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MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE HIGIENE DE MANOS EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

DEFINICION DE TERMINOS

Higiene de las manos: Término general que se refiere a cualquier accion de limpieza de las manos (véase “Practicas de la higiene
delasmanos”).

Desinfectante alcohdlico para las manos: Producto alcohdlico (liquido, gel o espuma) destinado a la aplicacidn en las manos con
el fin de reducir el crecimiento de microorganismos. Tales productos pueden contener uno o mas tipos de alcohol con
excipientes, otros principios activos y humectantes.

Jabén comun: Detergentes que no contienen agentes antimicrobianos, o que contienen concentraciones muy bajas de
antimicrobianos eficaces exclusivamente como conservantes.

Lavado de las manos con antisépticos o antimicrobianos: Lavado de las manos con agua y detergentes jabonosos o de otro tipo
gue contengan un antiséptico.

Friccion de las manos con un producto antiséptico: Aplicacidon de un antiséptico para las manos con el fin de reducir o inhibir el
crecimiento de los microorganismos sin necesidad de una fuente externa de agua y que no requiera el aclarado ni el secado de
las manos con toallas u otros dispositivos.

Antisepsia, descontaminacion y eliminacién de gérmenes de las manos: Reduccidon o inhibicion del crecimiento de
microorganismos mediante la aplicacién de un antiséptico paralas manos realizando un lavado de manos antiséptico.
Atencion de las manos: Acciones parareducir el riesgo de irritacion de la piel.

La desinfeccién de las manos: Es un término que se usa ampliamente en algunas partes del mundo y puede referirse al lavado
antiséptico de las manos, a la limpieza de las manos con un antiséptico, a la antisepsia, descontaminacion o eliminacion de
gérmenes de las manos, al lavado de las manos con jabdn antimicrobiano y agua, a la antisepsia o la limpieza higiénica de las
manos. El término desinfeccidn se refiere en general a superficies inanimadas, pero con frecuencia se utiliza con el mismo
sentido que la antisepsia de las manos en las publicaciones especializadas, aunque no en estas directrices.

Lavado higiénico de las manos: Procedimiento que se realiza en las manos con un antiséptico fabricado para tal fin con el
objetivo de reducir la flora no saprofita sin afectar necesariamente a la flora saprofita de la piel. Es de amplio espectro, pero en
general es menos eficazy actia mas lentamente que el desinfectante higiénico para las manos.
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Antisepsia y preparacién quirurgica de las manos: Lavado antiséptico de las manos o limpieza antiséptica de las mismas
realizados preoperatoriamente por el equipo quirdrgico para eliminar la flora saprofita y no saprofita de la piel. Tales
antisépticos amenudo tienen actividad antimicrobiana persistente.

Lavado preoperatorio de las manos: Serefiere ala preparacién de las manos para la cirugia con jabén antimicrobianoy agua.

Limpieza preoperatoria de las manos: Hace referencia a la preparaciéon de las manos para la cirugia con un desinfectante
alcohdlico anhidro paralas manos.

Infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS): Las IACS segun el CDC, se definen como una condicidn localizada o sistémica
resultado de un efecto adverso ante la presencia de un agente infeccioso o sus toxinas, adquirido en un ambiente hospitalario
durante el curso de un tratamiento para otra condicion médica (1,2).

Oportunidad parala higiene de manos: Momento durante las actividades de atencién de la salud, cuando |a higiene de manos es
necesaria para interrumpir la transmisién de gérmenes por este medio. Este constituye el denominador para el cdlculo del
cumplimiento de la higiene de las manos, es decir, la proporcién de veces que el personal sanitario realiza la higiene de las manos
conrespecto atodoslos momentos observados en que esto era necesario.

Mecanismos de transmision: Proceso mediante el cual se produce la trasmisidon de patégenos, en este caso en el ambiente
hospitalario, el cual requiere de una serie de condiciones. La primera es la presencia de microorganismos en la piel o en los
objetos del paciente. La segunda es el contacto de las manos del personal de la salud con dichos microorganismos, si estos tienen
capacidad para sobrevivir por algunos minutos y no se realiza una adecuada higiene de manos, seguida de la transmisién
cruzada por el contacto de las manos contaminadas del profesional de la salud con otro paciente (3).

Impacto de la Higiene de manos
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Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) se asocian con un aumento de la carga de la enfermedad de los pacientes y
con un incremento de los costos a los sistemas de salud. Esta problematica ha sido un tema prioritario para la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), quien propuso una alianza internacional para fomentar propuestas por la seguridad del paciente.
En este contexto la OMS establecid la iniciativa “Una atencién limpia es una atencién mas segura”, difundida en la guia basada en
la evidencia para mejorar el cumplimiento de la higiene de manos en el personal de salud y reducir las IACS. Esta guia cuenta con
una guia de implementacion que retine un conjunto de intervenciones eficaces que permiten mejorar las practicas de higiene de
manosy disminuyen la transmisidon de microorganismos patégenos a pacientesy trabajadores del areadelasalud (1, 2).

PERSPECTIVA GENERAL DE LA ESTRATEGIA Y CONTEXTO LOCAL.

La OMS y los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), recomiendan la adaptacion de la evidencia
cientifica de acuerdo a las regulaciones locales, la configuracion, las necesidades y los recursos disponibles en las instituciones
de salud en donde va a ser llevada a cabo (3,5). Ademas, la introduccion de estas recomendaciones debe ser realizada de
manera planificada y sistematica por diferentes niveles de trabajo; con el fin de facilitar la efectividad de su utilizacién y
aplicacion. Esto implica una estrategia multimodal de implementacién, entendida como el traslado activo de los contenidos
identificando a su vez, la adopcién al cambio, complejidad, costos e integracion de las distintas acciones dirigidas hacia los
trabajadores de la salud. Esta estrategia es posible si se llevan a cabo actividades en cuatro dominios a saber; aumento del
conocimiento, cambio de actitudes, cambio de comportamientos y modificacion de resultados (6,7). A nivel local y dentro del
marco del apoyo Distrital al compromiso nacional para trabajar en la alianza para la seguridad del paciente, especialmente en su
componente relacionado con la contencidn de las IACS, se han venido realizando esfuerzos respaldados por la politica de
prevencion, controly vigilancia de las infecciones intrahospitalarias de Bogota.

La Secretaria Distrital de Salud (SDS) ha venido implementando multiples estrategias encaminadas a la prevencion de las
infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) una de ellas desarrollada en conjunto con la Asociacion Colombiana de
Infectologia capitulo central, esta es la estrategia “Manos limpias, atencion segura”. Esta estrategia responde a la adaptacién de
los lineamientos entregados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el programa “SAVE LIVES CLEAN YOUR HANDS”
donde se pretende disminuir el indice de IACS en la comunidad utilizando como estrategias; los diagndsticos de las instituciones
en cuanto a infraestructura y dindmicas de trabajo, la educacion a los trabajadores de la salud, el establecimiento de programas
continuos de seguimiento a la adherencia y cumplimiento de la higiene de manos y el seguimiento y retroalimentacion de
dichos programas.

El desarrollo de la estrategia estd basado en los 5 pasos implementados por la OMS, con la realizaciéon de entrenamiento,
capacitaciones, aplicacién de diferentes herramientas como manualesy recordatorios en el sitio de trabajo, que permiten llegar
al objetivo de introducir la higiene de manos como parte de la cultura de lainstitucidn y la consecuente reduccidn de infecciones
asociadasal cuidado de lasalud.
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La Guia para la aplicacion esta estructurada en cinco pasos:

Paso 1: Preparacidn para la accion: Esto incluye recursos necesarios, un coordinador que lidera el programa, Una planificacién
adecuada que debe hacerse paratrazar una estrategia clara.

Paso 2: Evaluacion de linea de base - Establecimiento de la situacion actual, Percepcion, el conocimiento y la infraestructura
disponible.

Paso 3: Aplicacidn - Introduccidn de las actividades de mejora. Disponibilidad de desinfectantes a base de alcohol. La educacién
formacion es devitalimportancia.

Paso 4: Seguimiento de la evaluacion—Evaluacion delimpacto.
Paso 5: Planificacion delaacciény el ciclo de revision - Desarrollo de un plan paralos préximos 5 afios (minimo).

La guia para la aplicacidn va acompaiiada de otra para facilitar la implementacién de esta estrategia mediante intervenciones
eficaces, asi como numerosas herramientas anexas, para aplicar los cinco elementos de la OMS para la higiene de las manos.
Estas herramientas estdn orientadas a objetivos diferentes: promocién, informacion, control, higiene de las manos, educaciény
evaluacion de impacto. Esta ultima es una actividad esencial para medir el impacto real de los esfuerzos. Las mismas
herramientas utilizadas para la evaluacidn inicial deben ser para permitir una comparacion de indicadores estandarizados,
como el cumplimiento de higiene de las manos, la percepcidn, el conocimiento, la disponibilidad de equipos y lainfraestructura.
Laguiadeaplicaciénincluye informacién sobre cada herramientay las instrucciones sobre cémoy cuando usarla.

- El método principal de la guia es la aplicacién del método "Los cinco momentos de higiene de las manos", que tiene como
objetivos:

- Incrementar el sentido de la auto-eficacia mediante el asesoramiento al personal hospitalario acerca de cémo integrar la
higiene de las manos en lacomplejidad de su atencidn con el paciente.

- Promover la evaluacidn de resultados positivos mediante la vinculacién de acciones especificas sobre la higiene de mano.
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ESTRATEGIA MANOS LIMPIAS, ATENCION SEGURA

' PREPARACION PARA LA ACCION
(S

Los programas para el control de infecciones, y particularmente los relacionados con higiene de manos, tienen un impacto
reducido cuando la participacién del grupo administrativo de lainstitucién es limitada.

Serecomiendan las siguientes funciones del grupo administrativo para el desarrollo del programa:
e Elaborar un plande accion de acuerdo alas necesidades de lainstitucion.

e |[dentificar grupo/ individuos claves paralaimplementacion de la estrategia en lainstitucion.

e |dentificar los servicios criticos para laimplementacién de la estrategia.

e El grupo administrativo debe entender el concepto de higiene de manos dentro de la politica de seguridad para la atencién de
pacientes.

e Debe proveeracceso universal de agua en todos los sitios dedicados a la atencidn clinica, y en los bafios.
e Debe disponer de dispensadores de alcohol en los sitios para la atencion del paciente, cercaa su cama.

e Debe establecer la higiene de manos como una politica institucional, por lo cual ha de facilitar los recursos administrativos,
logisticos y financieros para su ejecucion.

e Debe permitir untiempo laboral para que el trabajador de la salud realice el entrenamiento en la técnica.

e Debe implementar el desarrollo de un programa de higiene de manos multimodal, multidisciplinario y permanente en el
tiempo.

e Debe proporcionar los productos para la higiene de manos, en particular, alcohol para friccién antiséptica, de acuerdo con las
normas legales nacionales.

e Debe seleccionar un lider con gran reconocimiento en la institucion para la ejecucion del programa de higiene de manos y
control de infecciones.

Puesto que una adecuada relacion entre el nimero de camas asignadas a cada trabajador de la salud durante la jornada laboral
es una factor relacionado con la falta de cumplimiento de las técnicas de higiene de manos y que la ejecucién de la higiene
requiere la destinacién de un tiempo dentro de la actividad laboral, es necesario que el grupo administrativo evalle esta
relacién en lainstitucidny, especialmente, en dreas de alta carga laboral, como los servicios de urgencias, para lograr el impacto
esperado del programa.

x
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Para la formalizacién de esta actividad se ha desarrollado un modelo de acta de compromiso el cual debe ser firmado por el

coordinadorinstitucional de la estrategiay el gerente o su delegado. Veranexo 1.
Enviar copia del acta firmada a La Secretaria Distrital de Salud.

ESTRATEGIA MANOS LIMPIAS ATENCION
ACTA DE COMPROMISO

/FEGHA: Dial—rl Mes| l lAﬁoI l l l l \

INSTITUCION:

El diade hoy se reunieron en lagerencia de lainstitucion el Dr.
gerente de lainstituciony

coordinador de la estrategia “Manos limpias,
atencion segura” conlos siguientes objetivos:

Exponerlos objetivos y metodologia de la estrategia.
|

Firmaracta de compromiso de lainstitucion.

De los cuales se logran los siguientes acuerdos:

B Permitirlos espacios requeridos para el desarrollo de las actividades de la estrategia.
B Delegara:

Como lideres de servicio para desarrollar las actividades en la institucion.

m Autorizarlarealizacion de las evaluaciones necesarias para el desarrollo de la estrategia.

m Losresultados delas evaluaciones realizadas durante el desarrollo de la estrategia se retroalimentaran
en comites institucionales de control de infecciones.

|

Asegurar el suministro de los insumos necesarios y el mantenimiento de la estrategiaalo largo del tiempo

Como constancia de la actividad realizada firman

Gerente o delegado(a) Coordinador Institucional

x

)
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( EVALUACION DE LA LINEA DE BASE:

La evaluaciéndelineade baseincluye tres aspectos fundamentales:

e Evaluacién dela percepcién.

* Monitoreo de Uso deinsumos para la higiene de manos.
* Observacion de laadherenciaa la higiene de manos.

e Evaluacién deinfraestructura.

la metodologia para el levantamiento de esta informacién se encuentra detallada en el aparte 4 de este documento; Evaluacién
y seguimiento. A continuacién se describe el procedimiento de evaluacién de infraestructura.

Objetivo de la evaluacion de lainfraestructura:

En el marco de la Estrategia se desarrolla una linea de base con el objetivo de identificar las condiciones de Infraestructura,
disponibilidad de insumos y competencias de los profesionales de la salud, con los que cuenta la institucion prestadora de
servicios de salud (IPS).

Este diagndstico, se hard teniendo como herramienta principal el instrumento de linea de base dentro del cual se evaluaran los
siguientes aspectos:

o Infraestructura: en este nucleo de evaluacién se busca encontrar si la institucién cuenta con los recursos fisicos basicos
necesarios para la estrategia asi como la calidad del agua y las acciones encaminadas a mantenerla.

e [nsumos: la evaluaciéon de los insumos, tales como jabdn y alcohol glicerinado, busca medir la disponibilidad y la cantidad y
consumo (dependiendo de la factibilidad) de estos, en los puestos de trabajo de los funcionarios y en la institucién en general.

e Competencias: en este punto lo que se busca es conocer las actitudes y practicas frente a la realizacién de higiene de manos
por parte de los funcionarios en lainstitucion.

e Organizacion: este aspecto busca conocer las competencias organizacionales para la higiene de las manos, es decir, si dentro
de la institucion existen protocolos claros y disefiados para las condiciones fisicas de la institucion y si existe un mecanismo
interno de control y vigilancia.

Instructivo para el diligenciamiento de la evaluacion de lainfraestructura:
Este formato debe ser diligenciado por el coordinador de la estrategia con la colaboracién del jefe del servicio evaluado.

Es necesario que el Multiplicador explique previo al inicio de la encuesta el objetivo de la estrategia y el uso que serd dado a la
informacion que se obtenga con este formato, con el fin de lograr respuestas completas, adecuadas y reales a la situacion de
cadaInstitucién prestadora de servicios de salud.

El cuestionario se encuentra dividido en cuatro partes; 1) Preguntas generales relacionadas con la infraestructura, insumos,
competencias y organizacion necesarias para la realizacion de la estrategia educativa y 2) Preguntas especificas, que requieren
de lavisita conjunta alos servicios de salud por parte del multiplicador y el referente de la estrategia educativade laE.S.E.

x
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El documento de la evaluacion de infraestructura se encuentra en el Anexo 2.

recHa: DAL | | wmesl [ | amol [ [ | ]
HorA: L | | AaM_| Ppwm

NOMBRE DE LA INSTITUCION:
DIRECCION: TELEFONO:
FAX: CORREO ELECTRONICO:
PROFESION DE QUIEN RESPONDE LA ENCUESTA:

¢Cudntas sedes tiene la institucion

¢Que servicios prestala IPS (Marcar con una X en todas las posibles respuestas)
Consultaexterna  Vacunacion Odontologia Ginecologia
Pediatria Hospitalizacion Urgencias Sala EDA SalaERA

¢Cuantas camas hay en lainstitucién por servicio?
Hospitalizacion Urgencias SalaEDA

SalaERA

INFORMACION GENERAL DEL HOSPITAL

1.1 ¢Se dispone de suministro permanente de agua potable?

SiempreD CasisiempreD AlgunasvecesD RaravezD NuncaD

1.2 ¢Elaguaesvisiblemente limpia?
sil ] nNol |

1.3 Cuantos puntos de atencion existen por cada uno de los siguientes servicios:
Consulta externa Vacunacién Odontologia Ginecologia
Pediatria Hospitalizacién D Urgencias ﬁ Sala EDAD Sala ERAD

1.4 Cudntos puntos de atencién de los siguientes servicios cuentan con lavamanos?
Consulta externa Vacunacion Odontoiﬁl’a‘j Ginecologia

Pediatria Hospitalizacion Urgencias Sala EDAD Sala ERAD

1.5 ¢ Cuantos puntos de atencion de los siguientes servicios cuentan con lavamanos funcionando bien?

Consulta externa D Vacunacién D Odontologia D GinecologiaD
Pediatria Hospitalizacion |:| Urgencias |:| Sala EDA|:| Sala ERAD
1.6 éEngeneral, en qué estado se encuentran los lavamanos? (Entre 0-99%)

El % funciona bien

El % funciona de maneraregular

El % no funciona

Consulta externa Vacunacion Odontologia Ginecologia
Pediatria Hospitalizacion Urgencias Sala EDA SalaERA

1.8 ¢Con qué tipo de grifos cuentala IPS? (Marcar con X en todas las posibles respuestas)

Operados manualmente D
Operados con el pie
Operados con el codo/mufieca I:’

1. INFRAESTRUCTURA

1.7 Existen lavamanos disponibles para los PACIENTES o sus FAMILIARES en: (marque con una x todas las respuestas posibles).

Automdticos I:,
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2.1 ¢Sedispone de toallas desechables en todos los lavabos?
Siempre|:| Casisiempre|:| AlgunasvecesD Raravez|:| Nunca|:|

2.2 ¢Sedispone de jabdn para lavado de manos en todos los lavabos?
SiempreD CasisiempreD AIgunasvecesD Raravez|:| Nunca|:|

2.3 ¢todos los dispensadores de jabdn se encuentran llenos y funcionando?
Siempre|:| CasisiempreD AlgunasvecesD RaravezD Nunca|:|

2.4 ¢Se dispone de alcohol glicerinado en cada punto de atencidn para su uso por parte del personal de salud?
SiempreD Casi siempreD Algunas vecesD Rara vez|:| Nunca|:|

2.5 ¢Se dispone de alcohol glicerinado en cada punto de atencidn para su uso por parte de los PACIENTES?
Siempre|:| Casi siempre|:| Algunas veces|:| Rara vez|:| Nunca|:|

2.6 ¢Quétipo de dispensadores de alcohol glicerinado estan disponibles en la IPS ? (Marcar con X en todas las posibles respuestas)

I:l Frasco de bolsillo
Dispensador de pared
|:| Frasco colocado en carro/bandeja
|:| Dispensadores localizados junto a la cama de los pacientes

|:| Otro

2.7 Siexisten dispensadores de pared, ¢ estos estan colocados en los puntos de atencidn a los pacientes? (Marcar una Unica opcion)
Si Si, perono entodos los puntos de atencion No

2.8 ¢Todos los dispensadores de alcohol glicerinado se encuentran llenos y funcionando?
SiempreD CasisiempreD AlgunasvecesD RaravezD Nunca|:|

2.9¢Todos los trabajadores de la salud de |a IPS tienen facil acceso a frascos de bolsillo de alcohol glicerinado?
SiempreD CasisiempreD AIgunasvecesD RaravezD NuncaD

2.10¢ Existe disponibilidad de guantes de manejo en todos los puntos de atencion a pacientes?
Siempre Casisiempre Algunas veces Raravez Nunca

2.11 Indique el nivel de consumo mensual promedio en su institucion para los siguientes insumos. (Especificar cantidad
y unidad de medida segun reporte de unidad encargada del suministro)

Alcohol Glicerinado: Cantidad Unidades
Jabén paralavado de manos: Cantidad Unidades
BOGOTA Moy |
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3. COMPETENCIAS

3.1 ¢Suinstitucion hallevado a cabo en los tltimos 2 afios campafias o estrategias dirigidas al personal de salud
queilustren laimportancia o las técnicas de la higiene de manos?
sil ] no[]

3.2Silapregunta 3.1 esSiresponda. ¢ Qué tan frecuente? (Marcar con X en todas las posibles respuestas)

Unavezcada semestre|:| Unavez cadados afios |:|
Unavezal afio [] Menosfrecuente [ ]

3.3 ¢Suinstitucion cuenta con manuales que ilustren las técnicas o indicaciones para la higiene de manos?
sil ] No[]
3.3 ¢Serevisa periodicamente al personal de salud para verificar cumplimiento en técnicas de higiene de manos

segun las disposiciones de su institucién?
sii ] No

4.0RGANIZACION

4.1 ¢Numero total de trabajadores de la salud en su institucion? (Por favor indicar Unicamente el nimero total de profesionales
en las areas de atencién a pacientes)

Enfermeras Odontdlogos médicos auxiliares

4.2 iExisten persona en lainstitucion designadas para realizar el reemplazo de los dispensadores de jabon y/o
de alcohol glicerinado cuando estos estan vacios?
sil ] No[]

4.3 ¢Los dispensadores de jabon y/o de alcohol glicerinado son reemplazados cuando estén vacios?
Siempre|:| CasisiempreD AlgunasvecesD Raravez|:| Nunca|:|

4.4 Existen carteles u otro material educativo que ilustre la técnica de lavado de manos en todos los lavabos de la institucion?
sil ] no[ ]

4.5 ¢ Existen afiches u otros materiales que ilustren la técnica de higiene de manos con alcohol glicerinado cerca a los dispensadores
oenlasdreasen los que estos sean utilizados?

sii ] nNo[ ]

4.6 ¢ Existen afiches o material educativo queilustren laimportancia de la higiene de manos en diferentes lugares de la IPS?

Sif ] No[ ]
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( APLICACION

En esta fase se pone en marcha el plan de actuacidn preparado en lafase 1 de la estrategia, esto incluye lanzamiento de la misma
distribucidn del material promocional (afiches y plegables) y desarrollo de las capacitaciones en higiene de manos a los
trabajadores de lasalud de lainstitucion.

A continuacién se presenta el modelo a seguir en las Instituciones de primer nivel de atencidn para efectuar la implementacién
de la estrategia educativa de higiene de manos a través de sesiones educativas y su propdsito es servir de guia a los
profesionales de la salud encargados de su realizacién a través de los contenidos y la metodologia aqui propuestos.

El proceso que se llevara a cabo en el desarrollo del presente taller tiene como objetivo principal la ensefianza de los cinco
momentos indicados porla OMS para la higiene de manosy el reforzamiento del procedimiento adecuado para esta tarea.

Conlaadopcién de ésta conducta en los momentos recomendados por la OMS se pretende disminuir las infecciones asociadas al
cuidado de la salud (IACS). Conclusién hecha por expertos después del analisis del estado del arte de la investigacion en esta
area.

El presente taller esta desarrollado con base en el modelo cognitivo comportamental de la psicologia; este modelo sustenta su
éxito en los procesos de aprendizaje bajo la premisa de que todas las conductas que adquiere el sujeto han sido sometidas a su
juicio cognitivoy porlo tanto pueden pasar a hacer parte de su repertorio conductual.

Para que el juicio que hace un sujeto sobre una conducta determinada llegue a ser positivo es necesario que este tenga alguin
tipo de contacto con las consecuencias a las que se veria expuesto de llegar a emitir la conducta. Estas consecuencias pueden ser
positivas; es decir refuerzo de cualquier orden tras la emision de la conducta, o pueden existir también consecuencias negativas,
castigode cualquier orden tras laemisién de la conducta.

Las estrategias de aprendizaje bajo las cuales se plantea este taller comprende el modelamiento, el juego de roles y el ensayo
mental.

Cuando se presenta a los sujetos susceptibles de aprendizaje la conducta a aprender de manera molecularizada,
proporcionando explicacion del porqué de cada uno de los pasos a seguir se esta llevando a cabo un proceso de modelamiento.
Esaconsejable que este proceso se haga por parte de una persona que se considere autoridad en el tema.

El ensayo mental consiste en darle al sujeto las herramientas necesarias para que haciendo uso de la imaginacion encuentre las
estrategias mds adecuadas para que la conducta que se le esta ofreciendo como alternativa de comportamiento se adopte como
propia . Cuando las condiciones del ambiente de entrenamiento lo permiten es apropiado utilizar la relajacion como inductor
del proceso imaginativo, en caso contrario se pueden utilizar estrategias solucion de problemas que induzcan el proceso de la
imaginacion.

x
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jatencion segura'

Aunque en situaciones de modificacidn conductual netamente clinicas la efectividad del juego de roles estd aun siendo
cuestionada, en los procesos de reforzamiento de conductas previamente aprendidas por los sujetos esta actividad esta
prescrita. El juego de roles consiste en el ejercitamiento de las conductas que se planeaimplantar en el repertorio conductual del
paciente en ambientes artificiales con protagonistas artificiales. Son pequefias representaciones del ambiente natural del
sujeto donde se ensaya la conducta a seguir.

Los programas de modificacién conductual deberian estar enfocados en el reforzamiento de las conductas apropiadas de los
sujetos mas que en el castigo de todas aquellas que estén por fuera de la norma. En el caso particular de este programa de
capacitacion lo que se pretende es reforzar los conocimientos previos de los sujetos y establecer normas institucionales que
aseguren el mantenimiento de la conducta. Es por esto que el soporte tedrico de ésta se enfoca en las estrategias planteadas
anteriormente, pues de esta manera se asegura el “reaprendizaje” y laadherencia alas nuevas normas del contexto.

Las estrategias mejor recomendadas para el reforzamiento del aprendizaje de normas y procedimientos adecuados de la
conducta se enfocan en la utilizacién de la imaginacidn y a solucidn de problemas teniendo como vehiculo la creatividad del
sujeto asegurando ambientes de aprendizaje no estresantesy favorables paralainteraccién.

d. CONSIDERACIONES PREVIAS

e Antes de iniciar el trabajo con el grupo de asistentes al taller asegurese de disponer el ambiente de manera tal que sea
agradable para el trabajo en equipo, libre de interferencias para lograr la atencién de todos.

e La ubicacion de las personas recomendada es en mesa redonda de esta manera usted podra estar atento a la actitud de cada
uno deellosy poder centrar la atencion cuando lo considere necesario.

¢ Es recomendable asistir al sitio de aplicacién del taller con anterioridad, asi usted podra planear el disefio del ambiente de
acuerdo con las condiciones propias del lugar asignado.

e Recuerde que las personas que asisten al taller poseen conocimientos sobre el tema por lo que es indispensable que su
preparacion tedricay practica con respecto a este sea adecuada. Asegurese de haber leido previamente el soporte tedrico de la
estrategiay haber resuelto todas sus inquietudes con un grupo de expertos.

e Es muy importante no improvisar sobre la marcha, por esto se le recomienda antes del inicio de cada sesién leer
detalladamente el manual, revisar los materiales sugeridos y asegurarse de contar con el tiempo necesario para el desarrollo de
las actividades planeadas.

e En el desarrollo de cada una de las actividades se le presentara un guion sugerido el cual usted debe adaptar de acuerdo con su
estilo, sin dejar de lado la esencia de éste.
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b. SESION 1

l. Contenidos:

Presentacion de la estrategia.
Objetivos.
Metodologia

e Presentacion de participantes

e Sensibilizacidn.

45 MINUTOS.

e Autoevaluacion.

Il. Materiales:
Revise cuidadosamente que cuente con cada uno de los materiales listados a continuacion para asegurar el éxito de la actividad.

® Manual deinstrucciones
e Afiche de presentacion.
e Formatos de evaluacion. uno por cada participante.

Ill. Desarrollo:

Presentacion de la estrategia.

Lo mas recomendado para iniciar el proceso del taller es iniciar con una breve presentacion del director del taller. Presente
solamente su profesidény su experiencia en el drea. Sea muy breve.

Luego de la presentacién personal debe hace énfasis en el compromiso que la institucién adquirié con la estrategia.

Recuerde a los participantes que la parte mds importante de las instituciones son sus funcionarios pues de las acciones de ellos
depende la materializacién de los servicios ofrecidos al interior de lainstitucidn.
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La presentacion oral que usted esta realizando debe
informacion basica de la estrategia.

jatencion segura'

Buenas tardes, mi nombre es , soy enfermero (a) y he sido

designada (o) por las directivas de la institucién para hacer llegar a ustedes el contenido de la estrategia sobre
la higiene de manos que lainstitucion se hacomprometido aadoptar como propia.

Es importante que todos como parte de la institucion nos apropiemos de ella, pues de nosotros depende el
éxito de esta accion que la empresa ha decidido emprender pensando en el beneficio de todas las personas
que asisten al centro en busca de nuestros servicios.

Recordemos que las empresas no son la planta fisica sino quienes materializan los servicios que alli se prestan

en este caso somos nosotros.

Presente el afiche de la estrategia, explique la estrategia completa usando como material de referencia la

informacion contenida en el presente manual.

Pegue el afiche en un lugar visible paralos participantes.

Ahora les voy a presentar los objetivos que se persiguen con la aplicacion de este taller, espero contar con la

atencidn de todos ustedes. Si existen dudas sobre alguno de ellos gustosamente las resolveremos al terminar

la presentacion.

Conocer los 5 momentos recomendados por la OMS para la higiene de manos en la prestacion de

servicios de salud.

Fortalecer el conocimiento acerca de las técnicas recomendadas para la higiene de manos.
Lograr el compromiso individual de seguir cotidianamente las recomendaciones hechas por la OMS
conrespecto ala higiene de manos.

¢Existe alguna pregunta?

Escribala en el espacio al final de esta cartilla designado para tal fin y respondala con la mayor claridad

posible.
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Metodologia:

Al momento de presentar la metodologia se debe ser bastante clara con el fin de no confundir a las personas que asisten en el
taller con vocabulario muy técnico. Es suficiente hacer una explicacién del porqué se utiliza el enfoque centrado en la ludica 'y
cudles son las técnicas bajo las cuales se van a desarrollar las actividades del taller. Esto se hace con el fin de obtener la mayor
colaboracion posible de los asistentes en el desarrollo de las actividades.

Se utilizan métodos de ensefianza centrados en estrategias ltdicas pues se ha comprobado cientificamente que de esta manera
los procesos de retencion de la informacion y adopcion de los conocimientos son mas efectivos. Ademas de estar pensados y
disefiados exclusivamente para profesionales de la salud.

Es bastante importante para las personas que participan de un taller saber cual esla metodologia que se
utilizara a lo largo de este. En la presentacidon de los objetivos se dejo claro que lo que se va a hacer en
estos encuentros es tratar de perfeccionar nuestros conocimientos con respecto al tema de higiene de
las manos asi como implementar esta conducta en los 5 momentosrecomendados por la OMS, que tal
vez para nosotros no eratan claro anteriormente.

Esdecir esta es una estrategia de orden pedagdgico educativo.

Todos los contenidos se abordaran a partir de actividades lidicas, lo cual permite que toda la
informacion que nos esta siendo proporcionada sea retenida con mayor facilidad, asi mismo nos da la
oportunidad de participar en la construccion de nuestras propias herramientas de aprendizaje y nos da
la opcion de tener retroalimentacién, no solo de la persona que dirige el taller sino de nuestros
compafieros quienes seguramente tienen amplios conocimientos sobre el tema y por lo tanto
enriquecen el proceso.

Las metodologias utilizadas son algunas ya familiares para muchos; se trata de juegos de roles, solucion
de problemas e imagineria. Estrategias que estdn planteadas también pensando en asegurar la
participacion activa de todos los que hacemos parte de la actividad.

¢Hayalgunaduda?

De ser asi, andtela en el espacio destinado para tal fin y respdndala con la mayor brevedad y claridad
posible.
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Presentacion de participantes:

Lo que se busca con esta actividad es generar un clima de confianza dentro del grupo de trabajo, acercar un poco mas a las
personasy tener unaideadel grado de preparacién del auditorio.

Sefiale que en funcion de la cordialidad es necesario hacer una breve presentacion de todos los que participan del taller
incluyendo en la presentacién elnombre, la profesion, y las expectativas con respecto al mismo.

En este tipo de actividades es muy importante conocernos, por eso en este instante vamos a hacer una

pequefia presentacion de cada uno de nosotros.
Muy seguramente entre ustedes ya muchos se conocen, pero estoy seguro de que muchos no se
conocen muy bien. Ademads para mi es muy importante conocerlos también, asi el trato entre

nosotrosva a ser mas cordial.

Lo que vamos a hacer es muy sencillo, vamos a iniciar diciendo nuestro nombre completo seguido de
nuestra profesidony plantear las expectativas que nos da el taller.

Siestan todos listos podemos empezar, que tal usted?

Dedique el tiempo necesario para que cada uno de los asistentes se presente tal como usted se los
pidio.

Agradezcalacolaboraciony pase ala siguiente actividad.

Sensibilizacion

El motivo principal de esta etapa de la actividad es propiciar en los participantes del taller el reconocimiento de la magnitud del
problema de las IACS, especialmente en el primer nivel de atencidn en salud, a través del conocimiento de la informacion que
aporta lavigilancia epidemioldgica, asicomo el conocimiento la experiencia de implementacion de la estrategia en otro pais.

El desarrollo de la activad se basa en presentar a los participantes de manera oral las estadisticas disponibles en los boletines de
vigilancia a nivel mundial, nacional y distrital sobre IACS haciendo énfasis en su impacto en términos de la morbilidad,
mortalidad y costos en los servicios de salud asociados a las IACS.
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o mas recomendable en este punto es memorizar lainformacidn que se le presenta en el manual técnico sobre el
impacto de lasIACS del presente manual.

Introduzca el tema con la siguiente frase: “La presencia de las IACS ocasiona no solo aumento de la morbilidad y
mortalidad, sinoincremento en los costos ocasionados por el diagndstico y tratamiento”.

Después de presentar las estadisticas concernientes, haga énfasis en que la imprementacion de una estratégia
para la seguridad del paciente en el primer nivel de antencidn en salud, cuante con experiencias exitosas en otros
paises, tal es el caso de servicio de salud de Andalucia en el cual desde 2008 implementaron la “Practica Segura
deHigiene de Manos en Atencidn Primaria en Andalucia”, que parte del reconocimiento de que hay un inminente
riesgo para las infecciones en atencion primaria. A continuacion presente los resultados mas relevantes de la
primera consulta realizada al grupo de trabajo en higiene de manos de atencién primaria de Andalucia, que
aparecen a continuacion y los cuales puede consultar en el documento respectivo que aparece en la bibliografia
del presente manual.

“Los resultados mas relevantes son los siguientes:

¢ Procedimientos o Practicas de riesgos detectados:

Los procedimientos detectados de mayor riesgo para las infecciones asociadas a la asistencia en Atencién Primaria
son los siguientes:

Curas, Cirugia Menor, Suturas y Sondaje Urinario.

Areas de Riesgo:

Las dareas de riesgo consideradas de mayor riesgo para las infecciones asociadas a la Asistencia en Atencion
Primaria son las siguientes:

Consulta de Curas, Enfermeria, Urgenciasy Cirugia Menor.

¢ Puntos de Atencidn:
Los puntos de atencidn de higiene de manos se deberian ubicar con preferencia en:
Consulta de Curas, Enfermeria, Urgencias y Cirugia Menor.

¢ Barreras o Dificultades:

Las dificultades mas importantes para el desarrollo de la practica de higiene de manos en Atencién Primaria
detectadas sonlas siguientes:

Déficit de conocimientos sobre higiene de manos, disponibilidad de recursos, falta de concienciacion de los
profesionales, presion asistencias.

e Soluciones para superar barreras:

Las soluciones mas valoradas propuestas son:

Formacion - Informacion - Motivacion de los profesionales.
Adecuaciony mantenimiento de las infraestructuras.
Aumento del nimero de puntos basicos de higiene de manos.
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Finalizada la etapa sensibilizacion recuerde lo importante que es para la salud de los usuarios de los servicios de salud y los
trabajadores el seguir al pie de laletra las recomendaciones de la OMS.

Contintle con la indagacidn en el auditorio de conocimientos al respecto de la magnitud del problema de las IACS o de su
percepcién del mismo con la siguiente afirmacion:

Quisiera saber si alguno de ustedes conoce casos especificos relacionados con lo que acabamos de ver o si
tiene algun aporte importante.

Proporcione el tiempo necesario para que las personas socialicen siendo cuidadoso de que la actividad no

caiga en juegos circulares de palabras o se hable sobre cosas poco concretas.

No sobra recordarles copmpaferos que lo primero y mdas importante que debemos hacer para prevenir

estas consecuencias es ser muy disciplinados con la higiene de las manos, siendo conscientes de que
nuestro ejercicio también es un ejercicio social

Autoevaluacion:
El objetivo de esta actividad es que tanto los participantes como el director del taller tengan claro cudles son sus fortalezas y sus
debilidades en el manejo del tema.

Al momento de iniciar la actividad debe dejar claro a los participantes que lo que se pretende es saber hasta qué grado la
capacitacion preparada puede satisfacer las necesidades individuales con respecto al tema y por lo tanto no representa una

evaluacion de desempefio.

Lo consignado en el formato de autoevaluacién es informacidn confidencial y no es indispensable que las personas pongan sus
datos deidentificacidn en dicho formato.

Tiene también que dejar claro que la misma forma se va a aplicar al final del taller con el fin de saber cuanto aprendieron y cuales
fueron las debilidades del taller.

Debe asegurarse de tener suficientes formatos de tal suerte que cada uno de los participantes pueda diligenciar el propio. El
formato que se utiliza se presenta en el Anexo 3.

Entregue a cada uno de los participantes un formato y pidale que lo diligencie, recuerde a los participantes que es importante
hacerlo de manerardpida e individualmente.

x
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jatencion segura'

En este momento vamos a realizar una actividad de autoevaluacién, para esto les voy entregaracadauno
de ustedes un formato con preguntas basicas sobre el tema que estoy seguro (a) no presenta ningln

inconveniente para ustedes el desarrollarlas.
Lo que nos interesa es saber sobre qué temas debemos hacer mayor énfasis en el desarrollo de la
capacitacion. Esto no es una evaluacién de desempenio.

La informacion consignada por ustedes alli en el formato es confidencial, por lo que no es necesario
marcar la hoja con sus datos, lo verdaderamente importante es lainformacion que ustedes plasmen alli.
Agradezco mucho su colaboracion.

Con esta actividad damos fin a nuestra primera sesion.

Nos encontraremos entonces el dia... para abordar de manera mas profunda los contenidos del taller.

C. SESION 2 “CUANDO Y COMO”

I. CONSIDERACIONES PREVIAS

e Antes de iniciar el trabajo con el grupo de asistentes al taller asegurese de disponer el ambiente de manera tal que sea
agradable para el trabajo en equipo, libre de interferencias paralograr la atencion de todos.

e La ubicacion de las personas recomendada es en mesa redonda de esta manera usted podra estar atento a la actitud de cada
uno de ellosy poder centrar la atencidon cuando lo considere necesario.

e Es recomendable asistir al sitio de aplicacién del taller con anterioridad, asi usted podra planear el disefio del ambiente de
acuerdo con las condiciones propias del lugar asignado.

e Recuerde que las personas que asisten al taller poseen conocimientos sobre el tema por lo que es indispensable que su
preparacion tedrica y practica con respecto a este sea adecuada. Asegurese de haber leido previamente el soporte tedrico de la
estrategiay haber resuelto todas susinquietudes con un grupo de expertos.

e Es muy importante no improvisar sobre la marcha, por esto se le recomienda antes del inicio de cada sesién leer
detalladamente el manual, revisar los materiales sugeridos y asegurarse de contar con el tiempo necesario para el desarrollo de

las actividades planeadas.

e En el desarrollo de cada una de las actividades se le presentara un guion sugerido el cual usted debe adaptar de acuerdo con su
estilo, sindejar de lado la esencia de éste.

x
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Il. CONTENIDOS:

e Objetivos

e Lazona del paciente

e Cuando lavarse las manos “Mis 5 Momentos”

e Como lavarse las manos

e Otros aspectos claves sobre la higiene de manos 45 MINUTOS
e Autoevaluacion

lll. MATERIALES:

Revise cuidadosamente que cuente con cada uno de los materiales listados a continuacidn para asegurar el éxito de la actividad.

° Juegode cartas

° Mano troquelada “mis cinco momentos”

° Afiche instructivo métodos de higiene de manos

° Formatos de evaluacidn. uno por cada participante.
IV. DESARROLLO:

Objetivos:

Para presentar los objetivos de la sesién se le recomienda memorizarlos tal cual estdn planteados y repetirlos uno a uno
asegurandose de que cada participante esta siguiendo su discurso luego de que los objetivos del taller se han entregado a la
audienciasies necesario aclare las dudas que surjan al respecto.

Ahora les voy a presentar el objetivo que se persigue con la aplicacion de este taller, espero contar con la
atencidn de todos ustedes. Si existe alguna duda gustosamente la resolveremos.

4. Capacitar a los participantes en la reconocimiento de la zona del paciente, métodos de higiene de las
manosy momentos en los cuales es necesario aplicar las acciones de la higiene de manos.

¢Existe alguna pregunta?

Escribala en el espacio al final de esta cartilla designado para esto y respéndala con la mayor claridad
posible.

Gracias.
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Luego de tener claridad sobre los objetivos de la sesidn se pasa al abordaje de la tematica central del taller.

Comience por explicar que antes de abordar la tematica concerniente alos 5 momentos de higiene de manos es necesario tener
claridad sobre conceptos basicos previos al abordaje la estrategia de la OMS.

A continuacién expliquelos:

Al momento de la presentacion de cada uno de estos conceptos basicos tenga en cuenta que es
indispensable hacerlo de manera muy clara, es posible que los participantes necesiten ampliacion de la
informacion por lo cual se le recomienda tener informacién adicional la cual encuentra en los documentos
guia proporcionados porla OMS.

Memorice muy bien cada una de las definicionesy preséntelas.

Riesgo de contaminacién para el trabajador de la salud: Se presenta durante las actividades clinicas, al
entrar en contacto con el paciente o al tocar una superficie inanimada contaminada (zona del paciente).
Esta formada por el paciente y el espacio ubicado a su alrededor, incluye cama, sabanas, sillas, monitores,
etc. Estos equipos se contaminan por contacto directo con el paciente o cuando el trabajador de la salud
los manipula con sus manos contaminadas.

Los sitios criticos de contacto: Son aquéllos en los cuales se puede entrar en contacto directo con fluidos
corporales, por la existencia de dispositivos colocados al paciente (sonda vesical o venoclisis) o por la piel
expuesta.

La zona para la atencién en salud: corresponde a las areas lejanas al paciente, las cuales pueden estar
contaminadas por gérmenes multirresistentes presentes en el ambiente hospitalario.

Oportunidad para la higiene: La mano contaminada del trabajador de la salud es el elemento mas
importante para la transmision de gérmenes en la institucion. Por lo tanto, el movimiento del trabajador
de un area a otra o el cambio de actividad determinan el momento para la higiene de manos y definen el
concepto de oportunidad para la higiene.

Efecto de la higiene: la realizacion de las técnicas de higiene de manos previenen la transmision de
gérmenes entre paciente y paciente, la infeccion enddgena y exdgena del paciente, la infeccion del
trabajador delasaludylacontaminacion del ambiente hospitalario.
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CUANDO LAVARSE LAS MANOS:

En este punto se hace claridad de que la mejor estrategia para prevenir la transmisidn de microorganismos no es solo la higiene
adecuada de manos sino que lo importante es saber cuando se deben lavar. Utilice los conceptos explicados previamente (area
del cuidado de la salud, zona del paciente y sitio critico) para enmarcar en ellos las oportunidades de la higiene de manos, es
decir, evite desligar los cinco momentos para la higiene de manos del medio ambiente en el que se aplican.

La afirmacion anterior se explica mejor de la siguiente manera:

Hay una indicacion para la higiene de las manos cada vez que las manos de un trabajador de la salud se
mueven de un area geografica a otra (desde el area de atencidn en salud a la zona del paciente y viceversa),

en caso de pasar de un sitio del cuerpo contaminado a otro sitio del cuerpo durante la atencién de la

mismo paciente (por ejemplo, de un sitio critico con riesgo de exposicion a fluidos corporales a un simple

contacto con el paciente), o fuera de la paciente (por ejemplo, desde el area de atencién en salud a un sitio

critico para el paciente)
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El director del taller explica a los asistentes que lo primordial en esta capacitacidn es este punto; aprender cuando es importante
la higiene de las manos.

1. Explique detalladamente cada uno de los 5 momentos de acuerdo con la informacién contenida en el presente manual. Es
necesario que utilice ejemplos de cada una de las situaciones para asegurarse del entendimiento de los asistentes. Utilice
minimo dos ejemplos por cada momento; no continte hasta que todo el personal tenga claro cada uno de los momentos.

Actividad 1.

Diga a los participantes: “ después de tener claros los conceptos de drea del cuidado de la salud, zona del
paciente y sitio critico podemos saber cudndo la OMS nos recomiendo hacer la higiene de las manos”

Para la higiene de las manos existen cinco momentos recomendados por la OMS; esos cinco momentos
son los que estan ilustrados en este afiche; (muestre el afiche de los cinco momentos) y se definen de esta
manera (leala definicidn)

Utilice del juego de cartas aquella que contiene laimagen de los cinco momentos de la higiene de manos
aplicados en el drea del cuidado de la salud, haga los ejemplos de cada uno de los momentos definidos
hasta que quede claridad de ellos y pida a los participantes que construyan un ejemplo de acuerdo con su
experiencia.

Finalmente haga énfasis en que Durante una secuencia de actividades de cuidado de la salud, ciertas
indicaciones pueden coincidir en el mismo momento y como resultado, sélo una accién higiene de las
manos es necesaria. Esto quiere decir que no necesariamente siempre se van a requerir los cinco
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Laintencidn de esta actividad es que los participantes del taller practiquen en la discriminacion de cada uno de los momentos en
los cuales esrecomendable hacer la higiene de las manos, a partir de secuencias graficas de procesos de atencién simulados.

Eljuego consiste en ordenar las cartas de forma tal que la secuencia presentada sea logicay adecuada segun la aplicacion de los
cincomomentos para la higiene de manos abordados anteriormente.

ACTIVIDAD 2.

Ahora que ya tenemos claro cuando debemos hacer el proceso de la higiene de manos vamos a practicar

por medio de un juego de cartas.

Les voy a entregar unas cartas las cuales tienen imagenes que conforman una secuencia de un proceso
comun de atencidn en salud de primer nivel. Otras cartas contienen una imagen que simboliza el proceso
de higiene de manos.

Lo primero que debemos hacer es ordenar de manera légica la secuencia. Terminada la actividad uno de
los participantes describe la secuencia.

El segundo paso consiste en que las personas que tengan las cartas marcadas conlaaccién que representa
la higiene de manos lasincluyan dentro de la secuencia explicando por qué ponen el simbolo en la posicion

enquelo hacen.

Finalmente se hace retroalimentacidn del procesoy se aclaran las dudas.
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COMO LAVARSE LAS MANOS:

La forma en que debe usted explicar el procedimiento para la higiene de las manos debe ser demasiado claro, debe
discriminarse entre las opciones, soluciones as base de alcohol o aguay jabdn. Esté atento de las condiciones que proporciona
el sitio conrespecto a ladisponibilidad de insumos en el lugar de trabajo para hacer mayor énfasis en esta opcion.

El procedimiento para la higiene de manos con... es el siguiente: (haga el procedimiento) por favor ustedes
vanaimitarlo que yo haga paso a paso.

Ahora quiero que uno de ustedes haga la demostracidn para sus demds compafieros mientras los demas lo
observanytratan de corregir encaso de ser necesario.

Haga el mismo procedimiento cuantas veces sea necesario para cada una de las estrategias de de higiene
de manos.

Recuerde lainstruccidn:

Para el frotado con alcohol:

1 Aplique llenando lamano con el | producto enla mano ahuecada, cubriendo todas las superficies.

2. Frote las manos palma con palma

3. Palma derechasobre dorsoizquierdo con dedos entrelazados y viceversa.

4. Palma a palma condedos entrelazados y viceversa.

5.Dorso de los dedos ala palma de lamano contraria con los dedos entrelazados.

6. Frotamiento rotatorio de pulgarizquierdo abrochado en palma derechay viceversa.

7. Frotamiento rotatorio, hacia atras y hacia adelante con los dedos abrochados de mano derecha en
palmaizquierda yviceversa.

8. Unavez limpias sus manos son seguras.

Paraellavado conaguay jabon:

0. Humedezcalas manos con agua.

1. Aplique suficiente jabdn para cubrir la superficie de ambas manos.

2. Frote las manos palma con palma

3. Palma derechasobre dorsoizquierdo con dedos entrelazados y viceversa.

4. Palma a palma con dedos entrelazados.

5.Dorsode los dedos ala palma de lamano contraria con los dedos entrelazados

6. Frotamiento rotatorio de pulgarizquierdo abrochado en palma derechay viceversa.

7. Frotamiento rotatorio, hacia atras y hacia adelante con los dedos abrochados de mano derecha en
palmaizquierday viceversa.

8.Enjuague las manos con abundante agua.

9.Seque las manos completamente con una toalla desechable.

10. Utilice latoalla para cerrar el grifo.

11. Sus manos ahora son seguras.
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Al momento de hacer cada una de las demostraciones haga uso y basese en el material destinado para este fin presentado a
continuacién. Y del cual posee afiches.

Técnica de higiene de las manos
con preparaciones alcoholicas

E] Duracion del proceso completo 20 a 30 segundos

1. Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para cubrir 2. Frotese las palmas de las manos entre si
todas las superficies a tratar.

3. Frétese la palma de la mano derecha 4. Frétese las palmas de las manos entre si, 5. Frétese el dorso de los dedos de una mano
contra el dorso de la mano izquierda con dedos entrelazados. con la palma de la mano opuesta agarrandose
entrelazando los dedos y viceversa. los dedos.

5. Frétese con un movimiento de rotacion 7. Frétese la punta de los dedos de la mano derecha 8. ...Una vez secas, Sus manos son seguras.
el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma  contra la palma de la mano izquierda, haciendo
de la mano derecha, y viceversa. un movimiento de rotacion, y viceversa

limpiasiiisas
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Técnica de higiene de las manos
con agua y jabon

("] puracién del proceso completo 40 a 60 segundos.

3. Frotese la palma de la mano derecha contra el

dorso de la mano izquierda entrelazando

los dedos y viceversa.

6. Frotese con un movimientode rotacion el
pulgar izquierdo atrapandolo con palma de

la mano derecha y viceversa.

1. Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabon suficiente para cubrir toda
la superficie de las manos.

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

7. Frotese la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda,

haciendo un movimiento de rotacién, y viceversa.
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2. Frotese las palmas de las manos entre si.

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano

con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

8. Enjuaguese las manos con agua.

A

11...Sus manos son seguras.
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ACTIVIDAD 1

jatencion segura!

De los formatos que recogié en la primera sesion seleccione el que describa los procesos de la forma mas inadecuada, pida la
colaboracion de un participante y pidale que represente lo que esta escrito en el formato seleccionado.

ACTIVIDAD 1.

OTROS ASPECTOS CLAVES SOBRE LA HIGIENE DE MANOS:

aclarar el procedimiento adecuado para realizar esta tarea.

Necesito a alguien que me colabore.

retroalimentacién que considere apropiada.

Ahora que ya tenemos claro como debemos aplicar el procedimiento de higiene de manos es importante

Para estovamos, en primer lugar, a tratar de corregir algunos errores comunes entre todos nosotros.

Pida al voluntario que modele a los demas cada una de las instrucciones que usted le dé, cada una de las

cuales proviene de el formato de autoevaluacién seleccionado para esta actividad.

Pida a los participantes después de la representacidon que opinen sobre el procedimiento y haga la

Esta seccién del taller aborda algunos téopicos que no fueron abordados anteriormente pero que es necesario entregarlos a los
participantes como la higiene de manos con respecto a la utilizacidon de guantes y generalidades sobre el uso de sustancias a base

de alcohol delas cuales depende su eficacia.

BOGOTA A
BICENTENARIO t
e laindependencia de Colombia :

ASOCIACION COLOMBIANA
OE INFECTOLOGIA

CAPITULD CENTRAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BOGOTA
POSITIVA

RETARIA DE SALUD



Diga al auditorio que aunque se posee el conocimiento sobre el cudndo y cdmo realizar higiene de manos
es necesario comprender otros aspectos decisivos para que estos conocimientos sean efectivos.

Las soluciones alcohélicas:
La forma mas efectiva de asegurar la correcta higiene de las manos es por medio de la utilizacién de

soluciones para las manos a base de alcohol, de acuerdo con la OMS en |la guia de la higiene de manos para

el cuidado de la salud el uso de la soluciones a base del alcohol cuando estan disponibles deberia ser el
método de rutina utilizado en la higiene de manos

Las soluciones a base de alcohol y el agua y el jabdon no deberian ser usadas alternamente de acuerdo con
losugerido porla OMS.

Los alcoholes no son recomendables cuando las manos estdn sucias o visiblemente contaminadas con
materiales proteicos (por ejemplo, sangre).

Pequerios volimenes de alcohol (0.2 a 0.5 ml) aplicado a las manos no son mas eficaces que el lavado de
manos conaguay jabon.

El volumen ideal del producto para aplicar a las manos puede variar para diferentes formulaciones, pero
en general se considera adecuado si permite el frote higiénico por mas de 15 segundos, es decir las manos
permanecen hiimedas por al menos ese tiempo.

Eluso de guantes:

Enla higiene de manos se debe tener presente que el uso de guantes no sustituye la limpieza de las manos
por friccion o lavado .Estos se deben utilizar siempre que se prevea el contacto con sangre u otros
materiales potencialmente infecciosos, como mucosas o piel nointacta. Su uso exige quitarse los guantes
tras haber atendido a un paciente y no usar el mismo par para atender a mas de un paciente. Asi mismo, se
debe saber que si se estdn utilizando guantes durante la atencién a un paciente, debe cambidrselos o
quitarselos al pasar de una zona del cuerpo contaminada a otra limpia del mismo paciente o al medio
ambiente.

Estos no se deben reutilizar o si es necesario, deben reprocesarlos con métodos que garanticen su
integridad y su descontaminacién microbioldgica.

Si el trabajador de la salud esta usando guantes en el momento de la exposicion a un liquido corporal,
debenserretiradosinmediatamentey la higiene de las manos debe ser realizada.

Esta accidn puede ser aplazada hasta que el trabajador de la salud haya dejado el entorno del paciente, si
el trabajador sanitario tiene que eliminar y procesar algin equipo (por ejemplo, un tubo de drenaje
abdominal) siempre que él o ellasélo toquen este equipo antes de realizar la higiene de las manos.

BOGOTA MY |

BICENTENARIO %9, o0
de la independencia de Colombia vyw
BOGOTA
. POSITIVA
ASOSACION COLOWBIANA ALCALDIA N!AYOR
CAPITULD CENTRAL DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

ETARIA DE SAl



T koo G

jatencion segura'

Autoevaluacion:

Aplique los formatos de autoevaluacién explicando a los participantes que luego de la capacitacidn lo ideal es responder el
formato que se utilizd al principio sin errores.

Ahora después de haber aprendido todo sobre la higiene de manos y los momentos adecuados para
hacerlovamos aversiverdaderamente aprendimos:

e Vamos a diligenciar el formato que les entregué la primera sesion con la Unica diferencia que esta vez
ustedes ya estan capacitados para no cometer errores.

e Entregue a cada participante un formato.

e Responda las preguntas que surjan.

e Agradezca la participacion de todos.

e Entrégue recordatorios y despidase recordandoles a los participantes el compromiso que tienen con sus
pacientes, lainstituciény con ellos mismos.
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EVALUACION DEL IMPACTO

a.COMO REALIZAR LA OBSERVACION DE LA CONDUCTA DE HIGIENE DE MANOS:
La confiabilidad e imparcialidad de los datos recogidos, los cuales deben reflejar la situacién observada de la forma mas precisa,
dependera de lametodologia desarrolladay suimplementacidn.

El instrumento disefado para la observacién y evaluacion de las actividades en higiene de manos se ha desarrollado basandose
en los lineamientos y recomendaciones dadas por la OMS. Consta de dos partes complementarias. La primera es el
INSTRUMENTO DE OBSERVACION el cual es una tabla de recopilacién de observaciones. Tiene un encabezadoy unatabla.
Anexo4.

EL ENCABEZADO

INSTITUCION

OBSERVADOR
HORA INICIO/TERMINACION
DURACION SESION NUMERO

El encabezado recopila datos de informacién general tomados en tiempo y lugar real que dan validez a la informacidn
recolectada.
Debe ser diligenciado segun los siguientes conceptos:
G INSTITUCION: IPS en la cual se estd realizando la observacién.
e SERVICIO: Servicio estandarizado en los cuales se ha implementado la estrategia, definidos como consulta externa,
hospitalizacion, vacunacion, odontologia, pediatria, ginecologia, urgencias, sala ERAy sala EDA.
e OBSERVADOR: Es aquel trabajador objetivo de las capacitaciones realizadas y responsable de la recoleccién de
informaciony gestidn de indicadores.
Q FECHA: Dia, mesy horadelarealizaciéon de la sesién de observacién.
5. HORADEINICIOY TERMINACION: Es el registro de la hora exacta de inicio yterminacion de la sesién de observacion.
@ DURACION: Es el tiempo transcurrido desde la hora de inicio hasta la hora de terminacion @

SESION NUMERO: Conteo en orden correspondiente de las sesiones realizadas.

x
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LA TABLA

Categoria —
TR
0 Oport. Indicaciéngo Accic’m—/a

e/ [ ] Antes-paciente
1 | [ ] Antes-aséptica E Alaiiel g
|:| Después-fluidos Agu? Jabon
. . O Perdida
Después-paciente
. O guantes
Despues-entorno

La tabla recopila los datos necesarios para realizar el calculo de cumplimiento. Se divide en 4 columnas.

0 Cada una de estas columnas se dedica a una CATEGORIA la cual se refiere a clasificacién del personal de la salud sugerida
por la OMS:

1. Enfermeras

2. Auxiliares de enfermeria

3. Médicos

4. Otros trabajadores de la salud

eEI NUMERO designa la cantidad de profesionales observados pertenecientes a la misma categoria durante la misma
sesion de observacion.

QOPORTUNIDAD (Oport) definida como la deteccidon de una indicacion.

eINDICACION que es la razén que motiva la realizacién de higiene de manos, basados en los 5 momentos:
Antes-paciente:Antes de tocar al paciente.

Antes-aséptica: Antes de realizar una tarea aséptica.

Después: Después de exposicién a fluidos corporales.
Después: Después de tocar al paciente.

Después: Después de tocar materiales en entorno al paciente.

QACCI()N como respuesta a una indicacidn de higiene de manos. Puede ser positiva mediante el lavado de manos o el frote
con alcohol, por el contrario es negativa si no se realiza una de estas acciones:
Alcohol: Higiene de manos mediante el frotado de manos con solucidn alcohdlica.
Aguay jabdn: Higiene de manos mediante el lavado de estas con agua limpia y jabon.
Perdida: No se realiza ninguna de las acciones.
Guantes: Accién perdida por el uso de guantes.
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OBSERVACION EN SITUACIONES ESPECIALES:

Existen diferentes situaciones en las cuales por condiciones del espacio fisico o relacionadas con la actividad del trabajador,
deben aclararse conceptos atener en cuenta cuando se realice la observacion de la higiene de manos.

e Asi el espacio de trabajo seareducido, esto no excluye la aplicacién de los 5 momentos para la higiene de manos.

e Durante la realizacién de procedimientos odontolégicos y de laboratorio clinico, el drea y entorno del paciente esta definida
como toda la zona que se encuentra de contacto directo o potencial con el paciente y los fluidos pertenecientes a este. Esto
incluye la silla de atencién odontolégica, mesas de instrumental, instrumental, mesones y lavamanos donde se manipula el

instrumental sucio y secreciones del paciente.

e Cuando el trabajador salga del drea — entorno del paciente (areas sucias) se considera indicacion tanto del tercer y/o quinto
momento por lo cual debe realizar higiene de manos.

e En procedimientos que no impliquen contacto directo con el paciente pero el trabajador tenga contacto con instrumental
sucio o fluidos del paciente es indicativo del tercer y/o quinto momento y debe realizar higiene de manos posterior.

e En escenarios donde haya atencidn simultanea de pacientes por parte de un solo trabajador, debe realizarse higiene de manos
durante el cambio de atencién entre paciente y paciente.

e Los guantes de latex desechables estan disefiados para un solo uso, por lo tanto se debe utilizar un par por paciente y no deben
tener otro contacto diferente al drea—entorno del paciente.

e No esde utilidad el uso de alcohol glicerinado sobre los guantes de |atex para evitar el cambio de estos.
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e E|l observador siempre debe establecer una relacion entre la observaciéon de la accidn de la higiene de manosy
una oportunidad contada. La accidn puede ser negativa (omitida) o positiva (realizada). En algunos casos puede
gue la accién no sea vista por el observador, asi el observador registrara solamente las acciones que puede ver
claramente y que corresponde a las indicaciones; al observador no se le permite asumir que la accién haya sido
llevada a cabo. En el momento que el observador identifica una indicacién, se cuenta como una oportunidad en
la cual deberia haber unaaccién positiva o negativa.

e La cronologia de eventos puede ser variable: la indicacion puede preceder (después de exposicion a fluidos
corporales, después de tocar un paciente o después de tocar lo que esta alrededor del paciente) o seguir (antes
de tocar un paciente o antes de una tarea aséptica o limpia) la accion de higiene de manos. Registrar una
indicacion en un momento dado no excluye la posibilidad de combinar varias indicaciones.

e Los observadores deben ser cuidadosos en no hacer asunciones cuando no se esta en posesion de todos los
elementos que definen unaindicacion.

e El observador no debe registrar indicaciones de higiene de manos que resultan de acciones habituales o
inconscientes por parte del trabajador de salud durante sus actividades, tales como ajustar unas gafas o ajustar
un mechdén de cabello. El hecho de que sean inconscientes significa que no pueden ser registradas como
indicacion de higiene de manos. Una excepcion, que si debe contarse, es cuando una accion habitual lleva a la
interrupcién de un procedimiento estéril.

e Cada columna es independiente, asi que la cronologia de los datos recolectados es diferente en cada una de
ellas. El tiempo depende del nimero de oportunidades observadas en cada uno de los trabajadores y las
categorias. Como ya se dijo antes cuando exista una gran cantidad de trabajadores en un mismo espacio la
observacién debe limitarse a no mas de tres trabajadores simultaneos.

e Cada columna cuenta con ocho casillas, en cada una de estas debe registrarse una oportunidad seguida del
registro de la respectiva accion sea positiva o negativa segun la observacién. Una accién reportada como positiva
es marcada dependiendo del método de higiene de manos utilizado ya sea lavado de manos con agua y jabén o
frote de manos con solucion alcohdlica. Cabe resaltar que al realizar esta evaluacion no se toma en cuenta la
técnica, tiempo y calidad del acto. Ademas de esto se aclara que toda accidn positiva debe ir precedida de una
indicacion, si no es asi esta no sera contabilizada como positiva dentro del calculo posterior para el indice.
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Como construir elindicador de cumplimiento:

La segunda parte del instrumento es el CALCULO DEL CUMPLIMIENTO el cual se realiza mediante un instrumento desarrollado
conbase enlasuma de resultados obtenidos mediante el instrumento de observacién.

HORIZONTAL
CATEGORIA

INSTITUCION: PERIODO:

Categoria Categoria Categoria Categoria

SESIONES TOTALES

Sesion N° Oport | LM | Alcoh [Oport | LM | Alcoh| Oport | LM | Alcoh| Oport | LM | Alcoh | Oport | LM | Alcoh
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)

W | (N ||| H | WIN =
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[y
~N

=
[

[ary
o

20

Total 9 9 9 0 8

CALCULO cc(n) = cc (n) = cc(n) = cc (n)=

©

Oport (n) = Oport (n) = Oport (n) = Oport (n) = Oport (n) =

CUMPLIMIENTO

Tabla Para el Calculo de Indicadores de Cumplimiento
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El cumplimiento en higiene de manos es una medida dada por una formula sencilla estructurada en el nimero de oportunidades
observadas durante la sesidon (denominador) y el nimero de acciones positivas en higiene de manos (numerador). Este
resultado debe ser multiplicado por 100 para generar el cumplimiento como unindice en porcentaje (%).

éComo serealiza?
Losresultados se calculan por categoria (horizontal) y por sesion (vertical):

Deben sumarse todas las oportunidades (1) para cada una de las columnas correspondientes a cada categoria, asi como todas las
acciones positivas diferenciando lavado de manos (agua y jabén) (2) y frote con solucién alcohdlica (alcohol)(3) .Posteriormente
sumar todas las oportunidades en la casilla final correspondiente (4) y todas las acciones correctamente realizadas en la casilla
final correspondiente (5) por categoria de forma horizontal con el fin de calcular el porcentaje de cumplimiento por categoria.(6)

Por ultimo se suman las cuatro columnas de oportunidades en la columna correspondiente de SESIONES TOTALES, (7) las cuatro
columnas de lavado de manos en la columna correspondiente de SESIONES TOTALES, (8) las cuatro columnas de frote con
solucién alcohdlica en la columna correspondiente de SESIONES TOTALES (9). Se generara un total de oportunidades en la casilla
correspondiente (10) y acciones realizadas (11) para el calculo del indicador total institucional (12).

CUMPLIMIENTO (%) = Acciones/ Oportunidades X 100

® Se debe definir el objetivo de la observacion.

® Registre minimo 200 observaciones por institucion. Distribuya proporcionalmente las observa-
ciones de acuerdo al numero de profesionales por servicio y/o categoria.

® Observar practicas por profesionales del cuidado de salud en contacto directo con los pacientes.

® Documentar los datos por categoria profesional y por escenario, obtenidos en sesiones de 20
minutos(con 10 minutos mas largas o mas cortas).

® Noobservar mas de 3 trabajadores en forma simultanea
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b.COMO EVALUAR EL CONSUMO DE INSUMOS PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS:

El consumo de productos para la higiene de manos es un método indirecto de evaluacién de laimplementaciéon de la estrategia.
Existen multiples ventajas y desventajas con respecto al método, entre las ventajas podemos encontrar el bajo costo de
realizacién de la actividad y que esta refleja un estado global de la actividad en higiene de manos por parte de la institucién. Las
desventajas se dan por tratarse de un método que no reporta la evaluacién de las ocasiones adecuadas para la higiene de manos,
la validez se puede sesgar por el consumo de los productos por parte de personal ajeno a los trabajadores de la salud, no
discrimina entre categorias de profesionales e individuos.

Como construir el indicador de consumo de insumos:

Se propone la implementacidon de una medicidn del consumo de los productos inicial con el correspondiente seguimiento
mensual y de esta forma evaluar en el tiempo el aumento o disminucién en las cantidades consumidas. Con la ventaja que es
posible evaluar el método alimentado con diferentes numeradores.

éComosserealiza?

Es una medicién del consumo de los productos inicial con el correspondiente seguimiento mensual y de esta forma evaluar a
medida del tiempo el aumento o disminucion en las cantidades consumidas donde el numerador es el volumen en cc de las
sustanciasy el denominador el nimero de puntos de consulta externa o el nimero de camas en hospitalizacion.

Recuerde

CONSUMO = Centimetros Cubicos consumidos
bimensualmente/nimero de puntos de atencién en consulta externa
(0]

CONSUMO = Centimetros Cubicos consumidos

bimensualmente/nimero camas en hospitalizacion

c.COMO EVALUAR EL CONOCIMIENTO:

La evaluacion del conocimiento permite realizar el seguimiento y continuo mejoramiento con respecto al aprendizaje de los
trabajadores, ademas permite identificar los puntos a reforzar en las capacitaciones periddicas realizadas en actividades de
higiene de manos.

Consiste en una evaluacion sencilla que inicia con un encabezado de identificacion e instrucciones, un componente de 20
preguntas que evallan generalidades de IACS, su relacién con la higiene de manos, técnicas de higiene de manos e indicaciones
de pertinencia de higiene de manos de acuerdo alos 5 momentos estipulados en |la estrategia. Anexo 5

x
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El Encabezado

DATOS DE IDENTIFICACION

0 INSTITUCION

@) NOMBRE DEL TRABAJADOR

€) carco @) recHa

INSTITUCION: Consignar en esta seccidon el nombre de la institucion donde trabaja la persona que diligencia la
evaluacion.

NOMBRE DELTRABAJADOR: Consignar nombre y apellidos del trabajador.

CARGO: Funcidn que desempeiia el trabajador.

FECHA: Consignar dia, mesy aio en los cuales se diligencia la evaluacion.

El Contenido

La siguiente evaluacién tiene como finalidad determinar el conocimiento de los trabajadores de la salud acerca de las IACS y su

relacién conla higiene de manos.
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

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

1. Eltérmino “IACS” serefiere alasiniciales para Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud.
FLJ- v
2. Eltérmino “Higiene de Manos” se refiere a las actividades de limpieza de las manos sin el uso estricto de agua.

FLJ-v()
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El contenido de la evaluacidn se compone de preguntas enumeradas del 1 al 20 donde el trabajador encontrara diferentes
enunciados propuestos. Este debe marcar “F” para Falsoy “V” para Verdadero de acuerdo a su juicio.

Coémo construir el indicador de conocimiento:

Para la construccion del indicador de conocimientos deben tomarse todas las evaluaciones cuya calificacién sea mayor o igual al
75%, 6sea 15 o mas respuestas correctas. Como numerador las calificaciones de la evaluacidn mayores al 75% de respuestas
correctas sobre el denominador de las evaluaciones totales realizadas a los trabajadores por 100.

Recuerde

CONOCIMIENTO (%) =puntajes superiores a 75%/numero

de trabajadores encuestados X 100

d. COMO EVALUAR LA PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES:

La percepcién de los trabajadores con respecto a las estrategias de higiene de manos es un factor de alta incidencia en los indices
de cumplimiento de latarea. Se evalla la percepcidn positiva de los trabajadores con respecto a las actividades de la estrategia.

La evaluacién de la percepcién estd compuesta por cuatro secciones a saber: datos de identificacion, contenido de la estrategia,
climainstitucional parala higiene de manosy estructura de la estrategiay participacién de los trabajadores en la misma. Anexo 6

I. DATOS DE IDENTIFICACION
DDMMAAAA

FECHA:(L [ [ [ [ [ [ [ J
O T Em

NSTITUCION: FUNCIONARIO:

PROFESION:

MEDICO ()] ENFERMERO ()
ODONTOLOGO () AUXILIARDEENFERMERIA (] J
QUIMICO FARMACEUTICO (]  SERVICIOS GENERALES )

AUXILIAR DE LABORATORIO (]  AUXILIAR DE ODONTOLOGIA ()

OTRO
DIRECCION: TELEFONO:
BOGOTA M~y |
BICENTENARIO .3-53 BOG
: PoSITIVA
ASOSACION COLOWBIANA ALCALDIA N!AYOR
CAPITULO CENTRAL DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

SECRETARIA DE SALUD




jatencion segura!

1. Fechay hora: esta seccién corresponde a los datos de realizacién de la evaluacién; consigne alli la fecha y hora exactas donde
serealizolaevaluacién.

2. Institucidn: este item permite identificar la institucidon en la cual se realizo la evaluacién. Consigne alli el nombre completo de
lainstitucion.

3. Funcionario: en esta seccidn se escribe el nombre o cddigo del funcionario a quien se realiza la evaluacion.

4. Profesidn: es un item de seleccidon multiple donde usted debe seleccionar la profesion del profesional que se esta evaluando,
en casode no estar la respuesta dentro de las opciones sugeridas consigne la profesién en el espacio designado para este fin.

II.CONTENIDO

0 De acuerdo con las necesidades de capacitacidn de los profesionales de su institucién los

contenidos de la estrategia son:
Muybuenos (] Buenos ( ] Regulares [ ]Deficientes [ ] Muy Deficientes (]

e De acuerdo con lamagnitud de las IACS en lainstitucion donde usted labora los contenidos

de la estrategia son:
Muybuenos (] Buenos( ] Regulares [ ]Deficientes (] Muy Deficientes (]

e De acuerdo con los lineamientos institucionales con respecto a la higiene de manos
los contenidos de la estrategia coinciden con las recomendaciones:
Siempre Casisiempre Algunas veces Casinunca Nunca

Los contenidos abordados en el desarrollo de los talleres de la estrategia son:
Muybuenos (] Buenos( ] Regulares [ )Deficientes (] Muy Deficientes |

Tenga éen Estas preguntas son de seleccion miltiple con Unica respuesta en las
cuenta que: cuales el evaluado solo debe marcar una de ellas. Con la que se siente
mas identificado.

BOGOTA
BICENTENARIO ..v..
de la independencia de Colombia V:V
BOGOTA
. POSITIVA
ASOSACION COLOWBIANA ALCALDIA N!AYOR
CAPITULD CENTRAL DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

RETARIA DE S




Manos
limpias,
jatencion segura

!

>

Clima institucional

lIIl.CLIMA INSTITUCIONAL:

o Considera que la estrategia repercute en el compromiso de las directivas de la institucion
conrespecto al suministro de agua, jabdn, y toallas.

Siempre (] Casisiempre (] Algunasveces (] Casinunca (] Nunca [ )

e Considera que la estrategia repercute en el compromiso de las directivas de la institucion
con respectos al suministro de soluciones a base de alcohol para higiene de manos.

Siempre (] Casisiempre (] Algunasveces ()] Casinunca (] Nunca )

e La estrategia promueve en usted una modificacién favorable con respecto a la técnica de higiene de manos.
Totalmente en desacuerdo () Endesacuerdo (] Indiferente () Deacuerdo () Totalmente de acuerdo ()

Estructura y participacion.

IV.ESTRUCTURA Y PARTICIPACION:

1. Su percepcion general sobre la estrategia en una escala de 1 a 5 merece una calificacidn de

Deficiente 1 ( ] 2( ) 3( ) 4( ) 5( ] Excelente

2. La percepcidn que usted tiene con respecto a su participacion en la estrategia podria
calificarseenunaescaladela5 como:

Deficiente 1 ( ] 2( ) 3( ) 4( ) 5( ] Excelente
3. Desde su percepcion evalué de 1 a5 cual de los siguientes factores pueden afectar el éxito de la estrategia.

Compromisoinstitucional (]
Compromisoindividual (]

Recursos econémicos ()
Compromiso politico )
Otro.

BOGOTA

BICENTENARIO
de la independencia de Colombia

0G6GO0TA
POSITIVA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

SECRETARIA DE SALUD



é

Ilmpla ,
jatencion segura'

>

Estas preguntas son de seleccién multiple con Unicarespuesta en las cuales el evaluado solo debe marcar una de ellas, conla que
se siente mas identificado.

COMO CONSTRUIR ELINDICADOR DE PERCEPCION:
La encuesta estd disefiada en su totalidad en escala tipo likert, donde cada item tiene una puntuacién maxima de 5y minimade 1
de acuerdo alafavorabilidad del item en cada uno de estos con respecto a la percepcidn de los trabajadores.

POREJEMPLO:
Los afiches de “mis cinco momentos para la higiene de manos” empleados como recordatorios en el punto de atencién son
adecuados.

Totalmente en desacuerdo C] Endesacuerdo C] Indiferente C] De acuerdo C] Totalmente de acuerdo C]

En este caso las puntuaciones son:
Totalmente de acuerdo: 5
Deacuerdo: 4

Indiferente: 3

Endesacuerdo: 2

Totalmente en desacuerdo: 1

Al finalizar la puntuacion de la escala la cual tiene un puntaje maximo de 130 y minimo de 24 tome como parametro principal las
pruebas que tienen puntajes superiores a 98 que indica favorabilidad del 75%.

Tomando los resultados de la encuesta de percepcién de los trabajadores se propone como numerador el nUmero de encuestas
en las cuales la favorabilidad de la percepcion sea superior al 75% y como denominador el nimero total de trabajadores
encuestados multiplicado por 100.

Recuerde

PERCEPCION (%) =puntajes superiores a 98/numero
de trabajadores encustados X 100
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4.5. COMOEVALUARLAINFRAESTRUCTURA:

Se refiere a la calidad de los insumos y adecuacién de la estructura de la institucidon para favorecer la higiene de manos .Para
realizar la evaluacién se deben contabilizar el nimero total de puntos de atencién y contabilizar cudntos de ellos cuentan con los
requerimientos minimos para la higiene de manos.

COMO CONSTRUIREL INDICADOR:

En el indicador se incluye como numerador el nimero de puntos de atencion con lavamanos, agua, jabon y toallas y/o
dispensadores de alcohol y como denominador el nimero de puntos de atencién. La obtencion del porcentaje se logra por
medio de la multiplicacién del producto de esta divisién por 100.

Recuerde

INFRAESTRUCTURA (%) = nimero de puntos de atencion
con elementos bdsicos/numero de puntos de atencion X 100

- Se solicita a la institucion para dar continuidad al proceso de mejoramiento
de la higiene de manos en su institucién, durante un periodo no inferior a 5
anos, replicar cada una de las acciones de mejoramiento de la estrategia
multimodal y hacer las evaluaciones de los indicadores con la periodicidad cuenta que:
requerida para cada uno de ellos. Estas actividades se resumen en la tabla a
continuacion.

Tenga en

- El indicador a nivel Distrital se construird sumando para el numerador todas
las oportunidades y en el denominador todas las acciones observadas
multiplicando X 100.

LA HOJA PARA NOTIFICAR MENSUALMENTE EL INDICADOR AL ENTE
TERRITORIALY SUS INSTRUCCIONES SE ENCUENTRAN EN EL ARCHIVO EXCEL
ADJUNTO EN LAS HOJAS DENOMINADAS (INST. NOTIFICACION Y
NOTIFICACION)
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PLANIFICACION DE LA ACCION Y CICLOS DE REVISION:

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA ESTRATEGIA “MANOS LIMPIAS, ATENCION SEGURA”

Los lineamientos bajo los cuales se desarrolla el plan de accién institucional para el mejoramiento de la adherencia a la higiene
de manos de los trabajadores de la salud comprenden n ciclo continuo de revisién de 5 pasos, los cuales se desarrollan de
manera secuencial. Estos pasos se describen a continuacion.

® Paso 1: Preparacién paralaaccion.
e Paso 2: Evaluacién delinea de base.
® Paso 3: Implementacion.

e Paso 4: Seguimiento de la evaluacidén - Evaluacién delimpacto.
e Paso 5: Ciclode revisiény plan de mejoramiento.

jatencion segura'

Los lineamientos distritales de las estrategia institucionales de mejora de la adherencia a la higiene de manos sugieren la
realizacién y verificacion de diferentes actividades para cada uno de los pasos, las cuales se resumen en la siguiente tabla:

BOGOTA

PASO 1
PREPARACION DEL
CENTRO

ACTIVIDADES

Identificar el referente
institucional

Identificar individuos
/ grupos clave

Prepare el anélisis de
linea de base de la
institucion

Estime planeacion y
costos de los insumos

de acuerdo con los
parametros institucionales

Entrene observadores
/ multiplicadores

PASO 2
EVALUACION DE
LINEA DE BASE

ACTIVIDADES

Mediciones de
linea de base:
inicio
Evaluacion de la
percepcion en

trabajadores incluir
directivos

Evaluacién de la
infra estructura
en los servicios.

Ingreso y analisis
de datos

Observaciones de la
adherencia ala
higiene de manos

Evaluacion de los
conocimientos de
los trabajadores

Monitoreo del uso

de insumos para
la higiene de manos

PASO 3
IMPLEMENTACION

ACTIVIDADES

Lanzamiento de la
estrategia

Retroalimentacion de la
linea de base

Distribucién de afiches

Distribucién de alcohol
gel

Distribucién de otros
materiales de soporte
de los lineamientos de
la OMS (en los periodos
de revision anual incluya
modificacién de las
herramientas visuales)

Crear grupo de
educacion.

Inicie el entrenamiento
practico del personal de
la institucion

Complete
periddicamente el

monitoreo de uso de
los productos.

PASO 4
SEGUIMIENTO

ACTIVIDADES

Inicie mediciones
de seguimiento.
seguimiento
infraestructura
Evaluacion de
conocimiento de
los trabajadores.
Evaluacién de la
percepciény la
campaiia con los
trabajadores incluir
directivos

Andlisis de la
situacion de la
institucion. Analisis
comparativo de
hallazgos linea de
base Vs. seguimiento

Ingreso y analisis
de datos.

Observaciones de
la higiene de las
manos.
Monitoreo
periddico de
productos para la
higiene de manos

PASO 5
DESARROLLO Y
REVISION DEL PLAN
DE ACCION
ACTIVIDADES

Estudie todos los
resultados
cuidadosamente.
Retroalimente los
datos de
seguimiento.
Desarrolle un plan
de accioén a cinco
afios.

Evalte el avance
escalonado de la

estrategia comparando
afio a afio.

Incluya las actividades
de mejora en el PAMEC
institucional
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Como ya se explico, se sugiere la realizacion de ciclos de verificaciéon de las actividades anteriormente mencionadas de los 5
pasos cadaafio en unlapsonomenorab5afios.

= =P

"imj' "i"g_z;'
—

visual de los 5 pasos de la estrategia de la implementacion; tomado y adaptado de WHO Guide to implementation. 2008.

ANO 2 REPITA MINIMO POR 5 ANOS
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Para la verificacién de las actividades es recomendable la utilizacién de tablas de chequeo para cada uno de los 5 pasos de
implementacion de la estrategia.
Lasiguiente tabla permite verificar Slo NO se realicen las actividades del:

PRIMER PASO - PREPARACION DEL CENTRO

PASO 1 Sl NO
PREPARACION DEL CENTRO

Identificar el coordinador

Identificar individuos / grupos
clave

Prepare el andlisis de situacion
del centro.

Estime planeacion y costos de los
insumos

Entrene observadores /
entrenadores

Disponga de materias primas para
la preparacion de soluciones
alcohdlicas si es necesario

Realice recoleccion de datos costo
- beneficio

Evalue el equipo de computo

Inicie entrenamiento en
alimentacion y anal isis de base de
datos.

SEGUNDO PASO - EVALUACION DE LA LINEA DE BASE

PASO 2
EVALUACION DE LINEA DE

BASE

Mediciones de linea de base:
inicio

Evaluacion de la percepcion en
directores.

Evaluacion de la percepcion en
trabajadores

Evalu acion de la estructura en los
servicios.

Produccion local o compra de
insumos

Ingreso y analisis de datos

Observaciones de la higiene de
manos

Evaluacion de los conocimientos
de los trabajadores

Monitoreo del uso de insumos

l para la higi ene de manos
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TERCER PASO - IMPLEMENTACION

PASO 3 Sl NO
IMPLEMENTACION

Lanzamiento de la estrategia

Retroalimentacion de la linea de
base

Distribucion de afiches

Distribucion de alcohol gel

Distribucion de otros materiales
de soporte d e los lineamientos de
laOMS

Crear grupo de educacién.

Inicie el entrenamiento practico
del personal de la institucion

Inicie test de tolerancia a los
productos para la higiene de
manos.

Complete periédicamente el
monitoreo de uso de los
productos.

CUARTO PASO — EVALUACION DEL IMPACTO Y SEGUIMIENTO

PASO 4

EVALUACION DEL IMPACTO Y
SEGUIMIENTO

Inicie mediciones de seguimiento.

Evaluacion de conocimiento de
los trabajadores.

Evaluacion de la percepcion de los
directivos.

Evaluacion de la percepcion y la
campaiia con los trabajadores.

Andlisis de la situacion de la
institucion.

Ingreso y analisis de datos.

Observaciones de la higiene de las
manos.

Monitoreo periddico de
productos para la higiene de

manos
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QUINTO PASO - CICLOS DE REVISION Y PLAN DE MEJORAMIENTO A 5 ANOS

PASO 5
CICLOS DE REVISION Y PLAN

DE MEJORAMIENTO A 5
ANOS
Estudie todos los resultados
cuidadosamente.

Retroalimente los datos de
seguimiento.

Desarrolle un plan de accién a
cinco afios.

Evalue el avance escalonado de la
estrategia.

5.1. ACTIVIDADES DE MEJORAMIENTO PROPUESTAS EN LA ESTRATEGIA”MANOS
LIMPIAS, ATENCION SEGURA"

OBJETIVOS

Objetivo General
e Introducir la higiene de manos como parte integral de la cultura del hospital.
Objetivos Especificos

e Establecer un plan de auto evaluacién basado en la determinacién de indicadores relacionados con la infraestructura,
insumos, percepcion, conocimientoy cumplimiento de la higiene de manos.

e Obtener una mejoria continua en lainfraestructura utilizada para la higiene de manos conrespecto a las condiciones iniciales.
e Lograr unamejoriaenelindicador de la percepcién de la estrategia con respecto al inicio.

e Lograr una mejoria continua indicador del conocimiento y relacién de las IACS con la higiene de manos con respecto a los
hallazgosiniciales.

e Lograr una mejoria continua indicador de cumplimiento de la actividad de higiene de manos cada vez mayor al obtenido en las
evaluacionesiniciales.

e Lograr una mejoria continua en el indicador de consumo de las sustancias e insumos utilizados para la higiene de manos con
respecto alos hallazgos iniciales.

x
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ACCIONES Y SEGUIMIENTO

Para el cumplimiento de los objetivos del plan de mejoramiento institucional. Se proponen diferentes actividades con un
cronograma establecido parasu ejecucion.
Las actividades son las siguientes:

e Una forma de evaluar a los trabajadores de la salud durante la rutina de higiene de manos es la observacion directa. Es de
eleccidon un método de observacién directa ya que genera indices confiables de cumplimiento. El cumplimiento en higiene de
manos es el indicador de mas alta validez del comportamiento de los trabajadores de la salud con respecto a la estrategia. Por lo
tanto es uno de los indicadores de éxito en la aplicacion de la estrategia. Paralo cual se deben realizar sesiones periddicas de
observacién y evaluacién de la actividad en higiene de manos rutinaria de los trabajadores mediante la utilizacién del
instrumento proporcionado para tal fin, posteriormente realizar el calculo del indicador de cumplimiento correspondiente.

Esta actividad serealizara con unintervalo de tiempo de cada 3 meses.

e Las medidas directas de la adherencia a la higiene de manos incluyen el comportamiento del consumo de sustancias e insumos
utilizados para tal actividad en las instituciones. Por tal razén se debe calcular el consumo de sustancias e insumos utilizados en
el mes por punto de atencidon o nimero de camas (en caso de servicios de hospitalizacidn) y generar el indicador de consumo
respectivo.

Esta actividad se realizara con unintervalo de tiempo de cada 2 meses.

e La percepcion por parte de los trabajadores de la salud acerca de la importancia de la higiene de manos permite generar una
influencia positiva en la adherencia a la estrategia. Se evalia mediante una herramienta en forma de cuestionario, debe
aplicarse en todas las instituciones y servicios donde se ha implementado la estrategia. Podra ser entregada por cualquier
persona a la que se le asigne esta labor mediante diversas formas como la distribucidon anénima, la distribucion aleatoria.
Posteriorala aplicaciéon de laencuesta debe generarse el indicador correspondiente.

Esta actividad serealizara con unintervalo de tiempo de cada aifo.

e Los conocimientos sobre las IACSy su relacién con las actividades de higiene de manos constituye una parte fundamentalenla
introduccidn de la estrategia en la institucion. Para lo cual se realiza un cuestionario con preguntas técnicas acerca del
conocimiento de aspectos esenciales en higiene de manos. Este conocimiento se adquiere mediante la ensefianza de conceptos
y técnicasy el entrenamiento en actividades de higiene de manos, posteriormente se debe generar elindicador respectivo.

Esta actividad serealizara con unintervalo de tiempo de cada aio.

e Conelfindelograr optimizacién de la disponibilidad y calidad de los insumos, ademds de la adecuacion de la infraestructura en
la institucidn para favorecer la higiene de manos en incremento al obtenido en las evaluaciones iniciales, para lo cual se debe
evaluar el estado de lainfraestructura hospitalaria utilizada en la higiene de manos y generar el indicador.

Esta actividad se realizara con unintervalo de tiempo de cada aio.
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Ademads es de vital importancia aparte de realizar las actividades ya mencionadas, preparar un informe institucional que
comprenda:

e Losresultados delos cincoindicadores.

e Andlisis comparativo de la linea de tiempo y, debe presentarse al grupo coordinador de la estrategia en la institucidon una vez
por afio. Se aconseja que el seguimiento de estos indicadores y su analisis sean introducidos como parte del PAMEC
institucional.

e Esde utilidad el uso de un instrumento que permita consignar el estado y avance de las acciones realizadas a lo largo del afio.

e Posteriormente es ideal realizar socializacidon en la institucién de los resultados obtenidos y analisis de estos para su

conocimiento por parte de los trabajadores. Como parte final del ciclo deben retroalimentarse los cincoindicadores obtenidos
con laSecretaria de Salud Distrital, con el fin de obtener comparacién dentro de la red de instituciones distritales.

LA MISION DE UN PLAN DE MEJORAMIENTO EN LA ESTRATEGIA "MANOS LIMPIAS, ATENCION SEGURA" ES
INTRODUCIR LA HIGIENE DE MANOS COMO PARTE INTEGRAL DE LA CULTURA DEL HOSPITAL

Como forma de alto impacto en la reduccion de los indices de INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

Utilizando como estrategias los diagnésticos de lasinstitucionesen cuanto a infraestructuray dindmicas de trabajo, la educacién a los
trabajadoresdelasalud, el establecimientode programas continuos de seguimientoala adherencia y cumplimiento de la higiene de manos, el
seguimiento yretroalimentacién. Para lo cual las actividades se enfocan en:

Lograrun indicador de Lograr un indicador de Lograr un indicador del Lograr un indicador del
cumplimiento de la consumo de las sustancias estado de la infraestructura Lograr un indicador de la conocimiento y relacién de
actividad de higiene de einsumos utilizados para la utilizada para la higiene de percepcion de la estrategia las IACS con la higiene de
manos cada vez mayor al higiene de manos mas alto manos en incremento al ‘ mayor al obtenido en las | manos mas alto al
obtenido en las al obtenido en las obtenido en las evaluaciones iniciales obtenido en las
evaluaciones iniciales evaluaciones iniciales evaluaciones iniciales evaluaciones iniciales

Sesiones periodicas de
observaciony evaluacion de la Calculo de consumo de sustancias Evaluacion delestado de la Realizacion de la encuestade
actividad en higiene de manos einsumos utilizados en el mesy infraestructura hopspitalaria percepcion a la estrategia por
rutinaria de los trabajadores y generacion del indicador de utilizada en la higiene de manos y parte de los trabajadores y

Ca|lfl-l|_0 de elindicador }19 consumo respectivo. generacion del indicador. generacion del indicador. 5 =
cumplimiento correspondiente. = : = Serealizaran cada afo.
Se medira cada 2 meses. Se evaluara cada afio. Serealizaran cada afo.

ion de las evaluaciones de
conocimientos y generacion del
indicador respectivo.

Serealizaran cada 6 meses.

LA REVISION DE LOS INDICADORES, ELABORACION DE INFORME Y PLANTEAMIENTO
DE MEDIDAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LOS INDICADORES SE REALIZARAN CADA ANO.

Tabla 1. Esquema de plan de mejoramiento en la estrategia “Manos limpias, atencion segura”. (Fuente SDS)
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