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RESUMEN

Introduccién: El apego del lavado de manos en los profesionales de salud, es la
medida mas importante para prevenir y reducir las infecciones nosocomiales, las
cuales ocurren en todo el mundo y afectan a los paises desarrollados y a los
carentes de recursos. Objetivo: Determinar el apego del profesional de salud a la
campana sectorial esta en tus manos. Metodologia: Estudio transversal,
correlacional, el universo lo conformaron 198 profesionales de salud de los
diferentes turnos del Hospital General de Taxco, Guerrero. Se utilizé un muestreo
probabilistico aleatorio simple, en el analisis se aplicé estadistica descriptiva e
inferencial. Se consideraron aspectos éticos de acuerdo con el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Resultados:
participaron enfermeras (69.7%) y médicos (30.3%), 78.3% fueron mujeres, 51.5%
se encontraba en el turno matutino. El jabén fue el antiséptico utilizado con mayor
frecuencia (83.3%) para el lavado de manos, 58.6% de los participantes demostré
apego a la campana sectorial estad en tus manos. Respecto a la relacion entre el
apego, tipo de antiséptico y el sexo no se encontré significancia estadistica
(p>.05). Conclusiones: De acuerdo a los resultados de esta investigacion se
observé que cinco de cada diez de los profesionales de la salud del Hospital
General Adolfo Prieto se apegan a la Campara Sectorial “Esta en tus Manos”, sin
embargo es conveniente implementar un programa de mejora continua para
incrementar esta proporcion.

(Palabras clave: apego, campafa sectorial, profesionales de salud, lavado de
manos)
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SUMMARY

Introduction: Attachment to hands washing in health professionals is the most
important measure for the prevention and reduction of nosocomial infections, which
occur all over the world and affect both developed and developing countries.
Objective: To determine the attachment of health professionals to the “it's in your
hands” campaign. Method: Correlation cross-section study. Sample consisted in
198 health professionals from the different turns of the Hospital General in Taxco,
Guerrero. Simple random probability sampling was performed and descriptive
inferential statistics was used for the analysis. Ethical considerations according to
Health's General Law, and research aspects of the General Health act and its
regulations were considered. Results: Nurses (69.7%) and doctors (30.3%)
participated, 78.3% were women, and 51.5% was from the morning shift. Soap was
the most used antiseptic (83.3%) for hands washing, 58.6% of participants showed
attachment to the “it's in your hands" campaign. No statistical significance was
found for the relationship between attachment, type of antiseptic and gender
(p>.05). Conclusions: According to the results from this research five out of ten
health professionals from the Hospital General Adolfo Prieto stick to the “it's in your
hands” campaign, however, it is appropriate to implement a continuous
improvement program in order to increase this proportion.

(Key words: attachment, campaign, health professionals, hands washing)
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[. INTRODUCCION

El lavado de manos es el método mas efectivo para prevenir la
transferencia de microorganismos entre el personal de salud y pacientes dentro
del hospital. Los microorganismos patdgenos son transportados por las manos del
personal desde pacientes colonizados o infectados, y representan un importante
modo de transmision de gérmenes y de dispersion de infecciones (Fernandez,
2010).

Historicamente, desde hace mas de 100 afios, se ha demostrado que la
higiene de manos tiene un papel esencial en la prevencion de las infecciones
nosocomiales al apegarse a diversas campafias que evitan la apariciéon de las
mismas, ahora conocidas como infecciones relacionadas, término sugerido por la
Organizacion Mundial de la Salud con el objetivo de erradicar en las instituciones

hospitalarias las infecciones (Arenas, 2012).

La campafia de fomento de la higiene de manos en los Hospitales en la
Universidad de Ginebra (Suiza) constituye la primera experiencia notificada de una
mejora sostenida del cumplimiento de la higiene de manos y coincidente con un
descenso de las infecciones nosocomiales y de la transmisién cruzada de
Staphylococcus aureus Multirresistentes, Asi mismo, existen diversos estudios que
demuestran la reduccién de hasta un 50% de la incidencia de infecciones con el
simple apego al lavado de manos por parte del personal médico y de enfermeria,
constituyendo el papel fundamental en la lucha contra las infecciones

nosocomiales (Ramos, 2011).

Ademas del lavado de manos, otra técnica barata y segura es el uso de
alcohol (glicerinado. Se ha demostrado que brindar este producto en
dispensadores es mas eficaz que la promocion del lavado de manos, en tanto
reduce la resistencia del personal a desinfectar sus manos constantemente. El
lavado de manos es una norma social, es decir las personas saben que deben

hacerlo. Sin embargo, a pesar de que la mayoria de las personas son conscientes



de su importancia para la prevencién de enfermedades, la resistencia a llevarlo a

cabo de manera correcta es alta, en el personal de salud (Arce & Monge, 2011).

Romero et al. (2012) comentan que a nivel mundial existe evidencia de
las barreras en el personal de salud para que puedan llevar a cabo el
procedimiento, estas limitantes son desabasto de los recursos materiales,
infraestructura inadecuada de los hospitales como ejemplo la ubicacion lejana de
los lavabos y el agua de mala calidad, esto ha dado pie a multiples investigaciones
acerca de la eficacia de productos libres de enjuague para la desinfeccion de las
manos, productos compuestos por antisépticos y desinfectantes eficaces para
reducir en gran parte la presencia de microorganismos presentes en las manos.
Para detectar esta problemética el personal de enfermeria juega un papel
primordial para restaurar la salud y realizar acciones de higiene de manos a fin de
promover la seguridad del paciente y propagacion de un ambiente terapéutico

seguro.

De la misma forma lo muestra en su estudio (Arce & Monge, 2011) en
donde se observan las causas del deficiente lavado de manos en el personal de
enfermeria para llevar a cabo una capacitacion adecuada, falta de conocimiento,
carencia de insumos necesarios, carencia del habito, pereza, negligencia, rutina y
las irritaciones de la piel producida por los productos utilizados para el lavado de
manos. Se comprobd que las mujeres se lavan mas y mejor las manos que los

hombres.

Es de vital importancia la concientizacién acerca de los beneficios de
realizar un adecuado lavado de manos y la higienizacion en cada actividad que
realizamos con nuestros pacientes, por esta razon los coordinadores de areas
deben motivar a su personal y buscar que se sigan las recomendaciones para

manejo de pacientes, utilizando los recursos a su alcance (Tovar, 2013).



Cabe mencionar que antes del primero de octubre del 2008 la institucion
hospitalaria al no encontrarse adherida aun a la campafia que la Organizacion
Mundial de la Salud Lanza en octubre del 2004, la higiene de manos del personal
no tenia una técnica eficaz que diera como resultado una atencion de salud
segura. La institucion tuvo que seguir las directrices y centrar una estrategia en el
mejoramiento del cumplimiento de la higiene de manos, si bien se difundio el
procedimiento y la adhesion a la campainia, la primera vez que se realizé el estudio
de sombra no se encontr0 evidencia de conocimiento y ejecucion del
procedimiento. Posterior a la capacitacion que se brindé de manera general y
dirigida a los diferentes turnos y servicios se logré que los profesionales de salud

se apegaran de manera significativa a la campania.

En cuanto a las infecciones nosocomiales, existia un sub registro debido a
que no se realizaba busqueda intencionada la cual diera como resultado el manejo

y seguimiento adecuado de las mismas.

Si bien, el sub registro continla presentandose en la unidad hospitalaria
con las estrategias para la deteccion de infecciones nosocomiales que se han
implementado, se empieza a registrar de manera certera cada deteccion que se
realiza dando tratamiento y seguimiento al usuario y mejora institucional en la
prevencion de nuevos eventos. Se disefid el estudio prospectivo, transversal,
tomando en cuenta a Canales (2006), para evaluar la campafa sectorial esta en

tus manos.

El presente trabajo se elabord con la finalidad de determinar el papel del
profesional de salud en el apego de la campafa sectorial esta en tus manos en los
diferentes turnos y servicios del Hospital General Adolfo Prieto. Sin embargo,
aungue se demostrd que después de la capacitacion realizada hubo mejoras en la
técnica que marcan los lineamientos de la estrategia aun asi no se llegd a
reconocer una situacion favorable para la prevencion de infecciones

nosocomiales.



1.1Planteamiento del Problema

Las infecciones relacionadas con la atencion médica afectan a cientos de
millones de pacientes cada afo, lo cual ocasiona altos costos imprevistos para el
paciente y sus familiares, enormes cargas econdomicas adicionales para los
diferentes sistemas de salud en el mundo, generan hospitalizaciones mas
prolongadas, pueden generar discapacidades y elevan la mortalidad. La higiene
de las manos es la medida primordial para reducir éste tipo de infecciones, sin
embargo, aunque se trata de una accion sencilla, su incumplimiento entre el
personal de salud, representa un problema grave en todo el mundo (Secretaria de
Salud, 2008).

Asi en el afio 2005 la OMS lanzé el Primer Reto Mundial para la
Seguridad del Paciente bajo el lema: “Una Atencién Limpia es una Atencién
Segura”. Desde el afio 2005 se han puesto en marcha estrategias para aumentar
la adherencia de los profesionales a la higiene de manos, impulsadas por la
Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y Politica Social (Despliegue de la

Higiene de Manos en Cantabria, 2010).

En un informe de la iniciativa por la alianza global entre los sectores
publicos, privados (PPPHW, 2008) se concluye que diversos organismos
internacionales han incorporado la promocién de la higiene de manos a sus
programas de seguridad clinica. EI Programa de Seguridad Clinica de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizaciébn Panamericana de la Salud
(OPS), “La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente”, cuyos objetivos son
fomentar y apoyar una cultura global y local del lavado de manos con jabén, hacer
publica la situacion de lavado de manos en cada pais y concientizar sobre los

beneficios a la salud, “una atencion limpia es una atencion mas segura”.

El impacto de la infeccidbn nosocomial en los hospitales es importante. Las
infecciones nosocomiales incrementan la morbilidad, la mortalidad, los costes y la

duracion de las estancias hospitalarias. En Espafia, segun datos del informe



(Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia) EPINE-
2010, el 6.70% de los pacientes ingresados en los hospitales espafioles padecen
una infeccibn nosocomial o mas durante su ingreso, siendo la prevalencia de
infeccion nosocomial del 7.75%5. Entre los factores de riesgo de adquirir una
infeccion nosocomial se incluyen todos los que puedan estar relacionados con el
estado de salud del paciente, los tratamientos a aplicar y los procedimientos a

realizar durante su enfermedad (Comisién INOZ, 2009).

Las autoridades de salud del pais como parte del Programa de Seguridad
del Paciente, se une al primer reto mundial, a través de la Campafa Sectorial
“Esta en tus manos”, tomando en cuenta los lineamientos propuestos por la OMS,
gue consisten en difundir las técnicas de higiene de manos, como son: lavado con
agua y jabon, y la desinfeccion de manos con soluciones alcoholadas, como una
medida primordial para disminuir las infecciones relacionadas, durante los 5
momentos esenciales de los procesos de atencion a la salud, con ello se busca
concientizar al personal, haciendo énfasis en los responsables de abasto de
insumos y el continuo suministro de agua con nivel adecuado con cloro para una
correcta higiene de manos (Direccion General de Calidad y Seguridad del
Paciente, 2011).

En México, el costo de las infecciones relacionadas con la atencion de la
salud asciende al 70% del presupuesto en salud. Los datos arrojados en el estudio
llamado Iberoamericano de Eventos Adversos en Salud (IBEAS), realizado en
2009 en cinco paises de América Latina, donde participé México, refiere que a
nivel mundial el principal evento adverso ocasionado durante la atencion a la
salud, son la Infecciones nosocomiales y en México ocupan el segundo lugar,
anteponiéndose los eventos adversos relacionados con los procedimientos

quirargicos (Arenas, 2012).

El Secretario de Salud, José Angel Cordova Villalobos, detalld que las

infecciones nosocomiales tienen importantes repercusiones en la salud de la



poblacion por sus altos costos directos e indirectos, en detrimento de los bolsillos
de las familias y de las instituciones de salud, en ocasiones, con dafos

permanentes (Cordova, 2008).

En el Hospital General “Adolfo Prieto” todo el personal de salud (médicos
y enfermeras), estan capacitados en la técnica correcta del lavado de manos con
agua y jabdn y soluciones alcoholadas, debido a la estrategia implementada de
capacitar en los diferentes turnos, en este proceso de mejora (Archivo de

Ensefianza y Calidad del Hospital General “Adolfo Prieto”, 2012).

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.

¢Existe el apego del profesional de salud del Hospital General Adolfo

Prieto a la campafa sectorial esta en tus manos?

1.2 Justificacion

La adecuada higiene de las manos antes y después de explorar a un
paciente es una medida eficaz para reducir las infecciones nosocomiales y
actualmente recomendada por las principales organizaciones sanitarias
internacionales. Aplicar el principio de Manos Limpias, practicas seguras,
empleando sustancias hidro-alcohdlicas tanto antes como después del contacto
directo con el paciente o los objetos que le rodea en los centros sanitarios. Estas
soluciones tienen una serie de ventajas respecto al lavado de manos con agua y
jabén, como: son de facil acceso, requieren menos tiempo de aplicacion, reducen
mas eficazmente la contaminacién, presentan mayor accion residual y mejoran la

hidratacion de la piel (Ramos, 2011).

La OMS en 2005 lanza el primer reto mundial “Una atencion limpia es una
atencion mas segura”, el cual estda encaminado a que todos los profesionales de la

salud realicen la higiene de manos durante los procesos de atencion a la salud,



como una medida primordial para disminuir las infecciones relacionadas con la
atenciéon de la salud. En México en el afio 2008 y como parte del Programa de
Seguridad del Paciente, se une a éste reto, a través de la Campafia Sectorial
“Esta en tus manos”, tomando en cuenta los lineamientos propuestos por la OMS,
los cuales consisten en difundir la técnica correcta de lavado de manos, como son:
lavado con agua y jabon, y la desinfeccion de manos con soluciones alcoholadas
durante los 5 momentos del proceso de atencién a la salud (Arenas, 2012).

Como toda estrategia, la Campana “Estd en tus manos”, debe ser
evaluada para conocer el cumplimiento de sus objetivos y limitaciones, lo que
ayudard a tener un panorama general de la situacion en la que actualmente se
encuentra la Campafia; asi como, de los principales problemas a los que se

enfrentan los establecimientos para lograr su ejecucion.

La higiene de manos por parte del personal de salud oscila entre un 5% y
60% con un promedio de un 20%, lo que se fundamenta en un déficit de
conocimiento de la importancia e impacto de este simple procedimiento, asi como
en las dificultades logisticas para la realizacion del mismo como son: la
sobrecarga laboral, el acceso a un lavamanos, escasez de agua, jabon
antisépticos, toallas desechables o dermatitis (Cuarta Guia de Seguridad del
Paciente, 2008).

Se consider6 que desde el primer momento existia la factibilidad de
realizar el estudio debido a que la institucion se encuentra adherida a la campafa

sectorial esta en tus manos.

Esta pertinencia permitio monitorizar los servicios en cuanto al apego del
lavado de manos mediante estudios de sombra para medir el lavado de manos, ya
gue es una medida importante para disminuir las infecciones nosocomiales en la

unidad hospitalaria.



1.30bjetivos
Objetivo General
» Determinar el apego del profesional de salud a la campafa sectorial esta en

tus manos.

Objetivos Especificos
» Caracterizar a la poblacién participante del estudio.
» ldentificar el apego al lavado de manos en los profesionales de salud
(médicos y enfermeras) del Hospital General Adolfo Prieto.
» Conocer los antisépticos utilizados con més frecuencia por el personal de
salud del Hospital General Adolfo Prieto.
» Determinar la relacion entre las variables apego y caracteristicas socio

demograficas y escolares de los participantes.

1.4 Hipdtesis
e EIl profesional de la Salud (médicos y enfermeras) del Hospital General
Adolfo Prieto, se apegan a la campafia sectorial esta en tus manos.
e EIl profesional de la Salud (médicos y enfermeras) del Hospital General

Adolfo Prieto, no se apegan a la campafa sectorial esta en tus manos.



II. REVISION DE LITERATURA

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria se producen en
todo el mundo y afectan tanto a los paises desarrollados como a los de escasos
recursos. Estas infecciones contraidas en el entorno sanitario se encuentran entre
las principales causas de muerte y de incremento de la morbilidad de pacientes
hospitalizados; representan una carga considerable tanto para el paciente y su

familia como para la salud publica (Ramos, 2011).

Hoy en dia la higiene de manos es la medida mas importante para
prevenir y reducirlas infecciones que se producen en el ambito hospitalario, de
acuerdo con la Campana Sectorial “Esta en tus Manos”. Distintos personajes
pusieron de manifiesto el hecho de que las manos de los médicos y comadronas
eran potencialmente vehiculo de infeccidn, una especial relevancia tiene la pronta
deduccién que las manos se consideraban transmisoras de infeccion es, aun
cuando todavia se desconocia el agente infeccioso. ElI conocimiento de la
necesidad del lavado de manos antes de atender a un paciente data de méas de
150 afios (Jiménez & Pardo, 2008).

Por lo tanto es importante realizar la técnica correcta de lavado de manos
con agua Yy jabon o gel alcoholado, utilizando los cinco momentos claves para

prevenir infecciones nosocomiales.

2.1 Perspectiva Historica

El concepto de higiene de las manos surge en el siglo XIX; cuando en
1822 un farmacéutico francés demostro que las soluciones cloradas erradicaban la
totalidad de los olores asociados con los cuerpos. En 1843, un médico americano,
Oliver Wendell Holmes, llegé a la conclusién de que la fiebre puerperal se
transmitia de una paciente a otra por medio de los médicos y enfermeras que los
atendian, mas adelante Ignaz Phillip Semmelweis impuso como practica sanitaria

el lavado de manos antes y después de la atencion de las pacientes y logro



reducir la fiebre puerperal significativamente, generando un gran impacto al
demostrar la importancia del lavado de manos en la prevencion de la transmision
de la enfermedad, fue el primero en probar cientificamente la importancia del
lavado de manos con antiséptico. Publicé los resultados de los estudios en 1861,

662 afos después de los escritos de Maimonides (Tovar, 2013).

En 1856, Florencia Nightingale y William Farr, se interesaron por la
mortalidad de los hospitales ingleses y definieron la metodologia para elaboracion
de las tasas de mortalidad, utilizando como denominador comun el nimero total
de admisiones o de ingresos hospitalarios, o que permiti6 poder comparar con
otros hospitales. El trabajo conjunto de Nightingale y Farr, consignado en notas
sobre hospitales, fue probablemente la primera referencia a la vigilancia
epidemioldgica en los hospitales por parte de las enfermeras en la higiene de
manos en una Unidad de Cuidados Intensivos (Salazar, Guarin, Arroyave y
Ochoa, 2008).

En 1878, Luis Pasteur presenta su informe “Teoria de los gérmenes y su
aplicacién en la medicina y la cirugia”; durante los afios siguientes los cientificos
continuaron identificando bacterias y su relaciéon con las enfermedades. Décadas
después en 1961 el servicio para la Salud Publica de los Estados Unidos, produce
una pelicula con las recomendaciones y técnicas para el lavado de manos
recomendado para los trabajadores de salud, con el sentido comun caracteristico
de Maimoénides, con la logica de Holmes y con la ciencia de Semmelweis, el
lavado de manos se seguira practicando religiosamente por toda aquella persona

responsable del cuidado de los enfermos (Tovar, 2013).

A Semmelweis puede considerarsele el padre de la asepsia,
fundamentalmente como el introductor de la técnica del lavado de manos en la
prevencion de infecciones nosocomiales. En 1961, el servicio médico publico de
los Estados Unidos de América, produjo una pelicula de entrenamiento que

mostraba el uso de técnicas del lavado manos recomendadas para los

10



trabajadores sanitarios En esa época, las recomendaciones exigian que el
personal se lavase las manos con agua y jabon antes y después del contacto con
cada paciente durante 1-2 minutos. Se creia que el lavado de manos con un
agente antiséptico era menos eficaz que el lavado de manos con agua y jabon, por
lo que se recomendaba solamente en emergencias o en areas donde los lavabos

eran inaccesibles (Menarguez, 2010).

En 1970 Katherine Sprunt, demostré que con un breve lavado de manos
con agua y cualquier jabon se removian casi todos los bacilos Gram negativos en

manos de enfermeras que acababan de cambiar pafiales a bebés (Arenas, 2012).

En 1975 y 1985, las guias formales escritas sobre las practicas de lavado
de manos en los hospitales fueron publicadas por los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades. En estas guias se recomendé lavarse las manos
con jabon no-antibacterial, entre la mayoria de los contactos con pacientes y el
lavado con jabdén antiséptico antes y después de realizar procedimientos invasivos
o el cuidado de pacientes de alto riesgo. El uso de agentes antisépticos sin agua
(por ejemplo, soluciones de base alcohdlica) se recomendaba sélo en situaciones

en las que los fregaderos no estaban disponibles (Arenas, 2012).

En 1995 y 1996, el Comité Asesor sobre Practicas para Control de
Infecciones del Cuidado de la Salud (HICPAC-Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee) recomendd que el jabdon antimicrobiano o un
agente antiséptico sin agua deberia utilizarse para la limpieza de las manos al salir
de las habitaciones de pacientes que tenian patégenos multirresistentes. Estas
guias también proporcionaban recomendaciones para el lavado de manos y la
antisepsia de las manos en otros entornos clinicos, incluyendo el cuidado rutinario
del paciente. Aunque la guia HICPAC habia sido adoptada por la mayoria de los
hospitales, la adhesion de los trabajadores sanitarios a las practicas de lavado de

manos recomendadas sigui6 siendo baja (Arenas, 2012).
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Las Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria son una de las
principales causas de muertes de pacientes de todas las edades, y sobre todo de
los individuos mas vulnerables. Cuanto mas enfermo esté el paciente, mayor es el
riesgo de que contraiga alguna infeccion de este tipo y muera por causa de ella
(Menarguez, 2010).

En los paises desarrollados, entre el 5% y el 10% de los pacientes
hospitalizados contraen una infeccion que no padecian ni estaban incubando en el
momento de ingresar. Esas infecciones nosocomiales elevan la morbilidad, la
mortalidad y los costos que entrafiaria por si sola la enfermedad de base del
paciente. En Estados Unidos, uno de cada 136 pacientes ingresados empeora
gravemente por infecciones contraidas en el hospital. Ello equivale a 2 millones
de casos y unas 80 000 muertes anuales. En Inglaterra se producen cada afio al
menos 100 000 casos de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, que

causan 5000 muertes (Menarguez, 2010).

El Reto Mundial por la Seguridad del Paciente 2005-2006: «Una atencion
limpia es una atencidon mas segura», centré parte de su atencién en mejorar las
normas y practicas del lavado de manos en la atencion sanitaria y en ayudar a
aplicar las intervenciones eficaces. Como parte de este enfoque, las Directrices de
la OMS sobre el lavado de manos. El desafio que afronta el Reto es una realidad
de alcance mundial: hoy dia, no hay hospital, consultorio, sistema sanitario,
dispensario o puesto de salud que pueda negar la importancia del cumplimiento de

las recomendaciones sobre el lavado de manos (Menéarguez, 2010).

2.2 Campafa Sectorial de Seguridad del Paciente “Esta en tus Manos”

La OMS en octubre (2005), a través de la Alianza Mundial por la
Seguridad del paciente, da a conocer el ler. Reto Mundial "Una atencién limpia es
una atencién mas segura", proponiendo una técnica de lavado de manos en cinco
momentos esenciales, el cual centra su atencidon en: Mejorar las normas y

practicas de higiene de las manos en la atencion médica y en ayudar a aplicar las
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intervenciones eficaces y promover que los diferentes sistemas de salud adopten
el reto involucrando a sus pacientes, usuarios, familiares y a los prestadores de
atencion médica en los planes de accion para lograr mejoras. Esto bajo la premisa
de que "una atencion limpia es una atencidon mas segura”, no es una opcién, sino

un derecho basico de los pacientes a una atencion de calidad (Meneses, 2011).

El 1° de octubre de 2008, México se une a la propuesta de la OMS,
lanzando la Campafia Sectorial "Esta en tu manos", la cual es coordinada por la
Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud, inscrita en el Programa de Seguridad del Paciente, con los siguientes

objetivos:

v Proteger la seguridad de los pacientes atendidos en los establecimientos de

salud.

v" Recordar a los profesionales de la salud la importancia que tiene la correcta

higiene de manos en la prevencion de infecciones intrahospitalarias.

v" Homologar los criterios sobre las técnicas de higiene, capacitar al personal

y facilitar el uso de soluciones alcoholadas (Arenas, 2010).

La Estrategia de la Campafa Sectorial "Esta en tus manos" es
multimodal, para cumplir con el objetivo se realizan diferentes acciones, que
incluyen:

1. Difusién y capacitacién a pacientes, familiares y trabajadores de la salud

2. Difusion y promocion de la técnica de lavado de manos y de los 5

momentos esenciales para su aplicacion

3. Abastecimiento continuo de insumos (toallas de papel, jabon liquido,

alcohol gel) e infraestructura adecuada

4. Suficiente y funcional, acceso seguro y continuo del abastecimiento de

agua
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5. medicion de la correcta higiene de manos (Paramo, 2012).

El punto cinco de la estrategia de la Campana Sectorial “Esta en tus
manos”, plantea la medicién del apego a la misma, y de esta forma se busca
identificar puntos criticos que impidan o limiten el cumplimiento de ésta propuesta
y al mismo tiempo, tomando en cuenta los resultados, crear recomendaciones
para la mejora del cumplimiento de la higiene de manos por parte de los

profesionales de la salud (Paramo, 2012).

La Alianza Global entre los Sectores Publico y Privado para Promover el
Lavado de Manos es una coalicién de actores internacionales preocupados por el
lavado de manos. Establecida en 2001, cuenta entre sus miembros al Programa
de Agua y Saneamiento, el UNICEF, la USAID, el Banco Mundial, la Academia
para el Desarrollo Educativo, los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, la Escuela
de Salud Publica de la Universidad Johns Hopkins, el Centro Internacional de
Investigacion sobre Enfermedades Diarreicas, Colgate- Palmolive, Procter &
Gamble, Unilever, el Proyecto de Mejoramiento de la Higiene de la USAID y el
Consejo Participativo de Abastecimiento de Agua y Saneamiento (Guia para

planificadores, 2009).

Metas de la alianza: reducir la incidencia de diarrea y de neumonia en las
comunidades pobres mediante alianzas publico-privadas que promuevan el lavado
de manos con jabdn, apoyar a sus socios en las intervenciones nacionales de
lavado de manos de gran escala y promover la réplica de enfoques exitosos,
compartir la evidencia cientifica que demuestre que el lavado de manos con jabén
es una intervencion de salud excepcionalmente efectiva y eficaz en funcion de los

costos (Guia para planificadores, 2009).
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En México y con sustento en la Ley General de Salud, el proceso de
Acreditacion se concibe como un elemento de Garantia de la Calidad, en sus
componentes de Calidad, Capacidad y Seguridad. El proceso se lleva a cabo
evaluando el establecimiento de atencion médica con una cédula de cotejo donde
se incorporan diversos puntos y entre ellos los que evallan: abasto de insumos
como el jabodn liquido, toallas desechables, gel; existencia del cartel de las técnica
de higiene de manos y de los 5 momentos de lavado de manos, en diversas areas
de los establecimientos de atencion médica y las condiciones de infraestructura. El
proceso de Certificacion, incorpora en sus estandares, aspectos relacionados con
la higiene de las en los establecimientos de salud (Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud, 2012).

2.3 Importancia del Lavado de Manos

El lavado de manos es de vital importancia en la salud publica. A fines del
siglo XIX, las nuevas conductas de higiene y los servicios sanitarios redujeron de
forma drastica las muertes por enfermedades infecciosas en los paises ricos.
Junto con el aislamiento y la disposicion segura de excretas, asi como el
suministro de cantidades suficientes de agua limpia, el lavado de manos con jabén
es una de las maneras mas efectivas de prevenir enfermedades diarreicas;
también es el medio mas barato. Ademas, el lavado de manos con jabén puede
limitar la transmisién de enfermedades nosocomiales (Guia para planificadores,
2009).

La higiene de manos, es una accion muy simple, sigue siendo la medida
primordial para reducir la incidencia y la propagacién de los microorganismos
resistentes a los antimicrobianos, lo que mejora la seguridad del paciente en todos
los ambitos. Sin embargo, el cumplimiento de las normas de higiene de manos es
muy escaso en todo el mundo (entre el 5% y el 80%), por lo que los gobiernos
deberian velar por que el fomento de dicha higiene, reciba la atencién y los fondos

suficientes para que resulte eficaz (Menarguez, 2010).
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La falta de medidas de control de las infecciones favorece la propagacién
de los microorganismos patdgenos, que puede ser especialmente importante en
los brotes epidémicos, y los establecimientos sanitarios actian a veces como
multiplicadores de la enfermedad, lo cual repercute en la salud tanto hospitalaria

como comunitaria (Menarguez, 2010).

2.4 Tipos de flora bacteriana presentes en la piel de las manos

La piel humana esta colonizada por bacterias con diferentes recuentos
segun el lugar de la anatomia. Asi, en las manos de una persona, podemos
encontrar dos tipos de flora:
Transitoria: constituida por microorganismos que contaminan la piel humana,
accidentalmente, no encontrandose en ella de forma habitual, se localiza en capas
superficiales de la piel, se adquiere por contacto, pueden ser removidos con el
lavado de manos por arrastre mecanico y estan asociadas frecuentemente con las
infecciones nosocomiales.
Residente: La forman los microorganismos que se encuentran habitualmente en
la piel de la mayoria de las personas, estos sobreviven y se multiplican en las
capas profundas de la piel. En algunas ocasiones se incorporan cuando la piel se
lesiona, siendo dificiles de erradicar y transformandose en importante fuente de

contaminacion y transmision (Comisién INOZ, 2009).

2.5 Productos utilizados en la higiene de manos

¢ Alcohol. Antiséptico de amplio espectro, de accién rapida y poco efecto residual.
Se usa en forma de alcohol etilico, propilico e isopropilico.

e Antiséptico. Sustancia quimica la cual reduce o inhibe el crecimiento bacteriano
y que se aplica sobre superficies o tejidos vivos.

e Desinfectante. Sustancia quimica la cual reduce o inhibe el crecimiento
bacteriano y que se aplica sobre superficies u objetos inertes.

e Detergente. Sustancia que posee una propiedad generadora de limpieza. Se

hallan compuestos por sustancias hidrofilicas y lipofilicas.
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e Efecto residual. Propiedad de ciertas sustancias antisépticas para inhibir el
crecimiento microbiano, tiempo después luego de su aplicacion.

e Jabdn liquido o en barra. Sustancia liquida (gel) o sélida con actividad
detergente que se utiliza para la limpieza de las manos, y que no tiene
propiedades antimicrobianas.

e Humectante. Sustancia que se agrega a los productos de higiene de manos
para humidificar la piel y evitar su resequedad (Cuarta Guia de Seguridad del
Paciente, 2008).

Soluciones antisépticas

Las sustancias que se utilizan como agentes anti-microbianos
son: Alcoholes + glicerina: la mayoria de las soluciones con base alcohdlica
utilizan isoprophanol, etanol, n-propanol o combinaciones de dos productos en
concentraciones de 65 al 90%. Posee el tiempo de inicio accion mas rapido; no
sirve para eliminar la suciedad.
Clorhexidina: Preparaciones de gluconato de clorhexidina, en concentraciones
del 0.5 al 1.0%. Posee un periodo de inicio accién intermedio y un efecto residual
prolongado; Seis (6) horas. Se inhibe por surfactantes no iénicos, aniones
inorganicos y organicos.
Clorhoxylenol: Sustancia fendlica con un sustituto halégeno su eficacia es buena
aunque su mayor fortaleza esta en su poca absorcion a través de la piel. Su
concentracion debe estar entre 0.3 y 3.75%.
Yodo: Es reconocido como un excelentes antiséptico pero puede genera irritacion
de la piel. Las soluciones yodadas se presentan como una alternativa pero
requieren una concentracion de 8% en jabones y del 10% en soluciones
desinfectantes.
Triclosan: Sustancia no idnica que al ser integrada en jabones en concentracion

de 0.2% actia como antimicrobiano (Tovar, 2013).
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2.6 Lavado de manos: higiénico y antiséptico

El lavado de manos se refiere a la aplicacion de una sustancia detergente,
ya sea en forma de barra o gel de jabdn, sobre la piel himeda de las manos y que
afiadida a la friccion mecanica de las mismas por el tiempo de un minuto provoca,
luego de su enjuague, la remocidbn mecanica de los detritus, componentes

organicos y microorganismos de la superficie de la piel (Ramos, 2011).

El gel o barra de jabén simple no tienen actividad antimicrobiana, pero
solo por arrastre disminuyen la carga bacteriana. Esta reduccion se ha visto que
no aumenta si prolongamos el tiempo del lavado; mas, si se incrementa
notoriamente cuando afladimos un antiséptico al jabon liquido o en barra. Por lo
gue se concluye, que para un buen lavado de manos es necesario el uso de un
jabon antiséptico, agua corriente, un tiempo de lavado minimo de un minuto y un

secado con toalla de papel desechable (Ramos, 2011).

El lavado de las manos con agentes que contengan clorhexidina reduce la
tasa de contaminacién bacteriana en las manos, y los protocolos de lavado de
manos que se llevan a la practica adecuadamente reducen las infecciones
hospitalarias adquiridas. Sin embargo, hay algo méas. Existe evidencia de la

eficacia, de la mejora de la calidad asistencial (Ramos, 2011).

Indicaciones del lavado y antisepsia de manos

e Cuando las manos estan visiblemente sucias o contaminadas con materia
organica o manchada de sangre u otros fluidos corporales, se recomienda
lavarlas con agua y jabon o con agua y jabén antimicrobiano

¢ Silas manos no estan visiblemente sucias, se recomienda aplicar un antiséptico
de base alcoholica para desinfeccion alcohdlica de las manos rutinaria de las
manos en todas las situaciones clinicas. Como alternativa, lavarlas con agua y

un jabén antimicrobiano en esas mismas situaciones.
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e Descontaminar las manos antes del contacto directo con los
pacientes.Descontaminar las manos antes de ponerse los guantes estériles
para insertar catéteres centrales intravasculares.

e Descontaminar las manos antes de insertar sondas vesicales, catéteres
venosos periféricos y otros dispositivos invasivos que no requieren un
procedimiento quirdrgico.

e Descontaminar las manos después del contacto directo con piel intacta del
paciente (por ejemplo, cuando se toma el pulso, la presion arterial o se moviliza
al paciente).

e Descontaminar las manos después del contacto con fluidos corporales o
excreciones, membranas mucosas, piel no intacta y apésitos de herida si las
manos no estan visiblemente manchadas.

e Descontaminar las manos si al realizar cuidados a un paciente se pasa de una
zona contaminada a otra limpia.

e Descontaminar las manos después del contacto con objetos inanimados
(incluido equipamiento médico en la proximidad del paciente).

e Descontaminar las manos después de quitarse los guantes.

e Antes de comer y después de ir al servicio, se recomienda realizar lavado de
manos con agua y jabén.

e Se recomienda realizar el lavado de manos con agua y jab6n o con agua y
jabén antimicrobiano si se sospecha o esta confirmada la exposicion a Bacillus
anthracis. Esta recomendada la accion fisica del lavado y aclarado porque los
alcoholes, la clorhexidina, los yodéforos y otros antisépticos tienen escasa

actividad frente a las esporas (Menarguez, 2010).

Aspectos de la higiene de las manos
e No llevar uias postizas o0 extensiones cuando se tiene contacto con pacientes
de alto riego (por ejemplo, Unidad de Cuidados Intensivos o quiréfanos).

e Mantener las ufas cortas.
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e Utilizar guantes cuando pueda producirse contacto con sangre u otros
materiales potencialmente infecciosos, con membranas mucosas o con piel no

intacta.

e Retirar los guantes después de realizar cuidados a un paciente. No utilizar el
mismo par de guantes para realizar cuidados a mas de un paciente y no lavarse
los guantes entre usos con diferentes pacientes.

e Cambiar de guantes durante los cuidados a un mismo paciente si pasamos de
una zona contaminada a otra limpia.

¢ No existe recomendacion respecto a la utilizacion de anillos en las actividades

asistenciales (Menarguez, 2010).

2.7 Técnicas de lavado de las manos

Técnica de lavado de las manos con agua y jabon

0. Mdjese las manos con agua

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

2. Frotese las palmas de las manos entre si

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

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

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

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

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

8. Enjuaguese las manos con agua

9. Séquelas con una toalla de un solo uso

10. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo

Una vez secas, Sus manos son seguras

Duracion de 40 a 60 segundos (secretaria de salud, 2008).
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La cédula de lavado de manos inicia desde el 0, y en la encuesta de
intervencion que se utilizé para llevar a cabo esta investigacion se anexaron otros
dos apartados el primero si se realizé la higiene de manos antes y después de
estar en contacto con el paciente y el segundo si se realizo la técnica correcta, por

eso la encuesta consta de trece pasos.

Lavado de manos con soluciones alcoholadas
El gel alcoholado debe colocarse en manos visiblemente limpias y libres
de materia organica, sélo se realiza en procedimientos no invasivos:
e Antes de auscultar al paciente
e Antes de realizar el cambio de ropa de la cama del paciente
e Antes de tocar utensilios de uso personal del paciente

e Después del contacto con el paciente (Torres & Amarilis, 2012)

Técnica de higiene de las manos con soluciones alcoholadas

1. Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para cubrir
toda la superficie a tratar

2. Frotese las palmas de las manos entre si

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

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

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

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

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

Una vez secas, sus manos son seguras

Duracion de 20 a 30 segundos (Secretaria de Salud, 2008).
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La OMS, propone cinco momentos durante el proceso de atencion a los pacientes,
en los que esencialmente los profesionales de salud, deben realizar higiene de

manos.

5 Momentos claves para el lavado de manos en los puntos de atencion sanitario

1. Antes del contacto directo con el paciente

2. Antes de una tarea antiséptica o0 manipular un dispositivo invasivo, a pesar del
uso de guantes

3. Después del contacto con fluidos o secreciones corporales

4. Después del contacto con el paciente

5. Después del contacto con objetos en el entorno del paciente (Secretaria de
salud, 2008).

2.8 Estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos

La mejora de la higiene de las manos eficaz y sostenida se consigue
mediante la aplicaciéon de mdltiples medidas para abordar diferentes obstaculos
asi como barreras conductuales. Partiendo de los datos y recomendaciones de las
Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos en la atencion sanitaria, hay
una serie de componentes que constituyen una estrategia multimodal eficaz. Se
ha propuesto que la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene
de las manos lleve a la practica las recomendaciones de la OMS sobre la higiene
de las manos, por lo que esta estrategia va acompafiada de una amplia serie de

herramientas practicas.

2.8.1 Componentes de la estrategia:

1. Cambio del sistema: garantizar que se cuenta con la infraestructura necesaria
para permitir a los profesionales sanitarios practicar la higiene de las manos. Esto
incluye dos elementos esenciales:

* El acceso a un suministro seguro y continuo de agua asi como a jabén y toallas
* Facil acceso al preparado del gel alcoholado para manos en el punto de atencion
2. Formacién: proporcionar formacién con regularidad a todos los profesionales

sanitarios sobre la importancia de la higiene de las manos, basada en el modelo
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de “Los 5 momentos para la higiene de las manos”, y los procedimientos
adecuados para la friccion de manos y el lavado de manos.

3. Evaluacion y retro-alimentacion: hacer un seguimiento de las infraestructuras y
practicas de higiene de manos, junto con las correspondientes visiones y
conocimientos por parte de los profesionales sanitarios, y al mismo tiempo
proporcionar al personal informacion de retorno sobre los resultados.

4. Recordatorios en el lugar de trabajo: sefalar y recordar a los profesionales
sanitarios la importancia de la higiene de las manos y las indicaciones y
procedimientos adecuados para llevarla a cabo.

5. Clima institucional de seguridad: crear un entorno y unas percepciones que
propicien la sensibilizaciéon sobre las cuestiones de seguridad del paciente y
garantizar al mismo tiempo que la mejora de la higiene de las manos se considere
una gran prioridad a todos los niveles (Guia de aplicacion de la estrategia
multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos 2009).

2.9 Infecciones Nosocomiales

Las infecciones nosocomiales no solo afectan a los pacientes, sino a
cualquier persona gue se halle en el entorno hospitalario como los trabajadores de
salud (médicos, enfermeras, auxiliares, tecnélogos), auxiliares de servicios,
personal administrativo, visitas, voluntarios y personal de apoyo. Las infecciones
nosocomiales conllevan un aumento de la morbilidad y mortalidad hospitalaria,
anadido a un consecuente aumento de los costos monetarios, determinados
fundamentalmente por la prolongacion de la estancia hospitalaria y del uso de
antimicrobianos de amplio espectro mucho mas costosos. Se considera que en los
paises desarrollados la incidencia de infecciones nosocomiales oscila alrededor
del 10% de los pacientes ingresados a unidades hospitalarias; este porcentaje se
incrementa hasta un 25% en paises en vias de desarrollo (Ramos, 2011).

La mayoria de las infecciones nosocomiales son clinicamente
diagnosticadas mientras los pacientes se hallan todavia hospitalizados, sin

embargo, el inicio de la enfermedad puede ocurrir luego de que el paciente haya
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sido dado de alta. Asi, el 25 % de las infecciones de la herida quirdrgica se tornan
sintométicas luego de que el paciente fue dado de alta, estando en estos casos el
paciente colonizado o infectado en el hospital, mas el periodo de incubacion de la
infeccion fue mas largo que su estancia. Este mismo fendmeno es visto en
pacientes con Hepatitis B, infecciones neonatales o abscesos mamarios. Las
infecciones que se producen al momento del ingreso al hospital no se les cataloga
como infecciones nosocomiales, estas son infecciones comunitarias, al menos que

ellas resulten de una hospitalizacion previa (Nufiez, 2008).

En cuanto al tipo de localizacién, el 80% de las infecciones nosocomiales
se hallan representadas por cuatro tipos de procesos: infecciones del tracto
urinario asociadas al uso de catéteres, infecciones del sitio quirtrgico, septicemias
asociadas al uso de catéteres intravasculares, y neumonia asociada al uso de
ventilador en la unidad de terapia intensiva. Un cuarto de las infecciones
nosocomiales se adquieren en la unidad de terapia intensiva y se ha demostrado
que el 70% de las infecciones nosocomiales son debidas a microorganismos
multiresistentes asociados con el uso inadecuado de antibidticos en el entorno

hospitalario (Nufiez, 2008).

La Norma Oficial Mexicana 045-SSA2-2005 establece que para la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales, el
personal de salud debe ser capacitado a su ingreso y cada seis meses sobre la
técnica especifica de lavado de manos, ya que se requiere mantener la eficiencia
de esta técnica para eliminar la flora transitoria. En la misma norma se sefiala que
de adherirse a la higiene de manos adecuada, las infecciones nosocomiales
pueden prevenirse hasta el 70% (Guerrero, Barajas, Caudillo, Lopez y Escalante,
2012).

La OMS en sus directrices del lavado de manos sefiala que existen
lineamientos establecidos cuyo cumplimiento en todo el mundo es poco, el
Gobierno Federal, a través de la Secretaria de Salud, es responsable de
establecer las Reglas de Operacion especificas e Indicadores de Gestion y

24



Evaluacion del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud, de aportar los
recursos necesarios para su operacion, darle seguimiento, evaluar sus resultados
y asegurar el cumplimiento de sus objetivos; y como instrumento operativo se
establece el Sistema Integral de Calidad en Salud, para fomentar la calidad de los
servicios de salud con un enfoque en la mejora continua y en la gestion de los

servicios de salud (Diario Oficial de la Federacion, 2011).

Existen otros procesos, que ayudan al cumplimiento de la higiene de
manos, como: el proceso de Acreditacion de establecimientos de atencion médica
adscritos al Seguro Popular, proceso llevado a cargo dentro del marco de
SICALIDAD, el proceso de Certificacion de establecimientos coordinado por el
Consejo de Salubridad General, y el proceso de Supervision de establecimientos
llevado a cabo por la Comisibn Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (Ramos, 2011).

2.10 Estudios relacionados

Hernandez, Castafieda, Gonzélez, y Ascarrunz (2010), realizaron un
estudio de Higiene de manos antes de la atencién del paciente. Se realizé un
estudio observacional de sombra en los servicios de hospitalizacion del Instituto
Nacional de Pediatria del 3 al 9 de mayo del 2010 en el que los observadores
utilizaron un formato de recoleccion de datos para registrar las oportunidades para
la higiene de manos del personal de salud antes de la atencién del paciente
durante sus actividades regulares diarias. El apego a higiene de manos se definié
como el lavado de manos con agua y jabon o asepsia con soluciones alcoholadas

antes de la atencién del paciente.

Tuvieron 237 oportunidades para realizar la higiene de manos de 86
meédicos (36.3%), 128 enfermeras (54%), 15 auxiliares de enfermeria (6.3%) y 8
personas de otra categoria (3.4%). El apego a higiene de manos general fue de
54.4%. Del personal de salud que realiz6 la higiene de manos, 75% (97 personas)

lo hizo con agua y jabén y 25% (32 personas) con soluciones alcoholadas. Se
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observo un apego a higiene de manos de 54% en médicos y enfermeras 'y 73% en
auxiliares de enfermeria. No hubo diferencias significativas en el apego a la
higiene de manos en los diferentes turnos (turno matutino 27.8%) y (turno

vespertino y nocturno 26.6%).

Coelho, Silva y Faria (2011), realizaron un estudio sobre la higiene de
manos como estrategia fundamental en el control de infeccion hospitalaria, es un
estudio descriptivo de caracter cuantitativo el cual tuvo un enfoque destinado a
analizar la frecuencia de lavado de manos por las enfermeras en un Hospital de la

Universidad ubicado en la ciudad de Niteroi en el estado de Rio de Janeiro, Brasil.

En el andlisis de los datos se determiné que 78% de los profesionales son
mujeres. Con respecto a la edad, la mayor frecuencia se produjo en el grupo de 26
a 45 afios con 60%. Entre las categorias profesionales, 36% son enfermeras, 58%
técnicos de enfermeria y 6% auxiliares de enfermeria. Con respecto a la formacion
o actualizacion en el ambito de la infeccidon hospitalaria, se encontré que 48% de
los profesionales no lo han hecho. Sobre el lavado de manos, 98% respondié que
lo hacen desde el principio hasta el final de la jornada, 96% entre uno u otro

procedimiento y 86% después de la retirada de guantes.

Entre los productos utilizados, se observo gran adhesion a agua y jabon,
practica citada por 92% de los profesionales, seguida por el alcohol en gel (44%).
Sin embargo, cuando se cuestioné acerca de como realizar la higiene, s6lo 26%
de los profesionales la describen y de manera sucinta. Después de la elaboracién
de esta investigacién, se pudo concluir que, aunque los profesionales saben la
importancia de lavarse las manos y dicen realizar con frecuencia la atencion de los
pacientes, para llevar a cabo efectivamente la técnica, se muestran con una baja
adhesion, indicando la necesidad de una mayor participacion en la formacion y

actualizacion sobre el tema.
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Guerrero, Barajas, Caudillo, Lépez y Escalante (2012), realizaron un
estudio de Capacitacion y adherencia al lavado de manos y su efecto en la
infeccion nosocomial. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la
capacitacion en técnica de lavado de manos con alcohol gel en terapias intensivas
pediatricas y adultos de los cuales se evaluaron 68 trabajadores de la salud en un
Hospital de Tercer Nivel.

Se realiz6 un estudio, cuasi-experimental de tipo educativo, en las UCI
neonatal, pediatrico y de adultos, considerando al personal de salud, médicos,
enfermeras y camilleros de las UCI, en todos los turnos. Se excluy6 al personal no
capacitado y al personal que estuvo ausente de la terapia intensiva durante el

periodo de evaluacion.

Los resultados que arrojaron en la primera etapa fue de 97.3% no uso
alcohol gel, la mayoria utilizé clorhexidina en los momentos | y IV, después de la
capacitacion incrementd el apego al lavado de manos en todos los momentos,
excepto en el Il y V donde descendié ligeramente, ambos sin significancia
estadistica. Tampoco hubo diferencia entre profesiones, numero de pacientes,

personal y estado del paciente.

La conclusion de dicho estudio fue que la capacitacion y la inclusion del
alcohol gel influyeron en el apego al lavado de manos, la técnica y tiempo de

lavado no se modificaron.

Zamudio, Meza, Martinez y Miranda (2012). Realizaron un estudio
multimodal de higiene de manos en un hospital pediatrico de tercer nivel. En el
primer estudio realizado en diciembre del 2009 hubo dos horarios para las
observaciones: a las 8:00 am para el turno matutino y a las 3:00 pm para el turno
vespertino. El nimero de trabajadores observados fue de 169, la mayoria eran
enfermeras y residentes de pediatria y especialidades de la rama. La prevalencia
del lavado de manos fue de 53.85%.
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El grupo con mayor apego fue el personal de Enfermeria. Sin embargo,
cuando se evalud la técnica correcta, apenas se observd en 23.08% de los
trabajadores que se lavaron las manos. De estos 21 trabajadores, en la evaluacion
se observé que solamente 15 llevaron a cabo los cinco momentos de la higiene de
manos. Para el segundo periodo en junio 2010, se incluyeron tres turnos: a las
6:00 am durante el enlace del turno nocturno con el matutino, a las 9:00 am el
turno matutino y a las 3:00 pm el vespertino. Se observaron 204 trabajadores de la

salud.

La prevalencia del lavado de manos se incrementé a 62.74 la técnica
correcta se registré en 39.84%. Con respecto a los cinco momentos, se observé
en 53% del total de los trabajadores que se lavaron o se desinfectaron las manos.
Finalmente, para el tercer estudio multimodal en enero del 2011, se realiz6 la
medicion para los tres turnos en los mismos horarios que el periodo anterior. Se
observaron 339 trabajadores. La higiene de manos es de 51%, la técnica correcta
se registrO en 66.4% con un apego de casi el 60% del total de sujetos que

cumplieron correctamente con todo el proceso.
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de Estudio

Se realiz6 un estudio prospectivo y transversal (Canales, 2006), para
evaluar la técnica correcta de la campafia sectorial esta en tus manos,
correlacionando la variable apego entre los participantes, personal (médico y de

enfermeria).

3.2 Universo y Muestra

El universo lo conformo el personal médico y de enfermeria que laboran,
en el Hospital General Adolfo Prieto de Taxco de Alarcén Guerrero, con 400
profesionales de salud en la plantilla laboral de los cuales solo se eligieron 198

profesionales.

Muestra:

Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple, en el cual todos y
cada uno de los elementos de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionados, se eligieron 198 profesionales de la salud (médicos y enfermeras)
los cuales se evaluaron mediante la observacion conforme se fueron realizando el
procedimiento de lavado de manos lo que representd el 49.5% del total del
universo, se evaluaron los turnos matutino, vespertino y nocturno, los servicios de
urgencias, hospitalizacién hombres, hospitalizacibn mujeres, pediatria, tococirugia,
unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados intensivos neonatales,

curaciones e hidratacion.

3.3 Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion

Personal médico y de enfermeria del turno matutino, vespertino y
nocturno, que laboran en el Hospital General Adolfo Prieto y que utilizan la técnica

de lavado de manos con agua y jabon o con soluciones alcoholadas.
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Criterios de exclusién
Personal médico y de enfermeria del Hospital General Adolfo Prieto que

se encuentran de incapacidad, permiso o vacaciones.

Criterios de eliminacién
Personal médico y de enfermeria que no se observé realizar todos los

pasos para realizar el lavado de manos

3.4Instrumentos de Colecta de Datos

El instrumento que se utilizé para la captura de la informacion, se elabora
apegandose en la instruccién (233/2010), relacionada con la Cédula de Medicién
de Apego a la campafa Sectorial “Esta en tus Manos”, cabe mencionar que se
realiz6 una prueba piloto para verificar que el instrumento era viable para la
utilizacion (anexo 1). La técnica de lavado de manos consta de 10 pasos, y el
lavado de manos con gel alcoholado consta de 7 pasos (anexo 2), pasos gue se
manejan en el sector salud para verificar la técnica correcta del lavado de manos,
difundido a través de carteles y tripticos que se encuentran en los diferentes

servicios de la Institucion.

Cada uno de los pasos de la técnica se incluyé en una lista de cotejo para
el procedimiento de lavado de manos con dos apartados. La primera parte
mostraba datos generales: fecha de aplicacion, turno, sexo, profesion, y servicio
evaluado. La segunda parte estaba integrada por 13 preguntas con respuestas
dicotomicas (si lo realiza, no lo realiza), los trece pasos se observaron y
registraron en el personal de salud que se realizé el lavado de manos con jabén y
agua y solo ocho pasos con gel alcoholado, en médicos y enfermeras al cumplir
con la técnica correcta, nos daba como resultado el apego a la campafa sectorial

esta en tus manos.
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3.5 Plan de Colecta de Datos

Los principales métodos para medir el lavado de manos son: la
observacion directa al realizar el lavado de manos, cada momento denominado
sesion debe durar de 20 a 30 segundos con la técnica de gel alcoholado y la
técnica de lavado de manos con agua y jabén de 40 a 60 segundos, su duracién
se calcula determinando hora de inicio y de conclusién, verificando la existencia de

insumos para la correcta higiene de manos.

La recoleccion de datos se llevo a cabo solicitando el permiso al Director
del Hospital General “Adolfo Prieto” de Taxco de Alarcon Guerrero, se solicitd

apoyo al servicio de Calidad y a la Jefatura de Ensefianza.

La investigacion estuvo planeada en tres momentos: un estudio de
sombra, que consisti6 en observar directamente al personal médico y de
enfermeria, por parte de la titular del estudio con el apoyo de las supervisoras del
turno matutino, vespertino y nocturno, previamente capacitadas en el lavado de
manos con el fin de evaluar un alto nivel de confiabilidad en el apego del
profesional de la salud, el primer estudio de sombra no tuvo éxito, ya que el
personal de salud no se apegaba a la instruccion de higiene de manos, se
capacitdé por turno y por servicio al personal del hospital General de Taxco, se
realiz6 un segundo estudio de sombra que se aplic6 a médicos y enfermeras
mediante la observacion directa de la titular del estudio y supervisoras de los
diferentes turnos que colaboraron en la investigacion verificando la existencia de

insumos para el procedimiento.

La informacion capturada se entregd al responsable de la investigacion

para su analisis e interpretacion.

3.6 Plan de Andlisis de Datos
El plan de analisis de datos se llevd a cabo en funcion de los objetivos de
estudio y de las hipétesis formuladas a través de la elaboracion de cuadros y
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graficas, se utilizé el programa estadistico para las ciencias sociales SPSS,
version 17. Para dar respuesta al objetivo que se refiere a la caracterizacion de la
poblacidon participante, personal de enfermeria representado con un 69.7% vy el
personal médico con un 30.3%, el objetivo que se relacioné con el apego a lavado
de manos de 198 participantes 116 si realizaron el lavado de manos con la técnica

correcta, con un 58.6%.

El objetivo que se refiere a los antisépticos utilizados con mayor
frecuencia por el personal de salud es el uso de jabén y agua con una frecuencia
de 165 representando un 83.3% y la utilizacion de gel alcoholado solo 33
participantes lo realizaron con un 16.7%, el objetivo que determind la relacién
entre las variables apego y caracteristicas sociodemograficas y escolares de los
participantes predominé el sexo femenino con un 78.3%, fue mayor el numero de
enfermeras con 69.7%, el turno matutino fue el que mas participo con un 51.5% y
el servicio que mas se evaluo fue hospitalizacibn hombres, se utilizé el coeficiente

de correlacién Rho de Spearman.

Para comprobar la hipétesis uno que sefiala que el profesional de la salud
(médicos y enfermeras) del Hospital General Adolfo Prieto, si se apegan a la
campanfa sectorial esta en tus manos, después de una capacitacion los resultados
nos indican que cinco de cada diez de los profesionales de salud lo realizan, por lo
tanto se rechaza la hipétesis uno y se comprueba la hipétesis dos. El profesional

de la salud no se apega a la campafia sectorial esta en tus manos.
3.7 Etica de Estudio

La presente investigacion esta basada en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de la Investigacion (2012), en el Titulo Segundo De

los Aspectos Eticos de la Investigacion en seres humanos.

Capitulo 1. Disposiciones Comunes. Dice
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Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

l.- Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Il.- Se fundamentara en la experimentacién previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.

lll.- Se deberd realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo.

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles.

V.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y
gue cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion.

VII.- Constaréa con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacién, Etica
y la de Bioseguridad, en su caso.

VIIl.- Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion
de la atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de la conformidad con los
articulos 31, 62, 69. 71, 73, y 88 de este Reglamento.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo con la base de datos obtenidos derivados del estudio de el
papel del profesional de salud en el apego de la campafa sectorial esta en tus
manos que se realizé en el Hospital General “Adolfo Prieto” para evaluar la técnica
correcta del lavado de manos, la muestra fue de 198 profesionales de la salud, en
los diferentes turnos; matutino, vespertino y nocturno, en los servicios de
urgencias, sala de hombres, sala de mujeres, pediatria, tococirugia, unidad de
cuidados intensivos, unidad de cuidados intensivos neonatales, curaciones e

hidratacion, se tomé en cuenta el sexo, la utilizacién de jabén y gel alcoholado.

El turno en el que mas personal fue evaluado es el matutino debido a que
hay mayor numero de personal con un 51.5% vy el turno nocturno con un 28.3%,
los servicios que méas porcentaje obtuvieron en el numero de personal fue sala de
hombres con un 23.7%, siguiéndole urgencias con un 22.7% y el servicio de sala
de mujeres con un 19.7% el género que mas predomino fue el sexo femenino con
un 78.3%, el antiséptico mas utilizado por el personal médico y de enfermeria
utiliza el jabon con un 83.3% vy el gel alcoholado con un 16.7%, el personal refirio
que gel alcoholado les irrita la piel, por lo tanto prefieren lavarse con jabon y agua.

El personal médico y de enfermeria encuestado demostré con un 58.6%
que si se apega a la campafia sectorial esta en tus manos después de la
capacitacion, pero los reultados nos indican que cinco de cada diez profesionales
de salud se realizan el lavado de manos con la técnica correcta, por lo tanto se
comprueba la hipotesis dos, que dice que el profesional de la salud (médicos y
enfermeras) del Hospital General Adolfo Prieto, No se apegan a la campafna

sectorial esta en tus manos.
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Cuadro 4.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Variable f %
Turno

Matutino 102 51.5

Vespertino 40 20.2

Nocturno 56 28.3
Servicio

Urgencias 45 22.7

Hospitalizacién Hombres 47 23.7

Hospitalizacién Mujeres 39 19.7

Pediatria 15 7.6

Tococirugia 23 11.6

Unidad de Cuidados Intensivos 11 5.6

Unidad de Cuidados Intensivos 8 4.0
Neonatales

Curaciones 4 2.0

Hidratacion 6 3.0
Sexo

Masculino 43 21.7

Femenino 155 78.3
Profesion

Enfermeras 148 69.7

Médicos 50 30.3
Fuente: Cédula de datos 2012 n=198

En el cuadro 4.1 se muestran las caracteristicas de la poblacién donde se
encontré que predomind el turno matutino ya que es el turno que tiene mayor
namero de personal (51.5%), el servicio de sala de hombres fue el que mas
participantes tuvo en el estudio (22.7%), el que menos patrticipo fue el servicio de

curaciones con el 2% posiblemente falt6 mayor difusibn en este servicio y en
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cuanto al sexo predomino el femenino muy seguramente porque en el Hospital
trabajamos mas mujeres que hombres (78.3%).

Se observa que la variable turno coincide con ser el de mayor predominio
el turno matutino como muestra Hernandez (2010), con 27.8% Yy el presente

estudio con un 51.5%.

La participacion por parte del profesional de salud, enfermeras con un
69.7% y médicos 30.3% Hernandez (2010), coincide con un mayor porcentaje

también de enfermeras con 54% contra 36.3%.

En relacién al sexo Cohelo (2011), muestra en su estudio un 78% de sexo
femenino, lo que es natural ya que la profesion de enfermeria es culturalmente
femenina pesar de la creciente insercion del sexo masculino a lo largo de estos
afos, el presente estudio coincide al mostrar que el 78.3% participd en este

proyecto.

Cuadro 4.2 Antisépticos utilizados con mayor frecuencia por el personal de salud

Variable f %
Antiséptico

Jabon 165 83.3

Gel Alcoholado 33 16.7
Fuente: Instrumento de procedimiento de lavado de manos n=198

En el cuadro 4.2 se muestra el porcentaje que en un 83.3% del personal
meédico y de enfermeria que participo en el estudio utiliza con mayor frecuencia el
jabén para el lavado de manos, al cuestionar al personal en relacién de porque
prefirieron el jabén hicieron referencia a que el gel alcoholado les irrita la piel

representado con un 16.7%.

Al igual que Coelho, Silva y Faria (2011), refieren en su estudio sobre
higiene de manos como estrategia fundamental en el control de infeccion

hospitalaria, en cuanto a los antisépticos utilizados con mayor frecuencia, se
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observo que el 92% se apeg6 al lavado de manos con jabon y agua y el 44%
utilizé alcohol gel.

Cuadro 4.3 Apego del profesional de salud a la camparfia sectorial esta en tus

manos
Jabon Gel
Variable f % f % f %
Apego
Si 116 58.6 161 81.3 37 18.6
No 82 41.4 37 18.6 161 81.3
Fuente: Instrumento de procedimiento de lavado de manos n=198

En el cuadro 4.3 se observa que el profesional de la salud encuestado se
apego con un 58.6% a la Camparfia Sectorial “Esta en tus Manos”, posteriormente
al estudio de sombra y la capacitacion realizada, hubo apego a la campafia pero

no en un porcentaje considerable.

De acuerdo con el estudio que realizaron Guerrero, Caudillo, Lopez y
Escalate (2012), de capacitacion y adherencia al lavado de manos y su efecto en
la infeccibn nosocomial, Los resultados que arrojaron en la primera etapa el
97.3% no uso alcohol gel, la mayoria utilizé clorhexidina en los momentos | y IV,
después de la capacitacién incrementé el apego al lavado de manos en todos los

momentos.

Cuadro 4.4 Apego de la higiene de manos por el profesional de la salud en los

diferentes turnos

Apego/Turno Si Jabon No Gel
f % f % f % f %
Matutino 66 56.9 89 44.9 36 43.9 9 4.5
Vespertino 22 19.0 37 18.6 18 22.0 7 3.5
Nocturno 28 241 39 19.6 28 34.1 17 8.5
Fuente: Instrumento de procedimiento de lavado de manos n=198
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En el cuadro 4.4 el turno que mas se apego6 en relacién a la campafa
sectorial estad en tus manos, encontramos una frecuencia mas elevada en el turno
matutino, al sacar la proporcién de la muestra un mayor niamero de profesionales
se apega al lavado de manos en virtud de que es el turno donde se encuentra una
proporcion mas amplia de 56.9% de participantes. Cabe resaltar que el turno
nocturno tiene un 24.1% de apego a la campafa y en el turno vespertino nos

encontramos un 19%.

En el presente cuadro no hubo diferencia en el apego a la higiene de
manos en los diferentes turnos (matutino, vespertino y nocturno) 26.6%, es lo que
menciona Hernandez (2010), coincidimos con el autor que debido a que en el
presente estudio el apego en relacién a la campafia sectorial esta en tus manos se

encontrdé un mayor porcentaje, debido a que es el turno con mayor poblacion.
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En el cuadro 4.5 se demuestra que el servicio en el que mas se realiza en

forma correcta el lavado de manos es urgencias con un 23.3%, siendo aun muy
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alto el porcentaje de los profesionales que no se apegan a la técnica correcta de la
OMS con un 22%.

Se encuentran datos interesantes de acuerdo a los servicios y los que
mas se realizan en forma correcta el lavado de manos por mencionar en el
servicio de tococirugia el 12.1% se apeg6 a la campafa sectorial higiene de
manos, mientras un 11.0% no se apegod a la campafia, si analizamos este dato
entenderemos que dentro del servicio casi el 50% el profesional de enfermeria y
médico no se lava las manos con la técnica correcta, el servicio de urgencias tiene
el mayor niumero de apego en frecuencia pero no es de suma relevancia al

mostrar que el 23.3% si se apega y el 22.0% no lo hace.

Las unidades de terapias adulto y neonatal, si evidencian un apego
considerable ya que solamente 1.2% no lo realiza, el servicio de curaciones el cual
debe ser estricto en su manejo de infecciones nosocomiales y manejo de heridas

solamente.9% se apego a la técnica contra un3.7% que no hizo.
Con este andlisis se coincide con Suéarez (2013), el cual muestra en su

estudio que en la sala de terapias el personal de enfermeria realizé6 mas el lavado

de manos, pero sin apego a la campafa sectorial esta en tus manos.

40



Cuadro 4.6 Caracteristicas del procedimiento de lavado de manos

Variable Si No
f % f %

Paso 1 189 95.5 9 4.5
Paso 2 126 63.6 72 36.4
Paso 3 162 98.2 1.8
Paso 4 192 97.0 3.0
Paso 5 188 94.9 10 5.1
Paso 6 171 86.4 27 13.6
Paso 7 169 85.4 29 14.6
Paso 8 163 82.3 35 17.7
Paso 9 166 83.8 32 16.2
Paso 10 169 85.4 29 14.6
Paso 11 161 97.6 4 2.4
Paso 12 155 78.3 10 6.1
Paso 13 144 88.3 19 11.7

Fuente: Instrumento de procedimiento de lavado de manos n=198

El cuadro 4.6 muestra las caracteristica en relacion a los pasos que se
siguen en el procedimiento de lavado de manos se encontré que en el paso No. 3
gue se refiere a abrir la llave del agua y humedecer sus manos y colocar jabon en
la palma de sus manos, es el que mas se realiza con el 98.2%, siguiéndole de
cerca el paso No. 11 en el cual se enjuagan las manos con agua con un 97.6% y
el paso No. 4 con un 97% de quienes si se apegan al lavado de manos.

Cabe mencionar que no se encontré un articulo cuyas variables hayan

sido los pasos de la técnica de higiene de manos publicada por la OMS para poder

comparar.
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Cuadro 4.7 Relacion entre las variables apego y variables antiséptico, nivel

profesional y sexo

Variable Apego
Apego 1
Antiséptico .046

(.521)
Profesional .028

(.696)
Sexo .005

(.947)

Fuente: Instrumento de procedimiento de lavado de manos n=198

En el cuadro 4.7 se muestra la relacion entre las variables apego y
variables antiséptico, nivel profesional y género observando que existe el apego

mas sin embargo no es significativo. No existe relacion entre el apego y las
Por lo tanto se acepta la hip6tesis nimero dos. El profesional de la salud

(médicos y enfermeras) del Hospital General Adolfo Prieto, no se apegan a la

campanfa sectorial esta en tus manos.
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V. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El estudio que se realizdé sobre la campafa sectorial estd en tus manos
muestra un gran impacto de apego a la higiene de manos por parte del personal
(médicos y enfermeras) del turno matutino y nocturno. El lavado de manos, es una
de las medidas de higiene y prevencion mas eficaz en cuanto a enfermedades

infectocontagiosas.

Se daran a conocer los resultados de este estudio, al Director del Hospital
General “Adolfo Prieto” de Taxco de Alarcén Guerrero, al Departamento de
Calidad, a la Jefatura de Ensefianza y a los Jefes de Servicio, con el objeto de

disminuir las infecciones intrahospitalarias.

Se observé que después de la capacitacion hubo una mejor técnica de
lavado de manos en el personal de enfermeria que el personal médico sin
embargo, para que se cumpla una correcta técnica se debe contar con los
insumos necesarios. Se reconoce la concientizacién y el papal del personal de
salud al apego a la campafa sectorial “Esta en tus Manos” por los beneficios que

ello representa.

Para conseguir altas tasas de adherencia al apego del lavado de manos
por parte del personal de salud que estd en contacto directo con los pacientes
debe recibir capacitacién sobre el procedimiento de lavado de manos, a su ingreso
a la institucion y cada seis meses, ademas de supervisar el uso correcto de
lavado de manos con jabon y gel alcoholado, investigar productos y técnicas que
influyan para salvar vidas y la importancia de la integridad de la piel a través del
uso de cremas hidratantes, para que los productos sean aceptados por los

trabajadores.
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En primera instancia se podria sugerir designar a un profesional de la
salud (médico o enfermera) responsable del programa, establecer un indicador
gue permita evaluar el impacto de la campafa en los diferentes servicios y turnos,
de forma mensual, elaborar manuales de procedimientos sobre el apego al lavado
de manos, verificar la existencia de insumos para la correcta higiene de manos,

motivar al personal que si se apega al lavado de manos.
De acuerdo a los resultados de esta investigacion se observa que el

profesional de la salud médicos y enfermeras del Hospital General Adolfo Prieto,

no se Apegan a la Campana Sectorial “Esta en tus Manos”.
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Apéndice 1

DEPENDENCIA: HOSPITAL GENERAL “ADOLFOQ
PRIETO”

SECCION: DIRECCION

Guierrar

]
Cmp‘(@. DOMICILIO: CALLE DEL CHORRILLO NO. 34,
COL. EXHACIENDA DEL CHORRILLO C.P, 40220

GUERREROC

GOBIERNQ DEL ESTADD

NUMERO DE OFICIO: HGT/DI/0980

ASUNTO; EL QUE SE INDICA

Taxco, Gro., a 09 de Julio del 2012.

L.E. IVON PATRICIA LOPEZ VILLADA
PRESENTE.

Apéndice
R
Por medio del presente y en respuesta a su solicitud recibida el dia 02 de Julio del
presente afio, le informo a Usted que se le autoriza la realizacion de encuestas al personai
Médico vy de Enfermerfa de esta Unidad a mi cargo, con el fin de que los resultados
obtenidos sean utilizados para su proyecto de Investigacién y compartir sus resultados con
el servicio de Calidad.

Esperando que concluya con su proyecto y sea de utilidad la informacién, reciba un
cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

8.ES.
HOSPITAL GENERAL
DlRECT OR “ADOLFO PRIETO"
Taxco da Alarcén, Gro
DIRECCION

c.c.p. Minutario
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Apéndice 2
La presente encuesta sobre el procedimiento del lavado de manos consta de 13
pasos para el lavado de manos con agua y jabodn, y para el lavado de manos con

gel alcoholado cuenta con 7 pasos (*).

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
FPROCEDIMIENTO LAVADC DE MANCS Fecha de Aplicacitn ___ -

TS,
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PASO 1 Se reailizé la higiene de manos antes y después de estar en contacto con el paciente

PASO 2 Se reailizo la técnica correcta

PASO 3 Abre la llave del agua y humedece sus manos, coloca jabén en su palma de sus manos

PASO 4 Deposita en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para cubrir toda la superficie*®

PASO 5 Frota la palma de las manos entre si*

PASO 6 Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y vicecersa®
PASO 7 Frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados™®

PASO 8 Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos*

PASO 9 Se frota con movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de la mano derecha, y vicersa®
PASO 10 Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa®
PASO 11 Se enjuaga las manos con agua

PASO 12 Se seca las manos con toallas de papel

PASO 13 Cierra la llave del agua con la toalla de papel

Una vez secas manos seguras™

Cuenta con insumos suficientes el drea de higiene de manos
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Apéndice 3
Técnica de la higiene de lavado de manos

“Esta en tus Manos”

Esta en tus manos

GosBiERNO
FEDERAL

Técnica de higiene de las manos con soluciones alcoholadas.

= ; SALUD

SEMAR

- f 2 A = SEDENA
- '-‘ﬂ*’ > >

Técnica de lavado de las manos con agua y jabon

Subsecretaria de Innovacion vy Calidad

Vivir Mejor
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Apéndice 4
La OMS, propone cinco momentos durante el proceso de atencion de los

pacientes.

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

LUAnDO?
ZPOR QUE?

Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

PORQUE?

? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

érmenes dafinos que podrian entrar en su

Para prot?er al paciente de los
propio paciente.

cuerpo, incluidos los gérmenes del

o ]

Lavese las manosi diata p
corporales (y tras quitarse los guantes).
Para pmtﬁem y proteger el entomo de atencion de salud de los gérmenes
daninos del paciente.

és de un riesgo de exposicion a liquidos

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

Para P'O;Fem y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes
P

dafiinos aciente.
Lavese las manos d és de tocar cualquier objeto o ble del entorno diato
del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no haya tocado al paciente).

Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes
dahinos del paciente.

GoBIERNO
FEDERAL

SALUD
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