfermeria presenté mejor cumplimiento de higiene de manos
(44.6%) en comparacion con las otra profesiones de salud como los médicos (17.6% ), asi
como lo encontrado en contraste a lo encontrado en el estudio de Lin Shen at col. donde el
cumplimiento de higiene de las manos era mayor en los médicos(39). Conviene destacar
gue en nuestro estudio al igual que en los estudios de Syed Azim (55) y Doronina (56) las

oportunidades fueron mayores (n= 189) en las enfermeras que en los médicos (n=90).

Los momentos con mejor cumplimiento de higiene de las manos fueron “Después del
contacto con el paciente” (29.7 %; p <0.001), seguido por “Antes del contacto con el paciente”
(26.7%; p<0.001), asi como lo encontrado en el estudio de Rima Moghnieh at col.
(57), Mahfouz at col.(30), Cristina at col. (23) , Saint at col. (19) aunque diferente a lo
encontrado en el estudio de M.Acufia donde se describié el momento 3( después del riesgo
de exposicion de fluidos corporales) con mayor cumplimiento (46.66%) (36). Ademas, esto
se corrobora con la respuesta correcta por parte del personal de atencion de salud a la

pregunta si debe realizarse la higiene de manos antes del contacto con el paciente (97.1%)

El servicio con mayor incumplimiento fue ginecologia de 53.4% (analisis bivariado: p = 0.040,
Cl: 1.01 — 1.43) presentando mayor incumplimiento en los 5 momentos de higiene de manos
al igual que en el estudio de Sung Ching Pan donde se encontré solo un 9,7% de
cumplimiento en el departamento de ginecologia considerado como uno de los mas bajos
(29).

En el cuestionario de conocimientos, la mayoria respondié incorrectamente para el tipo de
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higiene de las manos en actividades como antes de la palpacién del abdomen (75.7%), antes
de aplicar una inyeccion (85.7%), después de vaciar la orina (92.9%), después de retirarse
los guantes con que examinoé (74.3%)y después de arreglar la cama del paciente (82.9), la
respuesta correcta era el uso de friccibn con solucién de base alcohdlica, con estos
resultados se reconoce la poca informacién que poseen acerca de la efectividad antiséptica
del preparado de base alcohdlica (solo el 11.4% respondié que el preparado de base
alcohdlica es mas efectivo eliminando gérmenes que el lavado), aunque también se debe
considerar que al ser una institucion privada, poseen una mayor cantidad de recursos como
un jabdn antiséptico por lo que el personal reconoce que es mucho mejor el lavado de manos
en esta institucion.

Por otro lado, mediante este cuestionario se observa que el personal de atencion de salud
no diferencia en su totalidad los momentos en los que se protege al paciente de aquellos
momentos que protegen al personal de salud, constituyendo una oportunidad para la fase
de formacion y aprendizaje donde se enfatizara “Los 5 momentos de la higiene de las manos”

definiéndolas e incentivando su cumplimiento mediante los recordatorios.

Mediante el analisis bi-variado se demostré que los internos de medicina tenian mejor
conocimiento de higiene de manos con respecto a los otros profesionales de atencion de
salud, esto podria deberse a que se encuentran en la etapa de formacion y se incentiva el
conocimiento basico de bioseguridad al ingresar al internado médico, a pesar de eso el
cumplimiento de higiene de las manos en ellos aun necesita reforzarse en posteriores fases
de la implementacion.

La evaluacién de conocimientos para los trabajadores de la salud acerca de las IAAS y su
relacion con la higiene de manos, mostro que el 94% no conoce adecuadamente la
secuencia de higiene de las manos, este dato preocupante ya fue descrito por Pitter at col
(5), quien identificé que una de las razones por las que se promueve el uso de preparados
a base alcohdlica por encima al lavado de manos es por la incorrecta técnica. Este dato es

importante para las capacitaciones posteriores a esta evaluacion.
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CAPITULO V. Conclusiones, recomendaciones y limitaciones

5.1 Conclusiones

Se ha demostrado que la higiene de manos es la medida mas efectiva para la prevencion
y reduccién de IAAS (21,34,46).

El estudio de linea de base de la implementacion de la Estrategia Multimodal permitio
identificar los recursos, la infraestructura del centro, conocimientos y el cumplimiento de
higiene de las manos en el personal de atencion de salud para adaptar las estrategias de
acuerdo a la realidad encontrada, ademas se cuenta con el apoyo de la directiva de la
institucion y compromiso para facilitar la mejora.

Con una tasa de cumplimiento global del 40% y con los datos obtenidos en los
cuestionarios se pueden tomar las medidas que permitan concientizar a los trabajadores

de atencion de salud para mejorar el cumplimiento de higiene de las manos.

Mediante este estudio se identificé al servicio de ginecologia como aquel donde se debe
poner mayor énfasis en las siguientes fases, asi también se observo que los internos de
medicina tienen un mejor conocimiento de higiene de las manos. A demas, permitié
identificar que la mayoria del personal de atencion de salud no conocen la secuencia
correcta de higiene de manos, este dato se tomara en cuenta para las capacitaciones
posteriores.

Este trabajo servirA como antecedente para el desarrollo nuevos proyectos de
investigacion y estrategias para mejorar el cumplimiento de higiene de manos en esta

institucion privada.
5.4 Recomendaciones

- Las medidas adoptadas del plan de implementacién de la estrategia multimodal de la
OMS para mejorar el cumplimiento de higiene de manos pueden ser adaptadas a
cualquier otro centro de salud por lo que es necesario que existan mas trabajos de este
tipo en Perd.

- El estudio de linea de base permite identificar las condiciones con las que se encuentran
las instituciones de salud para instaurar medidas que permitan mejorar el cumplimiento

de higiene de las manos.
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5.3 Limitaciones

La incapacidad para observar los turnos nocturnos, sin embargo, es poco probable que
el cumplimiento durante la noche hubiera diferido mucho del desempefio deficiente
durante el dia.

Se observa resistencia en colaborar de algunos médicos para realizar el cuestionario de
conocimientos.

La cantidad de cuestionarios entregados al personal también fue una limitacién
importante, ya que hubo demora en la resolucién, 3 encuestas sin resolver y cansancio
de parte del personal.

El poco personal entrenado para realizar las observaciones, realizar y hacer seguimiento
a los cuestionarios.

La dificultad para disponer informacién de la cantidad de uso de jab6n y preparado a

base de alcohol fue una gran limitacion.
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ANEXOS

Tabla 12 Asociacioén entre la adherencia de las practicas de higiene de manos de los trabajadores
de atencion de salud y las Infecciones asociadas a la atencién de salud ,estudios de 1975 a 2005

Afo

Autores

Tipo hospital

Principales resulrados

Duracion del
seguimiento

1977

Casewell &
Phillips

UTI Adultos

Reduccién significativa en el porcentaje de pacientes
colonizados o infectados por Klebsiella spp

2 afios

1989

Conly et al.

UTI Adultos

Reduccion significativa en los indices de IAAS
inmediatamente después de la promocién de higiene de
manos (de 33% a 12% y de 33% a 10%,luego de dos
periodos de intervencion de 4 afios aparte,
respectivamente)

6 afios

1990

Simmons et al.

UTI Adultos

Sin impacto en indices de IAAS (sin mejora
estadisticamente 11 meses significativa de adherencia a
la higiene de manos)

1992

Doebbeling et
al.

UTIs Adultos

Diferencias significativas entre indices de IAAS usando
dos agentes diferentes de higiene de manos

8 meses

1994

Webster et al.

NICU

Eliminacion de MRSA al combinarse con otras medidas
de control de Infecciones multiples. Menor uso de
vancomicina. Importante reduccion de bacteriemia
hospitalaria (de 2,6% a 1,1%) usando triclosan
comparado con clorhexidina para lavado de manos

9 meses

1995

Zafar et al.

Sala neonato

Control de una epidemia de MRSA usando una
preparacion de triclosan Para lavado de manos, ademas
de otras medidas de control de infecciones

3,5 afios

2000

Larson et al.

MICU/NICU

Importante reduccion relativa ( 85%) del indice de
enterococos resistentes a la vancomicina (VRE) en el
hospital de intervencidn; reduccion relativa
estadisticamente insignificante (44%) en el hospital
control; ningin cambio significativo en MSRA

8 meses

2000

Pittet et al.

Todo el hospital

Reduccidn significativa en la prevalencia general anual
de indices de IAAS(42%) y de transmision cruzada de
MRSA (87%). Durante el mismo periodo se
implementaron precauciones de contacto y cultivos de
vigilancia activos Un estudio de seguimiento mostré
permanente incremento en el frotado de manos, indices
de IAAS estables y ahorros de costos derivados de la
estrategia

8 afios

2003

Hilburn et al.

Unid. Ortop. Qui.

36% de disminucion de la infeccion del tracto urinario e
indices de SSI(de 8,2% a 5,3%)

10 meses

2004

MacDonald et
al.

Todo el hospital

Importante reduccién en casos de MRSA adquirida en el
hospital (de 1,9% a 0,9%)

1 afio

2004

Swoboda et al.

UTI adultos
intermedia

Reduccién en indices de IAAS (no significativa
estadisticamente)

2,5 meses

2004

Lam et al.

NICU

Reduccion (no significativa estadisticamente) en indices
de IAAS (de 11.3/1000 dias paciente a 6,2/1000 dias
paciente)

6 meses

2004

Won et al.

NICU

Importante reduccion en los indices de IAAS (de
15,1/1000 dias paciente a 10,7/1000 dias-paciente),en
especial de infecciones respiratorias

2 afos
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Figura 1 Indicaciones de higiene de manos

ENTORNO ASISTENCIAL

Fuente: Manual de observadores de Higiene de las manos de la Organizacién mundial de la salud, 2005

69



Figura 2 Pasos de higiene de manos con preparado a base alcohdlica y con jabon.

A Y4 - N
¢ COMO LAVARSE LAS MANOS CON ¢, COMO LAVARSE LAS MANOS
LA FORMULACION ALCOHOLICA? CON JABON?
LAVESE LAS MANOS CON LA FORMULACION ALCOHOLICA @Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos
PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS. : -
1]
Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos. %
Mojese las manos con Aplique suficiente jabon Fratese las manos,
agua para cubrir toda la palma contra palma.
superficie de la mano.
3 \ 5
La palma derecha sobre el dorso de la mano Frotese las manos, K - Dk é %
izquierda, con los dedos enlrelazados, y viceversa,  palma contra palma. N C J
4 5 — -
X El dorso de los dedos Friccién rotatoria del Palma conitra palma, con
R contra opuesta, con los  pulgarizquisrdo con la  |os dedos entrelazados.
C J dedos estrechamente mano derecha y
frabados. viceversa.
Eldorso de los dedos ~ Friccion rotatoriadel  Palma contra palma, con
contra opuesta, con los  pulgarizquierdoconla  |os dedos entrelazados.
dedos estrechamente mano derecha y
trabados. viceversa. :
8 Friccién rotaroria, hacia Apretando bien los Aclarese las manos
atras y hacia delante. dedos de la mano con agua.
derecha en la palma
izquierda y viceversa,
N4 "
Friccion rotararia, hacia Apretando bien los Una vez secas, sus .
alras y hacla delante. dedos de la mano Manos son Seguras..
derecha en la palma Séqueselas afondo con  Use la toalla pata cerar  Una vez secas, sus
\_ izquierda y viceversa. VAN una toalla desechable. el grifo. Manos SoN Seguras. J

Fuente World Health Organization. Manual de observadores de higiene de manos. 2005
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Figura 3 Ficha de recoleccién de datos en base al modelo de la OMS

N* Fermulario :

Observador: ] r

N* Periodo :

\Serviciof Piso Medidna: 3 Cirugia' 0 Mixto: 3 ||Serviciof Piso Medidna 0 Cirugiar 0 Mxto: O | |Servicie/ Piso Medidna O Cirugiar 0 Mixto: O | |Servicio/ Piso Medidna:d  Cirugias 0 Mixte: O
Pediatria® [ LC I O Pediatria® [ LUCIUCING O Pediatria: [ UCIAICING O Pediatria: [ Lo U O

[Hora de Iniele/Fin de Sesion:
[Duracidn sesién:

Hota de Inleio/Fin de Sesion: _:
Duracidn sesidn:

Hota de Inicio/Fin de Sesian:
Duracidn sesidn:

[Hota de Inieio/Fin de Sesian:
[Duracidn sesidn:

N sesitn: N de sesion: N de sesibn: N de sesibn:
Cat. Profesional: Cat. Prolesional: Cat. Profesional: Cat. Profesional:
[Edac: L Edad. [ Edad: [ Edad: [
|Sexo: Femaning: O Maculing:0 | Sexo: Fermening O Maseuling'O Sexo: Fernenine: O Masculing'O |Saxo: Fernanine: O Nagculing:d
Turng Manana O Tarder O Turng Mafanas O Tarde: O Turng Mafanas O Targe: O Turng Mafanas O Tarde o
Usa puante: 5 o No [} Uso guantes 5i [=] No: O Usa guante: 5i u] No- O Usa guante: Si o Ne: O
[+] Indicaciones Accion [+] i Atcion o Indicaciones Accion o Indlcaciones Accien
Pre-pte s [] Lavada: ] Pre-ptes [ Lavado: [] Pre-ptes [] Lavado: ] Pre-ptes [ Lavado: [
Fre-Asep: [1 |limpiado: [] Pre-Asep: [ |Limpiade [] Pre-Asep: [1  |Limpiade  [] Pre-Asep [ |Limpiade: [
1 |Post-Humorg: [] |No realizado = [] 1 |Post-Humorg: [ |No realizado= [] 1 [Post-Humorg: [ |Na realizado: [J 1 |post-Humorg: [] No realizade: (]
Post-ptes [ Post-ptes [] Post-ptes [ Post-ptes [
Post - entorno : [ Post - entomna < [] Fost - entomo =[] Rast - entorno < [
Pre-pte= [] Lavada: [ Pre-pte = [] Lavada:  [] Pre-pte: [] Lavado: [ Pre-pte = [ Lavado: []
Fre-asep [J |limpiade: [] Pre-asep' [ |limpiado+ [] pre-Asep’ [ |Limpiado- [ pre-Asep’ [ |Limpiado+ (]
2 |Post-Humorg: [ |No realizado: (] 2 |Post-Humerg: [ |Na realizado = [] 2 |Past-Humorg: L] [No realizado = 2 |Post-Humerg: [ |No realizade: (]
Postptes  [] Postptes  [] Past-pte: ] Post-ptes  []
Post - entorno + (] Fost - entomo <[] Past - entorno < [] Post - entormno « [
Preptes [ lavada: [J Preptes [ [lavade: [0 Prepte: [1  |levada: [ Pre-ptes [] |leveda: []
Pre-asep: [1 limpiade 1 [] Pre-asep: [ |Limpiade: [] Pre-psep: [1  |limpiade: [ Pre-Asep: [ |limpiade: (]
3 |Post-Humong: (1 |No realizade 3 |Post-Humorg: (I [Na realizado = (1 3 |Post-Humorg: [ |No realizado O 3 |Past-Humorg: (1 [No realizade = [1
Post-ptes [ Fost-ptes [ Rost-ptex [ Past-ptes [
Post - entomos ] Post - entorno <[] Past - entormno s [] Post - entormno: []
Pre-pte> [] Lavada:  [] Pre-pte> [] Lavado:  [] Pre-ptes [] Lavado: [ Pre-pte> [] Lavada: (]
Fre-asep’ [ |limpiade [ Pre-asep' (1 |limpiado + (1 pre.asep: [0 |Limpiades (1 pre-asep L1 |limpiade+ (1
4 |Post-Humerg: [ |No realizado: [] 4 |Post-Humorg: [ |No realizado: [] 4 |Past-Humorg: O |Na realizade = [ 4 |Past-Humerg: [ |No realizade = []
Post-pte 1 Postptes L1 Past-ptes 1 Past-ptes (]
Post - entomo«[] Post - entorne « [] Post - entorno « [ Post - entormno « [

Fuente: World Health Organization. Manual de observadores de higiene de manos. 2005

Figura 4 Ficha de recoleccion de informacién de recursos e infraestructura para la
implementacion de la higiene de manos en la Clinica Good Hope

Unidad No
/ID
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con toallas
desechables
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con jabény
toallas
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Ne de
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Ne de
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que estin en
este momento
en la unidad

Ne de
profesionales
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dispensadore
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Cirugia

Medicina
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Figura 5 Carta de compromiso de la direccion de la Clinica Good hope

ESTRATEGIA MANOS LIMPIAS ATENCION SEGURA
ACTA DE COMPROMISO

Fecha: 06/11/2018
Institucién: Clinica Good Hope

El dia de hoy el Dr. Daniel Huaman Obando, gerente médico de la Institucion y Dr. Jorge Alave
Rosas coordinador de “Manos Limpias, atencién segura” acordaron los siguientes objetivos:

* Exponer los objetivos y metodologia de la estrategia.
e Firmar acta de compromiso de la institucion.

De los cuales se logran los siguientes acuerdos:

* Permitir los espacios requeridos para el desarrollo de las actividades de la estrategia.

¢ Delegar a:
Dr. Jorge Alave Rosas: Coordinador del Programa de Control de Infecciones de la
Clinica Good Hope.
Jussara Isabel Huamani Miguel, interna de Medicina Humana.

Como lideres de servicio para desarrollar las actividades en la institucion.
* Autorizar la realizacion de las evaluaciones necesarias para el desarrollo de la estrategia.
* Los resultados de las evaluaciones realizadas durante el desarrollo de la estrategia se
retroalimentardn en comités institucionales de control de infecciones.
* Asegurar el suministro de los insumos necesarios y el mantenimiento de la estrategia a lo
largo del tiempo.

Como constancia de la actividad realizada firman

)

. Daniel Huaman Obando “~—" Dr. Jorge Alave Rosas
Gerete Médico de la Clinica Good Hope Coordinador del Programa de Control de infecciones
B TS WEDINA GARCIA "Jorge L. Alave Rosas
GERENTE MEDICO_ ENF, INFECCIOSAS Y TROPICALES
CMP 17007 RNE 996 ~ WP 40419 RN.E. 2305/

Clinica Good Hope

72



CARTA INFORME N° 001-12-CCI/HM

Miraflores, 10 de Diciembre de 2018.
Doctor/ Licenciada

Presente.-
De mi consideracion:
Mediante la presente me dirijo a Ud. para poner en conocimiento la ejecucion del Plan de Implementacidon de la Estrategia Multimodal

de HIGIENE DE MANOS recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la Clinica Good Hope (CGH). Este plan
estd siendo ejecutado por el Equipo de Control de Infecciones de la CGH bajo la conduccion de la Lic Margarita Salazar y la Estudiante

de Medicina del 7° afio Jussara Huamani Miguel.
El plan se compone de los siguientes cinco elementos:

Componente multimodal

Criterio minimos para la aplicacion

A)Cambio del sistema: preparados
de base alcohdlica en el punto de
aplicacion.

Dispensadores de preparado de base alcoholica para manos
ubicados en el punto de atencién en cada ambito clinico (sala u
otros), y/o proporcionarlos al personal (frascos de bolsillo)

B)Cambio _del sistema: Acceso a
suministro  continuo de agua
portable, jabdn y toallas

Un lavamanos por cada 10 a 15 camas (segun literatura revisada),
jabon y toallas desechables disponibles en cada lavamanos.

Formacién y aprendizaje

Todo el personal de los &mbitos clinicos incluidos en el programa
de higiene de manos recibe formacion. Se establece un programa
para actualizar la formacion a corto, medio y largo plazo.

Evaluacién y retroalimentacion

Dos periodos de evaluacién (inicial y de seguimiento) que
incluyen como minimo encuestas sobre la infraestructura,
observaciones de la higiene de manos y seguimiento del consumo
de jabén y alcohol gel.

Recordatorios _en el
trabajo

lugar__de

Poster de “Como realizar la friccion y el lavado de manos” y “Los
5 momentos para la higiene de manos” expuestos en ambitos
clinicos incluidos en el programa de higiene de manos (por
ejemplo, habitaciones de pacientes; areas del personal)

Clima Institucional de sequridad

El director gerente, el director, los altos directivos y otros cargos
relevantes contraen el compromiso manifiesto de apoyar la
mejora de la higiene de manos (por ejemplo, anuncios o cartas
formales al personal)

- La implementacion ha sido aprobada por la representacion de la direccion de la Clinica Good Hope el 06 de Noviembre del 2018.
- Para dicha implementacidn, se entregara a las areas las herramientas de apoyo disponibles para el desarrollo de la estrategia

multimodal de higiene de manos, las cuales se citan a continuacién y pueden ser descargado de los siguientes links:

a)

b)

c)

- Esta implementacion sera de manera progresiva y estara a cargo del equipo de Control de Infecciones de la Clinica Good Hope

Manual técnico de referencia para la higiene de manos.
Disponible en: www.who.int/iris/bitstream/10665/.../.WHO IER PSP 2009.02 spa.pdf

Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos.
Disponible en: www.who.int/iris/bitstream/10665/.../1/WHO IER PSP 2009.02 spa.pdf

Higiene de manos en los centros sanitarios. Herramientas.
Disponible en: www.seguridaddelpaciente.es/.../HigieneManos/.../hm_centrossanitarios.

con un seguimiento continuo por parte de la Direccion Médica de nuestra institucion.

Es todo cuanto informo a Ud. para su conocimiento y fines.

Atentamente,

Jorge Alave Rosas

Coordinador de Control de Infecciones de la CGH



http://www.seguridaddelpaciente.es/.../HigieneManos/.../hm_centrossanitarios

Evaluacién sobre la infraestructura

Fecha:

Servicio ( seleccione el servicio que mas se ajuste al suyo):
edicina [ urgencias E Quirurgicas
bstetricia [C] Pediatria Cuidados Intensivos
ixta (medico/quirurgico) |:| Otro

Cargo de la persona que completa este cuestionario:
[ISupervisor/a [] Jefe Medico [ coordinador del programa de HM
DMiembro del equipo de control de infecciones |:|Co—coordinador del programa de HM

Nudmero de profesionales sanitarios que trabajan en la unidad:
Enfermeras I Médicos I:l Auxiliares |:|

¢Se dispone regularmente de agua?

|:|Siempre |:| Intermitentemente |:| En raras ocasiones |:| Nunca
¢Se dispone de agua corriente? Si NOD |:|
¢El agua esta visiblemente limpia? Si NoD |:|

¢De que tipo de griferia se dispone?
[ Conla mano [] Con el codo/mufieca [ concel pie [] Automatico

;. Todos los lavamanos disponen de toallas desechables?
t' Siempre [ Intermitentemente [CJEnraras ocasiones  [] Nunca

¢(Existe disponibilidad de preparados de base alcohélica?
[piempre Intermitentemente [] Enrarasocasiones  [Nunca

En caso afirmativo ;Qué tipo de dispensadores hay? (Multiples respuestas)
Envase de bolsillo Dispensador de pared Envase fijado en el carro
[C] Envase fijado en los pies de la cama [CJEnvase colocado en la mesilla/carro

Si se dispone de dispensador de pared ¢Estan colocados en el punto de atencién?
Si [ Si, pero no en todos los puntos de atencion [ No

¢Se ha designado a un responsable de rellenar o sustituir los dispensadores vacios?

[ si I No

¢Se recambian cuando estan vacios?
O Siempre [C] Intermitentemente [ Enraras ocasiones [ Nunca

¢Se han colclﬁ_aldo cerca de cada lavamanos carteles que ilustren la técnica de lavado de las manos?
|:| Si No

¢Se han colocado cerca de cada dispensador y en diferentes zonas del servicio carteles que ilustren la técnica de limpieza de las manos con un
preparado de base alcohélica?

s e
¢Se han colocado en diferentes zonas dela unidad carteles que ilustren las indicaciones para la higiene de las manos?

Osi [CINo

Iz__glxiste de cualquier otro tipo de recordatorio sobre la higiene de las manos en la unidad?
Si CINo

¢Se dispone de guantes de examen en la unidad?
[piempre [ Intermitentemente [C] Enrarasocasiones [ ] Nunca

¢Enla unidad se realizan periodicamente auditorias sobre el cumplimiento de las recomendaciones sobre higiene de manos?
P O

En caso afirmativo, ¢Con qué frecuencia?
Por lo menos 1 vez al afio [] Por lo menos cada 2 afios [ con frecuencia

Herramienta traducida y adaptada de: World Health Organization. Ward Infrastructure Survey. Revised August 2009. (Disponible en
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/system_change/en/index.html)
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Encuesta de percepcién para trabajadores de la salud.

Ya que usted esta en constante contacto directo con pacientes en sus actividades diarias de trabajo es de interés para la institucion conocer su
opinion sobre la relacion de las infecciones asociadas a la atencion en salud y la higiene de manos.

= Diligenciar el formulario le tomara aproximadamente 10 minutos.
= Cada pregunta tiene una unica respuesta.
= Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y responda espontaneamente. Su respuesta es anénima y se guardara confidencialidad

Fecha:
Servicio:
Piso:

Género: ] Femenino [ Masculino

Edad:IIlAﬁos

Categoria profesional

Enfermera/o Auxiliar de enfermeria |:| Obstetriz
Médico H Interno de medicina |:| Tecnico
BFisioterapeuta |:| Interno de enfermeria Ebtros
Servicio (seleccione el servicio que mas se ajuste al suyo):
O Medicina Interna [ Pediatria ] Quirargica
|:| Cuidados intensivos |:| Obstetricia |:| Mixta (médica/ quirargica)

|:| Otros

En los Ultimos 3 afios, ha recibido entrenamiento formal en higiene de manos?
sic] No [

Usa rutinariamente soluciones a base de alcohol para la higiene de manos?
si[] No[T]

En su opinidn cual es el porcentaje de pacientes hospitalizados que pueden adquirir una infeccion asociada a la atencién en salud? (entre
0y 100%)?

I:l% CINo 1o s¢

En general, cual es el impacto de las infecciones asociadas a la atencion en salud en el diagndstico del paciente?
] Muy baja. [CIBaja [CJAlta [ Muy alta

Que tan efectiva es la higiene de manos en la prevencién de las infecciones asociadas a la atencién en salud?
CIMuybaja.  [1Baja [ Alta [CMuy alta

Dentro de los aspectos relacionados con la seguridad del paciente que tan importante es la higiene de manos?
[] Baja importancia [CJimportancia moderada [] importante  [_] muy importante

En promedio en qué porcentaje de las acciones requeridas para la higiene de manos por parte de los trabajadores de la salud se realizan
en su institucion. Incluida friccién con alcohol y lavado con agua y jabén. (entre 0 y 100%)?
% [C] Nolosé

En su opinién que tan efectivas podrian ser las siguientes acciones para el mejoramiento constante de la higiene de manos en su
institucion?

19. Apoyo abierto e irrestricto de los lideres y jefes de la institucion a la estrategia.
Nada efectivo -D-D oo Muy efectivo
20. Disponibilidad de alcohol en los puntos de atencion todo el tiempo en la institucion.

Nada efectivo - D--DD OO Muy efectivo

21. Recordatorios en los puntos de atencién como afiches de higiene de manos.

Nada efectivo - [} [-{ I []-CF [} - Muy efectivo
22. Informacién sobre la higiene de manos a cada uno de los trabajadores de la salud.

Nada efectivo - DD-D OO Muy efectivo

23. Instrucciones claras y entendibles para todos los trabajadores de la salud respecto de la higiene de manos.
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Nada efectivo -[} CHCHC3- 3 1 - - Muy efectivo
24. Retroalimentacion constante del desempefio en higiene de manos a los trabajadores de la salud.

Nada efectivo - - - - - - -- DD—D D -D EMjefecti Vo

25. Ser un buen ejemplo para sus colegas siguiendo siempre las recomendaciones para la higiene de manos.

Nada efectivo - ------ | T .| _Djﬂc‘.___' .

26.Inclusion de los pacientes en la estrategia, educandolos para recordar los momentos para la higiene de manos a los trabajadores de la salud.

Nada efectivo - ------ DD EI I:Mch |:|

27.El jefe de departamento le asigna gran importancia al cumplimiento de la higiene de manos

Nada efectivo - - -- - - - D _D_ EI _nﬂc‘j |:|

28.Sus compairieros - colegas asignan alta importancia al cumplimiento de la higiene de manos?

Nada efectivo ------- i T .| -DJHCD [

29.Los pacientes le dan alta importancia al cumplimiento de la higiene de manos?

Nada efectivo - ------ DD EI EM:TCD |:|

30.Que tanto esfuerzo considera usted que necesita para cumplir con las recomendaciones de higiene de manos cuando atiende pacientes?

Ninguno ————DD—DDI\DhD |:|

31.En promedio, en qué porcentaje de situaciones que requieren higiene de manos actualmente usted lo realiza, tanto higienizacion con sustancias
a base de alcohol como lavado con agua y jabon (Entre 0 'y 100%)?

Parte 2. (Para aplicar en instituciones donde se halla introducido el uso de sustancias a base de alcohol al inicio de la estrategia)

1.  Eluso de soluciones a base de alcohol ha hecho mas facil cum?lir con las recomendaciones de higiene de manos en su trabajo diario?

Nodeltodo---D--- - - - -- - - totalmente
2. Eluso de soluciones a base de alcohol ha sido bien tolerado por sus manos?

No del todo - - - --- - - - -- - - totalmente

3. Conocer los resultados de la observacion de la higiene de manos en su institucion hizo que usted y sus colegas mejoraran sus practicas
de higiene de manos?

No del todo - - - D |:| D D ————— totalmente

4. El hecho de ser observado ha hecho |g:f|e ustel_;tll'este mas atenmon a su conducta de higiene de manos?

No del todo - - - - - - totalmente

5. Fueron las actividades educativas en las que participé importantes para mejorar sus practicas de higiene de manos?

Nodeltodo———D———D———D———D——D———totalmente

6. ¢Considera usted que los directivos de la institucion estan apo%ando la mejora de higiene de manos?

No del todo - - - -- - - totalmente

7. El mejoramiento en el clima institucional de la seguridad del paciente lo ha ayudado a mejorar su adherencia a la higiene de manos (si
es que se nota el mejoramiento en el clima de la institucion)

Nodeltodo---D---D---D—--D--EL--totaImente

8.  Esconsciente del papel que 'uei;a en el control de las IACS su conducta de lavado de manos tras la aplicacion de esta estrategia
No del todo - - -L1------ D -- D -- D— - - totalmente

Muchas gracias por su tiempo!
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Cuestionario de conocimientos para trabajadores de la salud.

Este cuestionario exige unos conocimientos que se adquieren a través del material de educacion de la OMS en higiene de manos. Tal vez
pueden resultarle algo dificiles las preguntas si no ha participado de dicha formacién.

& Sefiale una sola respuesta para cada pregunta.

& Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y responda espontaneamente.

Su respuesta es anénima y se guardara confidencialidad.

Fecha: Servicio: Piso:

1. Género: Femenino Masculino

2, Edad: Afos

3. Ocupacion: Enfermera Auxiliar de Enfermeria Médico Técnico
Interno otros cual

4. Departamento (por favor seleccione el departamento al cual corresponda):

Medicina interna Cirugia uci Médico quirdrgico Obstetricia Pediatria Otro
5. ¢Recibid entrenamiento formal en higiene de manos en los ultimos 3 afios? Si No
6. ¢Usa rutinariamente soluciones a base de alcohol para la higiene de manos? Si No

7. éCudl de las siguientes, es la principal via de transmisidn cruzada de microorganismos potencialmente patdgenos entre los pacientes en las
instituciones de salud? (sefiale una sola respuesta)

Las manos de los trabajadores de la salud cuando no estéan limpias.

El aire circulante en el hospital.

La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas, sillas, mesas, suelos).

Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, tensidmetros, etc.) entre los pacientes.

8. ¢Cudl es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones relacionadas con el cuidado de la salud? (sefiale una sola respuesta)

El sistema de agua del hospital

El aire del hospital

Microorganismos ya presentes en el paciente

El entorno (las superficies) del hospital

9. éCudl de las siguientes acciones de higiene de manos previene la transmisién de microorganismos al paciente?

1.  Antes de tocar al paciente Si No
2.  Después del riesgo de contacto con fluidos Si No
3. Después de exposicion al ambiente inmediato del paciente Si No
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4.  Inmediatamente antes de realizar una tarea limpia o aséptica Si No

10. ¢Cudl de las siguientes acciones de higiene de manos previene la transmisién de microorganismos al profesional de la salud?

1. Después de tocar al paciente Si No
2. Inmediatamente después del contacto con fluidos Si No
3. Inmediatamente antes de realizar una tarea limpia o aséptica Si No
4.  Después de exposicidn al ambiente inmediato del paciente Si No

11. ¢Cudles de las siguientes afirmaciones sobre la higiene de manos con soluciones a base de alcohol y el lavado de manos con agua y jabén
son verdaderas?

a. La higiene con alcohol es mas rapida que el lavado de mano$S Verdadero Falso

b.  Lahigiene con alcohol causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos Verdadero Falso

c. La higiene con alcohol es mas efectiva contra los gérmenes que el lavado de manos Verdadero Falso
d.  Serecomienda realizar el lavado y la higiene con alcohol de forma secuencial Verdadero Falso

12. ¢Cudl es el tiempo minimo necesario para que la higiene de manos con soluciones a base de alcohol elimine los gérmenes de las manos?
(sefiale una sola respuesta).

20 segundos 3 segundos 1 minuto 10 segundos

13. Qué tipo de higiene de manos se requiere en las siguientes situaciones?

Antes de la palpacion del abdomen. Friccion Lavado de manos Ninguno

Antes de aplicar una inyeccion. Friccién Lavado de manos Ninguno

Después de vaciar la orina. Friccién Lavado de manos Ninguno

Después de retirarse los guantes con que examind Friccion Lavado de manos Ninguno
Después de arreglar la cama del paciente Friccion Lavado de manos Ninguno
Después de la exposicion visible a sangre Friccion Lavado de manos Ninguno

Cual de las siguientes acciones deben ser evitadas, ya que se asocian a colonizacién de las manos?

a. Usar joyas Si No
b. Lesiones en la piel Si No
c. Ufias artificiales Si No
d. Uso regular de cremas de manos Si No

Muchas gracias por su tiempo!
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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS PARA LOS TRABAJADORES DE LA SALUD ACERCA DE LAS IAAS Y SU RELACION

CON LA HIGIENE DE MANOS

En las preguntas del 1 al 20 encontrara diferentes enunciados propuestos. Marque “F” para Falso y “V” para Verdadero de acuerdo a su juicio.
Lea cuidadosamente antes de responder cada pregunta.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

=

& o

@

El término “IAAS” se refiere a las iniciales para Infecciones Asociadas a la asistencia de la Salud. F \Y
El término “Higiene de Manos” se refiere a las actividades de limpieza de las manos sin el uso estricto de agua. F v
No existe relacion entre la practica de higiene de manos y la incidencia de las IAAS. F A%

La posibilidad de transmision de un microorganismo a otro paciente por el personal de salud es lo que se denomina infeccién cruzada
F \Y

Agente antiséptico es aquella sustancia antimicrobiana que se aplica a la piel para reducir el namero de flora microbiana.
F \%

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud pueden ser causadas por los microorganismos ya presentes en la piel y mucosas
F \Y

A mayor contacto con el paciente menor es el grado de contaminacion de las manos y los posibles riesgos para la seguridad del

paciente. F \Y

La presencia de dispositivos invasivos (tales como catéter urinario, catéter intravenoso, tubo endotraqueal, drenajes) aumenta el riesgo

de transmision de microorganismos. F Vv

La secuencia para la correcta técnica de higiene de manos es: frote de palma contra palma -interdigital palma contra dorso (Dedos
cruzados)- interdigital palma contra palma (Dedos cruzados) - frote rotacional de pulgares — dorso de dedos en palmas opuestas (En

candado) — puntas de dedos F \Y

El uso de guantes (estériles o no estériles) excluye la higiene de manos F \Y

El tiempo de higiene de manos con la aplicacion y frote de alcohol glicerinado es el mismo que el lavado de manos con agua y jabon
F \%

Cuando las manos estan visiblemente sucias debe intentar realizarse primero aplicacion y frote con alcohol glicerinado F \Y

Durante el lavado de manos con agua y jabon debe cerrarse el grifo del agua con la mano cuando se vaya a realizar la aplicacion del

jabon, con el fin de disminuir el consumo de agua de la institucioN F v

Después de realizar el secado de las manos con una toalla desechable,se puede cerrar el grifo del agua con la misma toalla
F \Y

Segun la estrategia “Manos limpias, atencidn segura” se debe realizar higiene de manos en las siguientes situaciones:

Antes de cambiar las sabanas sucias a un paciente que se encuentra hospitalizado F V
Durante la consulta médica de un paciente, después de tomar la tension arterial y antes de continuar el examen fisico general.

F \Y

Después de el vaciamiento de un cistoflo F V
Después de la aplicacion de gotas oculares F V
Antes de llevar al paciente a un examen en radiologia F Vv
Antes de la toma de muestra de sangre para la realizacion de un cuadro hematico F \Y

79



	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Tabla de Contenidos
	Indice de tablas
	Índice de Figuras
	Abreviaturas

	Resumen
	Summary
	CAPITULO I. El Problema
	1.1 Identificación del problema
	1.3 Justificación
	1.4 Presunción filosófica
	1.5 Objetivos
	1.5.1 Objetivos generales:
	1.5.2 Objetivos específicos:


	CAPITULO II. Marco teórico
	2.1 Antecedentes de la Investigación
	2.2 Bases teóricas
	2.2.1 Infecciones asociadas a atención de salud
	2.2.2 Higiene de Manos
	2.2.2.1 Marco Histórico de la higiene de las manos
	2.2.2.2 Definición de Higiene de las manos
	2.2.2.3 Conceptos básicos (2)
	2.2.2.4 Aspectos generales para la higiene de manos en el personal de atención de salud:
	2.2.2.6.1 Las 5 indicaciones de higiene de manos en el personal de atención de salud según la OMS:
	1. “Antes del contacto con el paciente”
	2.  “Antes de realizar una tarea aséptica”
	3. “Después del riesgo de exposición a humores orgánicos”
	4. “Después del contacto con el paciente”
	5. “Después del contacto con el entorno del paciente”, “﻿Después de haber tocado equipo en el entorno del paciente”
	2.2.2.7 Consideraciones y restricciones en el uso de soluciones alcohólicas.

	2.2.3.1 Componentes:
	2.2.3.2 El método por etapas
	- Fase 1 (Preparación del centro de salud):  En esta fase se garantiza la obtención de recursos humanos y financieros, así como la infraestructura y la identificación de los responsables encargados de planificar y de dirigir las estrategias de la impl...
	2.2.3.3.1 Cumplimiento de la Higiene de manos
	2.2.3.3.3 Observador (2)
	2.2.3.3.4 Observaciones:
	﻿2.2.3.3.5 Oportunidades (2)




	CAPITULO III. Materiales y Métodos
	3.1 Diseño y tipo de investigación
	3.2 Variables de la investigación
	3.2.1 Operacionalización de variables

	3.3 Lugar de Ejecución
	3.3 Universo de Estudio
	3.4 Unidad de análisis y observación
	3.5 Criterios de inclusión y exclusión
	3.5.1 Criterios de Inclusión
	3.5.2 Criterios de Exclusión

	3.6 Tamaño muestral
	3.7 Técnica e instrumentos de recolección de datos
	3.8 Proceso de recolección de datos
	3.8.1 Fase 1:  Preparación del centro – disponibilidad para la acción
	3.8.1.1 Marco de autoevaluación
	3.8.1.2 Compromiso de la directiva del centro
	3.8.1.3 Evaluación de infraestructura de la OMS
	3.8.1.4 Capacitación de los formadores y observadores
	3.8.1.5 Manual técnico de referencias para la higiene de manos

	3.8.2 Fase 2
	3.8.2.1 Observaciones directas de cumplimiento de higiene de manos según los 5 momentos
	3.8.2.3 Cuestionario sobre conocimientos de los trabajadores de la salud en materia de higiene de las manos
	3.8.2.4 Estudio sobre la percepción de los profesionales sanitarios
	3.8.2.5 Evaluación de conocimientos para los trabajadores de la salud acerca de las IAAS y su relación con la higiene de manos


	3.9 Proceso de captación de información
	3.10 Procesamiento y análisis de datos estadístico

	CAPITULO IV. Resultados y Discusión
	4.1 Resultados
	4.1.1 Autoevaluación:
	4.1.2 Recursos e infraestructura:
	4.1.3 Percepción de los trabajadores de la salud sobre la relación de las infecciones asociadas a la atención en salud y la higiene de manos
	4.1.4 Observaciones directas:
	4.1.5 Cuestionario de conocimientos para trabajadores de la salud de higiene de las manos
	4.1.6 Evaluación de conocimientos para los trabajadores de la salud acerca de las IAAS y su relación con la higiene de manos

	4.2 Discusión:

	CAPITULO V. Conclusiones, recomendaciones y limitaciones
	5.1 Conclusiones
	5.4 Recomendaciones
	5.3 Limitaciones

	REFERENCIAS
	ANEXOS



