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RESUMEN

La higiene de las manos del personal en los centros de salud, es el método de
asepsia de mayor importancia para evitar las infecciones nosocomiales. Una
institucién laboral debe proteger la seguridad y salud de todos sus trabajadores; por
eso resulta urgente que el personal de salud sepa de manera correcta y adecuada
las practicas del lavado de manos y de esta manera se lograria disminuir el riesgo
de adquirir y trasmitir estas infecciones. El objetivo de este proyecto es, describir
cual es la practica de lavado de manos y evaluar el efecto de las intervenciones
educativas realizadas en el personal del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos,
Lambayeque, durante el periodo mayo a diciembre del 2021; a través de un estudio
de tipo cuasi experimental sin grupo control de tipo pre y post evaluatorio, la técnica
a utilizar es la aplicacion de encuesta al inicio, observacion directa, intervencién
educativa y por ultimo una evaluacién posterior a la intervencién, adicionalmente,
se evaluara en dos momentos la tasa de cumplimiento de higiene de manos. El
posterior procesamiento y analisis de datos se llevard a cabo mediante el programa
informativo SPSS, se presentaran, organizaran y resumiran los datos mediante
estadistica descriptiva. Los resultados de la intervencién educativa seran analizados
a través de la estadistica descriptiva con frecuencias simples donde se evaluara la

efectividad de dicha intervencion.

Palabras clave: Lavado de manos, infeccibn nosocomial, conocimiento, practica,

intervencion educativa.



[I.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

2.1SINTESIS DE LA SITUACION PROBLEMATICA:

La higiene de las manos del personal en los centros de salud, es el método de
asepsia de mayor importancia en la prevencién de infecciones nosocomiales. Es
uno de los procedimientos de mayor antigliedad, facil y util, que existe para evitar el
contagio de enfermedades. También es una medida de seguridad que protege al

paciente, al sanitario, familia y entorno.

Las manos del personal sanitario es un medio de mucha importancia para la emision
de microorganismos y de infecciones intrahospitalarias. A pesar de que se distingue
a la higiene de manos como la técnica mas efectiva para evitar estas infecciones,
sigue siendo muy limitado su ejercicio. La carencia insumos y hasta la mala técnica,
son s6lo algunos causantes que contribuyen a que el lavado de manos no se ejecute

0 Se ejecute incorrectamente.

El objetivo de una institucién laboral debe ser de proteger la seguridad y salud de
todos y de cada uno de sus operarios; asegurar que las condiciones de trabajo sean
las mas inmejorables. Por esta razon, resulta urgente que el personal de salud sepa
de manera correcta y adecuada las practicas del lavado de manos; de esta manera

se lograria disminuir el riesgo de adquirir y trasmitir infecciones nosocomiales.

Esta investigacion nos ayudara a despejar esta duda: cuales son los conocimientos
sobre un correcto lavado de manos por parte del personal de salud de un
establecimiento [-4, ademas de analizar la repercusion positiva de las

intervenciones educativas realizadas a dichos trabajadores.



2.2FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

¢,Cuales son los conocimientos sobre las practicas de lavado de manos del personal
del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, Lambayeque, en el periodo que abarca

mayo a diciembre del 20217

2.3HIPOTESIS:

Los conocimientos sobre las practicas de lavado de manos en el personal de salud,

mejorara fundamentalmente después de realizar intervenciones educativas.

2.40BJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

Describir cual es la practica de lavado de manos del personal del Centro de Salud
Toribia Castro Chirinos, Lambayeque, durante el periodo mayo a diciembre del
2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Resefar los conocimientos sobre higiene de manos en el Centro de Salud
Toribia Castro Chirinos.

2. Describir las préacticas de lavado de manos en el Centro de Salud Toribia
Castro Chirinos.

3. Evaluar la infraestructura e insumos necesarios que garantice un adecuado
lavado de manos del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos.

4. Realizar estrategias educativas dirigidas al cambio de conducta sobre el
adecuado lavado de manos del personal del Centro de Salud Toribia Castro
Chirinos.

5. Evaluar el efecto de las intervenciones educativas realizadas en el personal

institucional del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos.



lll.- SINTESIS DEL DISENO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES:

Segun Coelho (1), MS., Silva Arruda, C., Faria Simdes, SM. en el 2011, en su
publicacion “Higiene de manos, estrategia fundamental en el control de infeccion
hospitalaria: Estudio Cuantitativo” concluye que: los profesionales de salud tienen
conocimiento del valor del lavado de manos durante las atenciones al paciente, pero
llevar a cabo esta técnica se muestra con baja adhesion, indicando que deberia
haber capacitaciones sobre el tema.

Los autores Villegas-Arenas O, Gomez J, Lopez J, Roman R, Villa J, Botero J, et al.
(2017), en su trabajo “Medicion de la adherencia al lavado de manos, segun los
cinco momentos de la OMS”: Ellos concluyen que la higiene de manos, estimado en

78,3%, es una excelente estrategia para prevenir infecciones hospitalarias (2).

Segun Suarez Tamayo y otros, (2013) en su trabajo acerca de la adherencia a la
realizacion del lavado de manos del personal de enfermeria de un hospital clinico
quirargico de la Habana (Cuba), concluyd que prevalecié la no adherencia y
deficiente aptitud en el lavado de manos por dicho personal, de los cuales no lo

realizaron durante la observacion en la investigacion (3).

En otra investigacion donde se ejecutaron dos valoraciones de un taller: a través de
un cuestionario disefiado ad hoc y de la inspeccion directa de la técnica de higiene
de manos y la calidad del proceso utilizando una lampara de luz UV y una solucién
reactiva, se logré determinar una disminucion significativa del numero de zonas
contaminadas de las manos y ayuda a un progreso importante en la realizacion de

un adecuado lavado posterior a los talleres educativos (4).

También Acufia Hurtado y otros, en el 2017 realizaron un estudio en los servicios
de hospitalizacion de medicina del Hospital Cayetano Heredia, de Peru, y
encuentran que el 14 % de enfermeros tiene adherencia al lavado de manos clinico,
mientras que 86 % no la tiene. Concluyen una adherencia muy baja por parte de

este personal de salud (5).
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3.2 BASES TEORICAS:

La infeccion nosocomial de pacientes debido a las manos contaminadas del
personal de salud es una de las muchas formas de diseminacion de los agentes
infecciosos; siendo ésta una de las mas importantes. Actualmente, la higiene de las

manos es el factor individual principal para el control de las infecciones (6).

Ciertos microorganismos que estdn sobre la piel se adhieren posteriormente al
contacto con personas o articulos durante el transcurso de un dia habitual de
trabajo. Estos son conocidos como la flora transitoria y son faciles de eliminar a

través de la friccion mecénica o lavandose con detergente o jabdn corriente (7).

Aunque se ha demostrado que las manos de los profesionales sanitarios
desempefian un papel primordial en el contagio de patdégenos en el ambito
hospitalario (8). Sigue siendo dificil definirla en el ambito de la atencion primaria o
ambulatoria. Coheny colaboradores lograron aislar Staphylococcus spp., S. aureus,
y SARM hasta en un 85 % de las manos de trabajadores de atencién pediatrica y
dermatolégica a nivel primario (9). Girier y Le Goaziou hallaron la presencia de
bacterias en las manos de los médicos, estetoscopios, y tensiometros en el 29% de

las muestras recogidas (10).

Lavado de manos
Es la medida internacional mas efectiva y econémica que se conoce, y para esto es
necesario contar con la presencia de un lavabo, agua potable, jabdn liquido y toallas
de papel, las que deberian estar de forma fija en todas las areas donde se atiende
a pacientes (hospitalizacion, emergencia, consultorios, etc.)
El jabon y el agua normalmente son suficientes para suprimir la flora transitoria. Sin
embargo, para eliminar la flora permanente es indispensable el uso de antisépticos
en el lavado de las manos (11).
Por tal motivo la Organizacion Mundial de Salud (2009), detalla los cinco pasos de
la higiene de manos que se debe practicar.

- Antes del contacto directo con el paciente

- Antes de ejecutar un procedimiento limpio o aséptico
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- Después del contacto con fluidos corporales
- Después del contacto con el paciente
- Después del exposicion con el entorno del paciente (12)

Asi es que la higiene de manos obedece a dos fines primordiales:
La proteccion del paciente y del personal de salud; por esta razon se debe realizar
en dos momentos (antes y después de atender a un paciente).
- Antes: presente en los momentos uno y dos; debido al riesgo de contagio
hacia el paciente, protegiendo concretamente al paciente
- Después: en los momentos tres, cuatro y cinco, donde el peligro de contagio
es para el personal de salud, protegiendo tanto al trabajador como al entorno
hospitalario.
Las infecciones nosocomiales existen desde que existen los hospitales y se
presentan a nivel mundial sin excepcion en todos los centros de salud,
independientemente de la complejidad, infraestructura de desarrollo y nivel socio-
econdémico y cultural. Estas pueden afectar a las personas que asisten a dichos
establecimientos, indiferentemente del motivo por el cual acudieron inicialmente
(13).

Tipos de lavado de manos
1. Comun o social
El objetivo del lavado comun, es remover la flora transitoria y la suciedad de
la piel de las manos. Se realiza al iniciar las tareas del dia, antes del contacto
con los pacientes y cuando se van a realizar procedimientos no invasivos. Se

practica con soluciones jabonosas comunes (14). (Ver Anexo No. )

2. Antiséptico o Higiénico

La finalidad es quitar y destruir la flora transitoria de la piel de las manos. Se
ejecuta antes de procedimientos invasivos, no importa si se utilizara guantes
estériles (colocacion de catéteres, limpieza de heridas, puncién lumbar, etc.),

después del contacto con instrumental contaminado, con fluidos corporales,
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después del contacto con reservorio, pacientes colonizados o elementos
probablemente contaminados con microorganismos multiresistentes, etc. La
técnica procedimental es igual al lavado social, s6lo cambia el tipo de jabon

a utilizar (antiséptico) (14).

3. Quirurgico
El lavado quirdrgico de las manos tiene como objetivo remover y destruir la

flora transitoria y reducir la flora residente (14).

Factores que contribuyen en el cumplimiento de las practicas recomendadas
por la OMS:

Siendo éstos centrados principalmente en la Educacion y Promocién:
- Proporcionar trabajadores de la salud con mejor educacién respecto a los
tipos de cuidados y actividades que realicen de acuerdo a los pacientes, que
conlleve a una menor contaminacion de manos y disminucion de la trasmision
de microorganismos.
- Formacion continua, en &reas técnicas, de relacion interpersonal y de
solucion de problemas reales, en el contexto de la mision y politicas de la
institucion, dentro de un plan coherente de desarrollo organizacional.
- Desarrollo e implementacion de programas que se centran en la higiene de
las manos en los cursos de pregrado, como motivaciones adicionales
(peliculas, folletos, posters)
- Estudios de impacto de la poblacion y desarrollo de métodos para obtener

gestiones de apoyo (15).
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3.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

¢ Dependiente: Lavado de Manos, conocimientos de lavado, practicas de

lavado de manos.

¢ Independientes: Intervenciones educativas, saneamiento basico,

adherencia a normas de lavado de manos.

VARIABLE CONCEPTUALIZACION | INDICADOR INDICE
Saneamiento Infraestructura minima Basureros
Basico gue posibilita una Agua
correcta y apropiada Jabdn
técnica Servicio
sanitario
Lavamanos
Toallas
desechables
Lavado de Con jabdén normal o Disponibilidad de | Jabén normal
Manos antimicrobiano y agua jabon normal o Jabén

antimicrobiano y

antimicrobiano

agua Alcohol en gel
Agua
Adherencia a Apego a la normativa En el personal de | Si No
Normas de nacional e internacional | salud durante las
Lavado de de lavado de manos atenciones a los
Manos pacientes
Conocimientos | Conocimiento general Identificacion del | Si No
de Lavado de en lo referente al lavado | conocimiento de
Manos de manos lavado de manos
Préacticas de Préactica general en el Identificacion de | Si No

Lavado de

Manos

lavado de manos

la accion de

lavado de manos
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Intervenciones

Educativas

Diferentes
intervenciones
estandarizadas,
dirigidas al personal del
centro de salud

Charla educativa
dirigida al
personal.

Taller préactico
demostrativo
sobre la Técnica
de Lavado de
Manos.
Distribucion de
afiches
educativos.
Movilizacion
social a nivel
institucional sobre
el Dia Mundial del
Lavado de
Manos. Otras

Si No

IV.- DISENO METODOLOGICO.

4.1 DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La metodologia que se empleara sera el estudio de tipo cuasi experimental

sin grupo control de tipo pre y post evaluatorio.
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4.2POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Universo: Se considerara al universo en su totalidad ya que es fundamental
conocer el comportamiento real de cada uno de los involucrados: 102
trabajadores

Muestra:

a. Unidad de Muestreo: Centro de Salud Toribia Castro Chirinos

b. Unidad de Analisis: Se considera a todo el personal del centro de salud
(médico, enfermeras, técnicos de enfermeria, personal de aseo, etc.) ,

gue en este caso coincide con la poblacion de estudio.

4.3CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion
Personal de salud que acepta participar en el estudio.
Personal de salud que labora permanentemente y se encuentre

desempeiiando labor asistencial del Centro de salud Toribia Castro Chirinos

Criterios de Exclusion
Personal de salud que se encuentre de retén, de vacaciones o con licencia
médica.

Personal que no acepta participar

4.4TECNICAS

La técnica a utilizar es la aplicacion de encuesta (antes de la intervencién),
observacion directa, intervencion educativa y por ultimo una evaluacion
posterior a la intervencion. Adicionalmente, se evaluara en dos momentos la

tasa de cumplimiento de higiene de manos.

Para la encuesta y evaluacion se usara los cuestionarios, que en el siguiente

punto se describiran.
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4.5INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario No. 1, Evaluacion de infraestructura e insumos para la higiene

manos. (Ver Anexo No. Il)

Cuestionario No. 2, Evaluacion de los conocimientos sobre lavado de manos
del personal de salud. Cuestionario de Percepcion destinado a los
profesionales sanitarios (OMS). Se aplicara en dos momentos: al inicio del

estudio, y después de la intervencién educativa. (Ver Anexo No. Ill)

Cuestionario No. 3, Evaluacion de la técnica de lavado de manos del personal
de salud, desarrollado por el autor y un especialista en salud publica. Se
realizara en dos momentos al inicio del estudio, y luego de la intervencion.
(Ver Anexo No. IV)

Cuestionario No. 4, Tasa de Cumplimiento de la Higiene de Manos. Se
obtendra observando las ocasiones en que debian lavarse las manos y
cuando lo hicieron; se aplicara en dos momentos uno antes de la intervencion

educativa y otro después de la intervencién (Ver Anexo No V).

4.6 ANALISIS ESTADISTICO
La informacién recogida se introducird en una base de datos realizada al
efecto en Microsoft Excel. El posterior procesamiento y analisis de datos se
llevard a cabo mediante el programa informativo SPSS version 22 para
Windows. Se presentaran, organizaran y resumiran los datos mediante
estadistica descriptiva. Los resultados de la Intervenciéon Educativa seran
analizados a través de la estadistica descriptiva con frecuencias simples

donde se evaluara la efectividad de dicha intervencion.
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V.- ACTIVIDADES Y RECURSOS.

5.1CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

MAYO

JUNIO

JUuLIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Elaboracion del
proyecto

Presentacion
del proyecto

Recoleccion de
datos

Procesamiento
de datos

Andlisis
estadistico

Interpretacion
de datos

Elaboracion del
informe

Presentacion
del informe
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5.2 PRESUPUESTO

Costos
Ti T| Preci r
N R
PAPEL BOND BIENES MILLAR
LAPICEROS BIENES UNIDADES 10 2 20
LAPIZ BIENES UNIDADES 10 1 10
CORRECTOR BIENES UNIDADES 2 3 6
USB BIENES UNIDADES 1 30 30
FOLDER MANILA BIENES UNIDADES 10 1 10
PERFORADOR BIENES UNIDADES 1 15 15
ENGRAPADOR/GRAPAS BIENES PAQUETE 1 20 20
FOTOCOPIAS BIENES UNIDADES 3000 0.05 150
MOVILIDAD LOCAL SERVICIO - 20 10 200
CONSULTORIA ESTADISTICA SERVICIO - 400 400
PERSONAL DE APOYO SERVICIO - 100 100
TOTAL 1045

5.3FINANCIAMIENTO

Todos los recursos estan directamente financiados por el investigador.

19



VI.- BIBLIOGRAFIA

1.

Coelho MS, Silva C, Faria SM. Higiene de manos como estrategia
fundamental en el control de infeccién hospitalaria: Un estudio cuantitativo.
Enferm Glob [Internet]. 2011 [citado 12 Mayo 2021]; 10(21). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412011000100003&Ing=es.

Villegas-Arenas GJ, Lopez J, Roman R, Villa J, Botero, J et al. Medicion de

la adherencia al lavado de manos, segun los cinco momentos de la OMS.
Duazary. 2017; 14(2):169-78.

Suarez Tamayo S, Guanche Garcell H, Cafias Avila N, Maldonado Cantillo
G, Benitez Martinez M. Adherencia a la realizacién del lavado de manos por
el personal de enfermeria de un hospital clinico quirtrgico de la Habana
(Cuba). Hig Sanid Ambient. 2013; 13 (1):940-5.

Fernandez-Prada M, Gonzéalez-Cabrera J, Ortega-Lopez Y, Martinez-Bellon
M, Fernandez-Crehuet M, Bueno-Cavanillas A. Evaluacion de un taller
practico sobre higiene de manos impartido por estudiantes entrenados. Educ
Med. 2012; 15(3):149-54.

Acuia Hurtado M, Mendizabal LI, Rlivera Rodriguez W. Evaluacion de la
adherencia al lavado de manos clinico en los enfermeros de los servicios de
hospitalizacion de medicina del Hospital Cayetano Heredia [Tesis]. Lima:
Peru: Universidad Estatal, 2017.

Best M, Neuhauser D. Ignaz Semmelweis and the birth of infection
control. Qual Saf Health Care. 2004; 13(3):233-234.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala. Guias
Nacionales de Salud Reproductiva, Tomo Ill, 1° Edicién. 1997, pp., 2-1,2,
Guatemala.

Pittet D, Allegranzi B, Sax H, et al. Evidence-based model for hand
transmission during patient care and the role of improved practices. Lancet
Infect Dis. 2006; 6(10):641-652.

Cohen HA, Kitai E, Levy |, Ben-Amitai D. Handwashing patterns in two
dermatology clinics. Dermatology. 2002; 205(4): 358-361

20


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412011000100003&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412011000100003&lng=es

10. Girier P, Le Goaziou MF. Are multiresistant microorganisms present in GP’S
offices?. Medécine et Maladies Infectieuses. 2005; 35(2): 69-71.

11.Aurora H; Guiada C; Gutierrez E; Mendez MJ, Sanchez Cascado G,
Tordesillas L. Higiene del Medio Hospitalario y Limpieza de Material, Editorial
Editex, Enciclopedia Milenia Il. 2017.

12.Organizacion Mundial de la Salud. Guia de la OMS sobre Higiene de Manos
en la Atencion de la Salud [Internet]. 2009 [citado 12 mayo 2021]; 07: 13-14.
Disponible en:
http://www.med.unlp.edu.ar/archivos/noticias/quia_lavado _de manos.pdf

13.WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. Geneva: World Health
Organization [Internet]. 2009 [citado 12 mayo 2021]; 1:5-10. Disponible en:
http://whqglibdoc.who.int/publications/2009/ 9789241597906 eng.pdf

14.Fernandez J, Ochoa M, Grajeda P, Guzman E, Lugo M, Gonzales J. Guia de

lavado de manos: Prevencion y control de infecciones intrahospitalarias.
Cuzco: Ministerio de Salud. 2006.

15.Lorente J, Jiménez M. La Comunicacion en Salud desde las Perspectivas
Etica, Asistencial, Docente y Gerencial. MEDISAN [Internet]. 2009 [citado 20
mayo 2021]; 13(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192009000400010&Ing=es.

21


http://www.med.unlp.edu.ar/archivos/noticias/guia_lavado_de_manos.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192009000400010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192009000400010&lng=es

VII.- ANEXOS
ANEXO |: TECNICA DE LAVADO DE MANOS

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

m Duracién de todo el procedimiento: 40-60 sequndos

m @ /.ﬁ E Sﬁ
Méjese las manos con agua; Deposite an la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabdn suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

B\\%HX H ]

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

6 8
% A

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

@j W
Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grife;  Sus manos son seguras,

(&) Organizacién Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
M

NS undial de la Salud | o sms s s ussarescion wis sesies Clean Your Hands
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¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E] Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

B

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Froétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Froétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
8

@ w
Frétese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;
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ANEXO II: CUESTIONARIO N° 01
EVALUACION DE INSUMOS DE LAVADO DE MANOS

Este cuestionario serd aplicado al inicio del estudio en una sola ocasion. Observe si el
Centro de Salud cuenta con los insumos necesarios para de lavado de manos y anote:

Nombre del evaluador:

Insumos Si Mo Observaciones

1. ;Cuenta el Hospital/ClinicalSala con agua las 24 horas del dia?

2. ;De donde procede &l agua:

a. Pozo

b.  Mananfial o vertients
c. Represa

d Oiro

3. El Agua del Hospital'Clinica ; Es tratada?

4. En el ultimo ano, ; Ha sido analizada el agua por su contenide de
bacteriss?

5. La distibucion del los servicios sanitarios es adecuada :
&, i Sericios para pacientas?
b. iSenvicios para personal?

& ;Cada area tiene servicio sanitaric con su propio lavamanos?:

a. i Servicios de pacientes?

b. ; Servicios de personal de salud?

7. ;Haylavamanos en area de preparacion de medicamentos?

2. ;Haylavamanos en la estacion de enfermeria de la sala?

9.  ;Hay lavamanos en la entrada de la sala?

10. ;Hay lavamanos disponible en la sala, para €l lavado de manos antes
de examinar un pacients?

11. ;Hay jabdn disponible en los lavamanos?

12. Sies jabon en bama ; esta seco?

13. 5i es jabon liquido ;es5ta en dispensadar sallado?

14. 5ies jabon liquido ;esta en dispensadar rellenable?
a. ;5e rotula la fecha de cambio de jabon?

b. ;Elfrasco se mantiene limpic?

18, ;Hay toallas desechables en los lavamanos?

18, ;Hay toallas de tela?
a.  ;Cada cuanto las cambian?

b.  ;jPermanecen secas?

17. ;Se utiliza e alcohol gel para & lavado de manos?
18. ;Hay alcohol gel disponible en la entrada de la sala?

18. ;Hay alcohol gel disponible en el camo de curaciones?

20. ;Hay aleohol gel disponible en el camo de expedientes para la pasada
de visita a los pacientes?

Observaciones generales:




ANEXO [lI: CUESTIONARIO N° 02

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DESTINADO A LOS PROFESIONALES
SANITARIOS (OMS)

Cuestionario de percepcion destinado a los profesionales
sanitarios

Human de perodos® |

Como usied esta en contacho direcio con ks paclenies a diano, nos Inten2ga su opinlén soore |a higlene de 3 manos
¥ la& Infecclones relacionadas con 13 aslstencla sanktana.

= Apenas tardara unos 10 minutos en rellienar este cuestionanio.

= Cada pregunta fiens una sola respussta.

= Por favor, B3 atentamente |as preguntas y responda esponianeaments. Sus Mespuesias seran anonimas y
confidenciales.

- Breve glogario:
Preparado de base alcoholica para 1a friccién de 138 Manos: LN3 preparackn de contenldo alcohdlico (quida,
gel 0 espuma) concebida para ser aplicada a las manos con el objstive de eliminar microorganismos.

Centro: Institucion sanitaria en 13 que se reallza el estudio {por elemplo, hospital, centro ambulatori, residencia,
efcetera).

Fricclon de manos: aplicacion e un anisépiico (preparado a base o8 alcohol) por frotamiento de las manos.
Lavado de manos: |avado de las manos con agua y jabon ordinarke o antimicrobEna.

Sarviclo: area de un hospital que proportiona asksiencia a packentes especficos.

Pabellan: unidad, planta o sala oel nll:feﬂnz gestinata a un determinaco grupo o categorla oe pacientss
[comesponde a3 la segmentackin mas pequefia del centro de asistencla saniara; un serviclo pusde Inclur diversos

pabellonas).

i. Sexo: ] Muger ] varen

3. Edad: ] afios

10. Profeabin=+: [ ]| Enfermerare [ ] Auxiliar de enfermeria [] Mmatrona [ ] Medicaia
1 Resisente []] Tecnicora [] Terapeuta [] Estudiante de enfermeria

[1| Estudante de medicina [] 0tmos

A compietar por & administrsdor e oS dalos.
** {Dpolonal, s& usard &N o de serapopidoo, En funciin o s eguiacionss y nacesidaies noaks.
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1.

12

13

15

16

17

18.

m

Departamento jpor faver, ssce)a &l deparamento gue mejor repressnis &l suyo):

[ ] Medicinaintema [ | Clrugla [] Unidad de Cultados Intensivos
] mMibxto {médico-quiniglen)
[} urgencias L]l obstetricta [ Pematna [} Larga estancia / renabiitacion

|7 Uridad ambulatoda [ ] oo

{Ha raclbldo formackin reglada sobre higlens de las manos en log Oltimos tres afos? | = [] Mo

LUthiza reguiarments un preparado de bass alcohdlica para la higlens de las manoa? | = [] Mo

. En sw opindén, gcudl es ol porcentals medio de paclenfss hospitalizados qus contrasn una Infeccian

relacionada con la atencion saniarta (entre 0 y 100%)7

| |!E [ ] Moo s

En gensral pgqué repercuslén en &l desenlace de la enfermedad del paclents Heman las Infecclonss
relaclonadas con la stencién sanitarlia?

[] Muy baja []Eaja [ ] Atz [] Muy atta

La@ue sficacls Hlema la higlens de la8 manos en la pravencldn de las Infecclonss relaclonadas con la
atenclon sanitarlat

] muybaja [ 1 Baja [ Atz [T muy atta

En su ceniro, entre todas las cusstionss relackonadas con la segurldad de los paclentes, qué pricridad se
aalgna a la higlens de las manes?

[} Prioridad bala [ J|Prioridad moderada || Priordad alta ] Pricridad muy alta

D= madla, (en gué porcentajs de sltuackenes en lss que =8 requlers, realments reallzan la higlens de las
manos loe profsslonalss sanitarlos de su hosplial, ya ssa medlants un preparade de base alcohdlica o
lavandosalas, (enfre 0 y 100%)7

[ e [ ] Moose

.En su opinkén, pcudl serla la sfectividad de las sigulentes medidas destinadas 3 mejorar de forma

permansnts 12 higlens de kas manes an au cantro?
wiargue = *[_F =nla el s=gin su opnion, por favor.

3. Quelps directvos de su Instiuckin apoyen y promusyan ablertamente I3 higiene o2 (35 Manos

Hada efectivo [T T T TN T T suy efectvo
0. Que en su centro exlsta un preparado oe base alcoholica en cada punto de atencien
Cue existan caredes sobre higlene de manos en los punbos de atenclon a modo de recordatario
Mada efective O T T T T T Muy efectva

d. Que todos los profesionales sanfanios reclban formaclon soore |3 higlene de las manos

nadaetectvo [T T T T3 T0 T7 T Muy etectio
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2. Que haya Instrucclones claras y simples sobre Ia higiene de 38 manos a la vista de 10dos Ios profesionaies
sanltaros

Hada efectivo [T T T T T Muy efectyo

Gue los profesionales sanhanos reciban regulamentea retroalimentachin sobre comao reallzan |a higlens de |as
Mianos

Nada efectivo (1T 1T 71T T 11T suyefectvo

g Que usted realice perfectamenie la higlene de manos {slendo un buen elemplo para sus colegas)
Nada efeciivo (11T L1 suy efectvo

1. Gue se Invite a los pacientes 3 recordar a los profesionales sanianos gue deden realizar una bwena higlene de
l3s manos

Nada efectivo 110 11T Muy efectvo

20. g Gué Imporiancla conceds su Jafela de Serviclo médice (o la suparvisora de enfarmeria de su unldad) a qua
ustad realice una cormacta higlens de las mancs?

HINgUna (11001 Mucha mportancia

21. p@us Importancla conceden sus colegas a que usted reallce una cormecta highene de las manss?
NINguUna (110101110  sucha mportancia

22, p@ud Imporianclia conceden les pacienies a que usied reallce una corracta higlansa de las manos?
NINguUna (11011 Mucha mporiancia

23, pCuanio azfusrzo consldera que necesita ueted para reallizar una busna higlsns de manos cuando prasta
gtenclan a los paclentea?

mingan estuerze LT 1D Mucho esfuerzo

24, De madla, gen qué percentaje de sliuacionss en las que se requisrs, realments realiza uated la higlena da
kas manos, ya 84 con praparados de baze alcohollea o lavandoselzs [entre 0 y 100%)7

%

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO IV: CUESTIONARIO N°03
EVALUACION DE LA TECNICA DE LAVADO DE MANOS

Este cuestiona~ ~~~* ~2licado en tres momentos (al inicio del estudio, un mes después 'y
dos meses después) en una sola ocasion.

Observe como se lava las manos el personal de salud y anote:

Fecha: / / Hora:

Médica (0) _  Enfermera (0) __ Técnica (0) de enfermeria__ Otros

TECHICA DE LAVADO DE MANOS

M= £l ND O BSERVACIONES

Se moja las manos con asua, aplicasuficiente cantidad de jabon
antiséptico, liquido o en espuma en cantidad suficiente para

[y

cubrir toda lasuperficie de lamano.

[

Ze frotalas palmas de lasmanos entre =i

e frotalapalma de la mano derecha contra el dorso de lamano
izquierda entrelazando los deods y viceversa.

L

Ze frota las palmas de lasmanos entre sicon losdedos
4lentrelazados

5e frota el dorso de los dedosde una mano con |2 palma de la
5{mano opuesta, agarrandose los dedos

Se frotacon un movimiento de rotacien el pulgar izquierdo

3]

atrapandolo con la mano derechay viceversa

5e frotala puntade los dedosde |z mano derechacontrala
palma de lamano izquierds, heciendo un movimiento de

el

rotacion y viceversa.

e

5& enjuszalas manoscon 35u3

[A5]

Se secs |las manos cuidadosamente con papel toslla

10|Utiliza un papel toalla pas cerrar el grifo v lo desechs

11|Duracion [40- 60 z=g)

TOTAL
SI: 1 punto
NO: 0 puntos
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ANEXO V: CUESTIONARIO N°04

TASA DE CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANO EN EL MOMENTO ANTES
DE TOCAR EL PACIENTE

Este cuestionario sera aplicado por el Médico en Servicio Social en dos momentos (al inicio
del estudio y dos meses después) en el mayor nimero de ocasiones que sea posible.

Observe si se lava las manos el personal de salud y anote:

Fecha: / / Hora:
Pre- Intervencion: [_] Post-Intervencion: [_]
Médico Enfermera Auxiliar enf. QOtros: Mss, Lab.
Op. | Indicacion | Accion | Op. | Indicacion | Accion | Op. | Indicacion | Accidn | Op. | Indicacion | Accion
Mo Mo Mo Mo
1 Antes de | [] Alc 1 Antes de | [J Alc 1 Antes de | [J Alc 1 Antesde | [J Alc
Tocar Ple | [ LM Tocar Pie | [JLM Tocar Pte | [J LM TocarPte | [ LM
{J M (0N M ()N
2 Antes de [] Alc 2 Antes de | [J Alc 2 Antes de 0 Ale 2 Antes de | [] Ale
Tocar Pte | QLM TocarPte | QLM Tocar Pte | [ LM TocarPte | [ LM
{J M (JN (N ()N
3 Antes de [] Alc 3 Antes de | [J Alc 3 Antes de 0 Al 3 Antes de | [] Alc
Tocar Ple | QLM TocarPte | QLM Tocar Pte | [ LM TocarPte | LM
(I M (N M (N
4 Antes de | [] Alc 4 Antes de | [J Alc 4 Antes de | [JAlc 4 Antesde | [J Alc
Tocar Ple | [JLM Tocar Pie | [JLM Tocar Pte | [ LM TocarPte | [ LM
(N ()N {(JN L
5 Antes de | [] Alc 5 Antes de | [J Alc L Antes de | [J Alc il Antesde | [J Alc
Tocar Ple | QLM TocarPte | QLM Tocar Pte | [ LM TocarPte | LM
{I M ()N M ()N
G Antes de [] Ale G Antes de | [J Alc i Antes de 0 Ale G Antes de | [] Alc
Tocar Ple | [JLM Tocar Pie | LM Tocar Pte | [ LM TocarPte | [ LM
{J M (J N (M ()N
T Antes de [] Alc T Antes de | [J Alc T Antes de 0 Al T Antes de | [] Alc
Tocar Ple | QLM TocarPte | QLM Tocar Pte | [ LM TocarPte | LM
{J M (JN M ()N
a Antes de | [] Alc a Antes de | [J Alc a Antes de | [JAlc a Antesde | [J Alc
Tocar Ple | [JLM Tocar Pie | [JLM Tocar Pte | [ LM TocarPte | [ LM
(N ()N (0N () N
9 Antes de | [] Alc 9 Antes de | [J Alc 4 Antes de | [J Alc & Antesde | [J Alc
Tocar Ple | QLM TocarPte | QLM Tocar Pte | [ LM TocarPte | LM
{J M (JN M ()N
10 | Antes de | [] Alc 10 | Antes de | [JAlc 10 | Antes de | [ Alc 10 | Antesde | [J Alc
Tocar Ple | [JLM Tocar Pie | [JLM Tocar Pte | [ LM TocarPte | [ LM
(N (0N ()N () N
Op. . Qportunidad Acciones es igual a la suma de Alc + LM
Pte: Paciente
Alc: Alcohal gel .
LM: Lavado de Manos Tasa de cumplimiento (%) _Acciones X100 _

M: Ninguna accidn Oportunidad
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