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1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El lavado de manos es un procedimiento de vital importancia para evitar la
transmision de microorganismos dentro de un ambito hospitalario, el cual le compete
a todo el personal involucrado en la atencion del paciente.

Por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud OMS viene elaborando
campafas desde hace mas de 10 afios que muestran el lavado de manos clinico
como un indicador de calidad que salvaguarda la seguridad del paciente y del
personal de salud; ademas promueve concientizar y aumentar el conocimiento que
posee el personal en este tema, incentivar la practica al lavado de mano clinico,
evitando de esta manera las infecciones nosocomiales (1).

En general, las infecciones tienen una etiologia multifactorial relacionada con los
procedimientos en la prestacion de servicios de salud. Reflejan el comportamiento
humano condicionado por numerosos factores, ambientales, estilos de vida,
sociales, culturales, educacion, entre otros.

La adquisicion de la infeccién y, en particular la infeccién cruzada de un paciente a
otro es prevenible en muchos casos mediante la ejecucion de practicas sencillas
como el lavado de manos. Los prestadores de atencién sanitaria tienen una
responsabilidad especial en evitar que los pacientes adquieran infecciones como
consecuencia del proceso de atencidon ya que estas son una de las causas
principales de morbimortalidad en los pacientes hospitalizados de todo el mundo,
“de modo que su prevencion se considera acertadamente como piedra angular en
la seguridad del paciente” (2).

Por su parte la practica del lavado de manos, aunque una técnica sencilla que
previene complicaciones y debe ser practicada por todo el personal de salud,
evidencia que, al interior de las instituciones de salud, la falta de adherencia al
protocolo del lavado de manos es un tema discutido que se ha venido convirtiendo
en un problema que debe ser atendido con urgencia.

Mejorar el cumplimiento de la higiene de manos por parte del personal asistencial
en salud es de suma importancia, tanto que en el aflo 2005, el programa de la d
OMS para la seguridad del paciente lanzé el primer reto mundial en pro de la
seguridad del paciente, “Clean Careis Safer Care” (una atencién limpia es una
atencion mas segura) para dirigir la atencion al problema critico de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en salud en la seguridad del paciente y al papel vital que
desempeiia el cumplimiento de la higiene de manos por parte de los profesionales



sanitarios en la reduccion de dichas infecciones. En el 2009, el programa de la OMS
para la seguridad del paciente lanzé una ampliacién de esta tematica denominada:
“Save Lives: CleanYour Hands” (Salva vidas: lavate las manos), una iniciativa
destinada a promover la higiene de manos como centro de interés continuo en la
atencion sanitaria a escala mundial” (3, 4).

Diversos trabajos de investigacion muestran que el lavado de manos clinico, base
de todas las intervenciones en el laborar del personal de salud es omitida en un
60% (5), cabe resaltar que los enfermeros, estdn en mayor contacto con el paciente,
observando que el lavado de manos clinico no se da en el momento ni lugar
adecuado, incrementando el riesgo de infecciones cruzadas en el paciente,
representando un costo elevado para la institucion y la familia

En Colombia el ministerio de salud implementd una guia sobre seguridad del
paciente que debe ser ejecutada en todas las IPS tanto publicas como privadas;
que al compas es liderada por el sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencion en salud (SOGC) con el objetivo de prevenir la ocurrencia de eventos
adversos y asi contar con instituciones seguras, de esta forma en junio de 2008 el
ministerio de proteccion social emitio los lineamientos para la implementacion de la
politica de seguridad del paciente. Sin embargo, en la mayoria de las instituciones
se cuentan con la guia, pero no se hace trazabilidad de su cumplimiento (6).

Por tal motivo y dicho lo anterior se busca conocer la adherencia al protocolo de
lavado de manos del personal de angiografia de Cali, con el fin de identificar en
cuales puntos fallan o cuales son omitidos, dado el riesgo que esto presenta para
los pacientes, buscando generar una propuesta de mejoramiento que ayuda a
mitigar dicha problematica.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el % de adherencia al protocolo de lavado de manos y en que items existe
menos respuesta por parte de los colaboradores en angiografia de occidente en Cali
en un trimestre del 20187



2. JUSTIFICACION

En el mundo actualmente se toman acciones para establecer y fomentar la Alianza
como parte del compromiso mundial. La Comision europea y el Consejo de Europa
acogieron la iniciativa firmando la declaracién “Seguridad del Paciente: haz que
suceda”. En la que se recomienda entre otras: la creacién de un foro de discusién
en el que se evallen las actividades tanto nacionales como internacionales, trabajar
juntamente con la OMS en la formacion de un banco de soluciones con estandares
y ejemplos de buenas practicas, establecimiento de mecanismos que apoyen esta
iniciativa y asegurar que las recomendaciones relacionadas con los productos
médicos tienen en consideracion la seguridad del paciente (7, 8).

En América Latina y el Caribe, existe escasa informacion sobre la situacion o la
implementacion de la estrategia, aunque se estima que en paises como el nuestro
el riesgo y el impacto sobre el sistema de estos eventos pueden ser de 2 a 20 veces
mayores que el de los paises desarrollados. Por este motivo Ministros de Salud, y
autoridades de salud publica de 14 paises de nuestra region firmaron una
declaracion de apoyo al Reto Mundial por la Seguridad del Paciente en diciembre
de 2002, en donde se comprometieron a trabajar para reducir las IACS mediante
una serie de intervenciones que incluyen una mejora en las practicas de higiene de
manos por parte de los trabajadores de la salud. Intervenciones en las cuales la
academia debe participar en su concepcion, gestién y desarrollo (9, 10).

Existe evidencia clinica suficiente para probar que la antisepsia de manos reduce la
transmision de microorganismos y la incidencia de Infecciones Asociadas al
Cuidado de la Salud (IACS), el lavado de manos es la medida basica mas
importante para prevenir las infecciones intrahospitalarias (IIH), no obstante los
objetivos estan orientados a eliminar la flora microbiana transitoria y disminuir la
microbiota de la piel, prevenir la diseminacidn de microorganismos por via mano
portador; es por esto que los miembros del equipo de salud deben incorporar este
procedimiento a su rutina de trabajo. La ausencia de medidas adecuadas con lleva
un riesgo importante de contraer enfermedades infectocontagiosas; disminuyendo
asi la morbilidad, mortalidad, resistencia antimicrobiana y los recursos en salud (11).

En las instituciones de salud la seguridad del paciente se ha convertido en el
propésito principal y por lo tanto el ministerio de la proteccion social a través de la
unidad sectorial de normalizacién en salud entrega a todos los profesionales de la
salud de nuestro pais la guia de seguridad del paciente, que si es implementada de
forma correcta en los procesos de atencion, contribuira al mejor cumplimiento del
mandato constitucional de proteger la vida y la salud de los ciudadanos de nuestro
pais.(12)

En Estados Unidos, las consecuencias onerosas de las infecciones hospitalarias
han aumentado con costos entre 4500 y 5700 millones de ddlares al afio; igual



ocurre en Inglaterra donde estas cuestan mil millones de euros al afio4. Al menos
7% de los pacientes hospitalizados en los paises desarrollados y 10% en paises
pobres contraen infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (13, 14).

El problema es global y lo soportan estudios como el publicado en la Revista
Latinoamericana de Enfermeria en 2008, donde se evidencia que no hay conciencia
en la profilaxis de lavar las manos o en asepsia con alcohol glicerinado (13, 14). En
Espafia se registran mas de 300.000 casos al afio de contagios en hospitales (15);
en Argentina las infecciones intrahospitalarias provocan 17.000 muertes y casi
100.000 episodios infecciosos al afio, mas que los accidentes de transito (3699
victimas/afio) y que las ocasionadas por armas de fuego (1922 victimas/afio) (16,
17). La mitad o mas de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria son
prevenibles si los cuidadores se limpian debidamente las manos durante la atencion
asistencial. El paciente debe exigir al personal sanitario que lo va tocar que se limpie
las manos y agradecerle cuando lo haga (17).

Por lo tanto, el lavado de manos y la adhesion a un protocolo estipulado para ello,
busca reducir de forma adecuada las enfermedades transmitidas por una mala
higiene por parte del personal de salud, el cual no solo puede contaminar a los
pacientes internos, sino que en general puede convertirse en un problema de salud
publica.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un plan de mejoramiento para la adherencia al protocolo de lavado de
manos en angiografia de la ciudad de Cali.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los criterios de menor adherencia al protocolo de lavado de manos.

e Fomentar estrategias que permitan afianzar los conocimientos y técnica en el
personal de la institucion logrando una total adherencia al protocolo de lavado de
manos.

e La generacién de recomendaciones que le permitan a la instituciéon facilitar la
adherencia del protocolo de lavado de manos en sus colaboradores.



4. MARCO REFERENCIAL

4.3 MARCO DE ANTECEDENTES

Existen diferentes investigaciones internacionales que hacen relacion al lavado de
manos como una practica importante relevante en el area de la salud, teniendo en
cuenta los posibles peligros que esto acarrea tanto para el bienestar del personal
de salud, como de los pacientes y sus familiares.

En los inicios de la practica de la medicina, el lavado de las manos no siempre
estuvo relacionado con el cuidado de los enfermos, el desconocimiento de las
formas de transmision de las enfermedades, microorganismos e importancia de la
higiene como una medida profilactica en la prevencion de las enfermedades
infecciosas convertia a la atencion médica en una practica insalubre, las tasas de
mortalidad presentes eran alarmantes.

Existe una referencia encontrada que plantea en los inicios de 1843 el eminente
doctor Oliver Wendell Holmes también observo el mismo problema, abogando por
el lavado de las manos para prevenir esta enfermedad. Sin embargo, la importancia
del lavado de las manos aun no era comprendida por todos los doctores y el
personal que trabajaba en las instituciones médicas, la resistencia de lavarse las
manos no solo estaba fundada en el desconocimiento de los agentes transmisores
de la infeccion, era por la carencia de facilidades para el lavado de las manos.
Solamente después de que Pasteur, Koch y Lister produjeran mayor evidencia en
la teoria de los gérmenes y en el uso de las técnicas asépticas y antisépticas, se
pudo reconocer el valor del lavado de las manos y se introdujo en la practica medica,
sin embargo, habia resistencia entre los galenos (18). En el afio 1950, Rammelkamp
demostraron que el contacto directo y no la transmisién por aire, era la mas
importante via de transmision del Staphylococos aureus, con lo cual demostraron
también que el lavado de manos entre pacientes reduce el nivel de adquisicién de
estegermen.

En los afios 1975 y 1985 el Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades,
publica lineamientos sobre la practica del lavado de las manos en los hospitales,
estas regulaciones recomiendan el lavado de las manos con un jabon no
antimicrobiano entre la mayoria de los contactos con pacientes y el lavado con un
jabén antimicrobiano antes y después de realizar procedimientos invasivos o
manejo de pacientes de alto riesgo. Este organismo ademas recomendo el uso de
agentes antisépticos que no necesitan agua, por ejemplo soluciones con alcohol,
solamente en situaciones donde los lavamanos no estuvieran disponibles (19).

En octubre de 2002 se publicé la Guia para la higiene de las manos en el medio
sanitario por los CDC en el Morbidity and Mortality Weekly Report. Esta guiA
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proporciona una revision de las practicas de higiene de manos de los trabajadores
de la salud, los niveles de adherencia del personal a las practicas recomendadas
de lavado de manos y los factores que afectan adversamente la adherencia. (20).

La organizacion mundial de la salud lanz6 en 2005, a través de la alianza mundial
para la seguridad del paciente, el primer reto mundial en pro de la seguridad del
Paciente Una atencion limpia es una atenciéon mas segura, con el objetivo de reducir
las infecciones asociadas con la atencién en salud. (21)

Pantoja indica en su articulo “Higiene de manos y riesgo de infecciones” (Hand
hygiene and risk of infections) realizado en el hospital del nifio; encontré que el
lavado de manos con agua y jabdn es la medida mas importante para prevencion
de enfermedades infecciosas, logrando que todos los trabajadores de salud
cumplan con esta disposicion tan sencilla, no obstante velar por el cumplimiento es
una tarea compleja y dificil (22).

Se tiene registro que en el siglo XIX se recalco el concepto de limpiarse las manos
con un agente antiséptico. Un trabajo publicado en 1825 por un farmacéutico
francés, establecié que los médicos u otras personas que atendian pacientes con
enfermedades contagiosas se beneficiaban lavandose las manos con una solucién
liquida de cloruro. En 1846, Ignaz Semmelweis publicoé un trabajo donde demostro
que el lavado de manos con un agente antiséptico (soluciones cloradas), antes de
atender a cada paciente, reducia la transmision de enfermedades contagiosas de
manera mas efectiva que el lavado de manos solamente con agua y jabon. Desde
entonces se acepta la practica del estricto lavado de manos como una medida
antiséptica trascendental (22).

Desde 1961, en Estados Unidos de Norte América, distintas organizaciones como
el Servicio de Salud Publica, el Centro de control y prevencion de enfermedades
(CDC), la Asociacién de profesionales en el control de infecciones (Association for
Professionals in Infection Control - APIC), el Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC) la Society for Healthcare Epidemiology of América
(SHEA), la Infectious Diseases Society of America (IDSA) entre otras instituciones;
vienen desarrollando guias y talleres para fomentar y promover la técnica del lavado
y antisepsia de las manos de los trabajadores de la salud, para que esta se realice
de manera sistematica, antes y después de la atencion de cada paciente (23, 24,
25).

En el afo 2008, la Asamblea General de las Naciones Unidas ha designado al 15
de octubre como el "Dia mundial del lavado de manos" y lograr asi, rememorar y
reforzar el cumplimiento de estas sencillas normas de higiene. Todos los
profesionales del area de la salud, tienen la obligacion de lograr que el apego a la
higiene de manos sea un habito personal, frecuente, constante y de prioridad en
todas las instituciones donde se atienden pacientes de cualquier naturaleza; por ello
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deben comprometerse a lograr el objetivo postulado por la Organizacion Mundial de
la Salud "Una atencion limpia es una atencion mas segura” (25).

En Colombia de acuerdo con la Ley 1122 de 2007, el ministerio de salud y proteccion
social lanza la campafia a nivel nacional: jLas manos limpias salvan Vidas!
Promoviendo el lavado de las manos con agua y jabén como una intervencién de
salud mas simple y mas econdémica que salva vidas e interrumpe la cadena de
transmision de: enfermedad diarreica aguda, neumonia, enfermedades de la piel,
enfermedades de los ojos, parasitismo intestinal. (6).

En el trabajo titulado Adherencia a las guias de higiene de manos en cuidado
intensivo: el caso de una clinica privada de la ciudad de Tunja encontraron que en
la dltima década ha surgido interés por la practica de politicas seguras en los
pacientes hospitalizados. Evidentemente, la infeccién cruzada entre pacientes es
de importancia critica, dado que se traduce en aumento de morbimortalidad, de
estancia hospitalaria y de costos. Esta situacion es notoria en la Unidad de Cuidado
Intensivo (UCI), por la alta tasa de colonizacion e infeccion en los pacientes
criticamente enfermos. El lavado de manos ha demostrado ser la medida mas
efectiva en la prevencion de las infecciones intrahospitalarias. Existe una relaciéon
directa entre la adherencia a las guias de higiene de manos y la tasa de infeccién
nosocomial. Naturalmente, para que la guia sea efectiva es preciso asegurar
adherencia por parte del personal de salud (25).

Se evidencia como el lavado de manos ha sido un tema que se viene tratando de
hace mas de dos siglos, lo cual demuestra la importancia y relevancia de este, y es
asi como las instituciones de salud en la actualidad, han redoblado esfuerzos para
enfocar recursos en este tema que compete tanto a las instituciones de salud como
a la parte asistencial y médica, por tal motivo en el presente estudio se aborda desde
una perspectiva critica la adhesion del protocolo de lavado de manos, identificando
posibles fallas en la implementacion de este.

4.4 MARCO TEORICO

Politicas de Salud

El objetivo principal de los profesionales es procurar el mayor bienestar fisico y
mental de sus pacientes; sin embargo, debido a factores como el desconocimiento
de procedimientos adecuados o la poca capacidad para realizar diagndsticos
oportunos, se afecta la praxis normal de los mismos, lo cual se refleja en una baja
calidad de la atencion por innumerables acontecimientos adversos que causan
diferentes dafnos al paciente, desde una leve molestia hasta la muerte, con costos
elevados al sector sanitario y a los familiares (26).
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La politica de seguridad al paciente se establecié en América Latina oficialmente en
el documento los “Lineamientos para la implementacion de la politica de seguridad
del paciente”, el cual fue desarrollado en Colombia, promulgado por el Ministerio de
la Proteccion Social de ese pais, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de
situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar
la ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones seguras y
competitivas internacionalmente (27).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud estima que, a escala mundial,
cada afno decenas de millones de pacientes sufren lesiones incapacitantes o
mueren como consecuencia de las practicas médicas o de una atencion sanitaria
insegura (28).

Seguridad del Paciente.

La seguridad del paciente es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion en salud o de mitigar sus consecuencias. (29)

La Seguridad del Paciente implica la evaluacidon permanente y proactiva de los
riesgos asociados a la atencién en salud para disefar e implantar de manera
constante las barreras de seguridad necesarias y asi lograr la satisfaccion vy
fidelizacion del usuario a la institucion. Una atencién segura, va mas alla del
establecimiento de normas; estas son solamente el marco de referencia, es
necesario el compromiso y la cooperacion de los diferentes actores para
sensibilizar, promover, concertar, y coordinar acciones que realmente alcancen
logros evidentes.

La practica médica conlleva riesgos para los pacientes y los profesionales que les
atienden, conforme las técnicas diagndsticas y terapéuticas se vuelven mas
sofisticadas, estos riesgos aumentan. En términos técnicos se habla, en estos
casos, de que el paciente sufre un evento adverso cuando se trata de un accidente
imprevisto e inesperado que le causa algun dano y que es consecuencia directa de
la asistencia médica que recibe y no de la enfermedad que padece.

El compromiso creciente a nivel mundial con la seguridad del paciente desde finales
de la década de 1990 fue generado por dos informes: “ERRAR ES HUMANO”
Elaborado por el Instituto de Medicina de los EE. UU., en 1999 y "UNA
ORGANIZACION CON MEMORIA” producido por el Ministro de Salud del Gobierno
del Reino Unido en el afio 2000. Los informes concluyeron que el error es algo
inherente a la atencién clinica, y se da en, aproximadamente, un 10% de las
internaciones hospitalarias. En algunos casos, el dafo ocasionado es grave e
incluso catastrofico.
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En América Latina el primer documento nacional que establecié oficialmente una
politica de seguridad del paciente fue el denominado: "Lineamientos para la
implementacion de la politica de seguridad del paciente" promulgado por el
Ministerio de la Proteccion Social de Colombia en junio de 2008 seguido en el 2009
de la una Guia técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la
atencion en salud” actualizada en el afio 2015. De igual forma el estudio IBEAS se
realiza con un enfoque en la identificacién de los principales riesgos de la atencion
en salud, el desarrollo y puesta en practica soluciones efectivas a esos problemas
para contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente.

La politica de Seguridad del paciente incluye la identificacion y analisis de los
eventos adversos y los incidentes, para identificar sus causas y las acciones para
intervenirlos. De manera que a partir del analisis causal se deben disefiar e
implementar practicas seguras en los diferentes procesos de atencion.

Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS)

Se definen como un cuadro clinico infeccioso sin evidencia de que estuviese
presente o en fase de incubacion en el momento del ingreso hospitalario. (30) Las
IAAS son la complicacion mas frecuente en pacientes hospitalizados,
correspondiendo aproximadamente al 30% de los Eventos Adversos. Entre un 5-
10% de todos los pacientes ingresados en los hospitales desarrollaran una o mas
infecciones como consecuencia de los distintos procedimientos diagndsticos-
terapéuticos recibidos. (20)

La probabilidad de que un paciente se infecte depende de tres componentes
fundamentales: factores de riesgo intrinsecos, la modificacion del riesgo por los
tratamientos, factores de riesgo extrinsecos y la mayor o menor exposicion a
microorganismos potencialmente patégenos. Los profesionales de salud son un
agente epidemiolégico muy importante en la cadena de transmision de la infeccién
nosocomial, pudiendo ser el reservorio y/o fuente de infeccion.

Bioseguridad

La bioseguridad se ha constituido en una nueva area de la Salud como norma de
conducta profesional, todo el personal debe seguir las medidas de precaucién
estandarizadas con el fin de prevenir la exposicion de la piel y de las membranas
mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes de trabajo,
estando o no previsto el contacto con fluidos corporales del paciente (31).

Las normas de seguridad se basan en la aplicacion de maximas medidas de
desinfeccion, asepsia, esterilizacion y proteccion del profesional y personal auxiliar,
con el fin de prevenir .las enfermedades de riesgo profesional (SIDA, Hepatitis, entre
otras), esta actividad constituye una obligacion ética y moral para cuidar a quienes
acuden a consulta buscando la solucion de problemas de salud buco-dentarias (32).
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En el marco de la evaluacion mas adecuada acerca de las practicas de lavado de
manos, la literatura internacional establece que la “observacion directa” de las
practicas de higiene es un método valido y realizable para medir el comportamiento
higiénico (33).

Higiene del lavado de manos por la Organizacion Mundial de Salud (OMS)

La OMS expone en la Guia sobre Higiene de Manos en la Atencion de la Salud,
como objetivo central del Primer Desafio Global de Seguridad del Paciente hacia
una atencién limpia es una atencién segura, aplicando como método el estudio de
expertos de diferentes partes de mundo asociados a esta entidad. Llegando a la
conclusidn general de que: La higiene de manos es la medida primaria para reducir
infecciones, donde la falta de cumplimiento de esta por parte de los profesionales
de la salud es un problema mundial. Para ello se han propuesto una variedad de
estrategias para la mejora y promocion de la higiene de manos, el Primer Desafio
Global de la Seguridad del Paciente de la OMS, “Una Atencién Limpia es una
Atencion mas segura”, cuyo interés principal consiste en mejorar las practicas y
estandares de la atencién de la salud junto con la implementacion de intervenciones
exitosas (34)

Uno de los grandes problemas que se da en la salud publica representa las
infecciones hospitalarias, producidas por la falta de higiene en las manos lo que da
lugar al incremento de la morbilidad y mortalidad de los pacientes afectando a todo
el conglomerado social. Acciones muy sencillas que son la principal norma para
reducir la multiplicacion de agentes patdgenos, cada vez mas resistentes a
antibidticos y proporcionar seguridad del paciente.

Los 5 momentos para la higiene de manos.

1. Antes de tocar al paciente, para protegerlo de los gérmenes que se posee en ese
momento.

2. Antes de realizar una tarea, limpia aséptica, para proteger al paciente de los
gérmenes infecciosos que podrian ingresar a su cuerpo.

3. Después del riesgo de exposicidn a liquidos corporales, para protegerse y
proteger el entorno de salud de bacterias infecciosas.

4. Después de tocar al paciente, para protegerse y proteger el entorno de salud de
bacterias infecciosas.

5. Después del contacto con el entorno del paciente (3).

Tipos de lavado de manos

Los lavados de manos que se utilizan en el area de salud son tres: el lavado de
manos higiénico o comun, el lavado antiséptico o clinico y el lavado quirurgico. (35)
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Lavado de manos antiséptico: Es un procedimiento técnico que permite eliminar
la suciedad y reducir microorganismos transitorios de la piel. Los momentos en los
que debe realizarse es: al iniciar y terminar las labores, entre un procedimiento y
otro, antes y después de tener contacto con un paciente, antes y después de usar
guantes estériles y no estériles, tras el uso material contaminado por fluidos
corporales, después de la manipulacion de fuentes inanimadas que puedan estar
contaminadas con microorganismos vulnerables, al ingresar a una unidad de riesgo.

Emplea como recursos materiales: agua tibia, jabon de arrastre liquido, con PH
neutro para la piel, jabon antiséptico: solo indicado para las técnicas instrumentales
agresivas o de alto riesgo de infeccion para el paciente, solucién antiséptica
alcohdlica, toallitas de papel desechables. Lavabos ubicados en la proximidad del
area de trabajo, preferentemente dotados de grifos accionados por palanca o pedal,
para que no sea necesario accionarlos manualmente. El proceso incluye algunos
pasos que dura de 40 a 60 segundos incluye: retirar las joyas y subir las mangas
arriba del codo; mojar sus manos y antebrazos completamente, enjabonar manos,
mufecas y antebrazos, frotar las manos, muiecas y antebrazos friccionando
especialmente en los espacios interdigitales y las ufias, limpiar las ufias y frotar las
yemas de los dedos con la palma de la mano contraria, enjuagar con abundante
agua, secarse con toalla desechable, cerrar la griferia y eliminar la toalla utilizada
en el tacho de desecho comun. (35)

Lavado de manos higiénico: Es un proceso de limpieza que permite eliminar la
suciedad, materia organica y flora transitoria de las manos, se desarrolla en la vida
cotidiana cada vez que las manos se encuentren visiblemente sucias. Los
momentos para realizarse son antes de comenzar la tarea diaria, luego de un
estornudo, toser, e ir al bafo. Después de manipular vendajes, cuias, realizar
curaciones, aspirar secreciones, manipular sondajes, si no se han utilizado medidas
de proteccién (guantes), antes de realizar una técnica estéril

invasiva. Emplea como recursos agua tibia, jabon liquido, con PH neutro para la piel
y toallitas de papel desechables. Como procedimiento a seguir considera:
humedecer las manos con agua, aplicar jabdén liquido sobre la superficie de las
manos, frotar vigorosamente durante 30 segundos, enjuagar con agua, secar las
manos con toalla de papel desechable, cerrar la griferia con el papel toalla que
utilizé para secarse y elimine la toalla usada en el tacho de desecho comun (35).

Técnicas de lavado de manos de la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud plantea 11 pasos que se detallan en la figura
gue a continuacion se presenta (36)
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llustracion 1 Técnica del lavado de manos

'¢ | Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

9

Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

Froétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese 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;

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese 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;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Fuente: OMS 2010

Antisépticos utilizados para el lavado de manos

Aplicar un antiséptico para manos y reducir o inhibir la propagacion de
microorganismos sin necesidad de una fuente exégena de agua ni del enjuagado o
secado con toallas u otros articulos (36).

Diferencia entre antiséptico y desinfectante

Los antisépticos son biosidas o sustancias quimicas que se aplican sobre los tejidos

vivos, con la finalidad de destruir o inhibir el crecimiento de microorganismos
patdgenos. No tienen actividad selectiva ya que eliminan todo tipo de gérmenes.

17



Son sustancias de uso estrictamente externo y deben responder a un doble criterio
de eficacia e inocuidad.

Su objetivo debe ser eliminar o destruir los microorganismos presentes en la piel sin
alterar las estructuras. Terapéuticamente hablando, el papel de los antisépticos es
el de coadyuvar con los medios naturales de defensa de la piel en el control de los
microorganismos patdgenos responsables de las infecciones cutaneas.

Los desinfectantes son agentes quimicos que se aplica sobre superficies o
materiales inertes o inanimados, para destruir los microorganismos y prevenir las
infecciones. Los desinfectantes también se pueden utilizar para desinfectar la piel y
otros tejidos antes de la cirugia; no tienen actividad selectiva, su eleccidén debe tener
en cuenta los posibles patdogenos a eliminar; son toxicos protoplasmaticos
susceptibles de destruir la materia viviente, y no deben ser utilizados sobre tejidos
vivos (37)

4.5 MARCO CONCEPTUAL

Higiene de manos: Término general que se aplica a: lavado de manos, lavado
antiséptico, friccion de manos con antiséptico y antisepsia quirurgica de manos.

Lavado de manos: Limpieza activa, quimica y mecanica de las manos y antebrazo,
antes y después de realizar una actividad o procedimiento de salud, utilizando agua
y jabon.

Practica de higienizacién: Es toda accion que se realiza la higiene de manos para
generar una antisepsia con el fin de reducir la flora microbiana sea transitoria o
residente.

Friccion de manos con antiséptico: Aplicacion de un producto (gel alcohélico) en
todas las superficies de las manos.

Antisepsia quirurgica de manos: Se refiere al lavado de manos antiséptico o
friccion de manos antiséptica realizada por el personal del equipo quirurgico para

eliminar la flora transitoria y reducir la flora residente. El antiséptico debe tener
actividad antimicrobiana persistente o residual.

4.5.1 Palabras calves. Adherencia, lavado de manos, protocolo.
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4.6 MARCO JURIDICO

Ley 10 de 1990: Establece que el estado intervendra para establecer un sistema de
fijacion de normas de calidad de servicio de salud, vigilancia y control y regular los
procedimientos para la autorizacion de la prestacion de servicios de salud (38).
[1.D.2. Constituciéon Nacional de Colombia del 4 de julio de 1991 Congreso de La
Republica de Colombia.

Articulo 49: expresa que la atencion de la salud y el saneamiento son servicios
publicos a cargo del estado, dirigidos segun principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. Es importante precisar que la Salud, de conformidad con el articulo 48
de la Constitucion Politica, esta definida como un servicio publico, por ello el
tratamiento frente a la falla de dicho servicio es integral (38).

Resolucion 13437 de 1991 Ministerio de Salud Por la cual se constituyen los
comités de Etica Hospitalaria y se adopta el decalogo de los Derechos de los
Pacientes.

Articulo 1: Adoptar como postulados basicos para propender por la humanizacion
en la atencion a los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la
prestacion del servicio publico de salud en las Instituciones Hospitalarias Publicas y
Privadas (39).

Ley 100 del 1993: Establece en el titulo Il el sistema general de seguridad social El
nuevo SGSSS establecié también la reforma del sector de servicios de salud. Entre
los principios que orientan la reforma, la equidad ocupa un lugar preeminente, y es
entendida como la provision gradual de servicios de salud de igual calidad a todos
los habitantes de Colombia, independiente de su capacidad de pago (40).

Articulo 173. Funciones enfocadas a la garantia de la seguridad del paciente en el
proceso de atencidn en una institucion de salud las siguientes:

e Formular y adoptar, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, las politicas, estrategias, programas y proyectos para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de acuerdo con los planes y programas de desarrollo
econdmico, social y ambiental que apruebe el Congreso de la Republica (40).

e Expedir y Dictar las normas cientificas que regulan la calidad de los servicios y el
control de los factores de riesgo, que son de obligatorio cumplimiento por todas las
Entidades Promotoras de Salud y por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y por las direcciones
seccionales, distritales y locales de salud, asi como la evaluacién de ellas (40).
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Articulo 227. Es facultad del Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la
organizacion de un sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de
salud, incluyendo la auditoria médica de obligatorio desarrollo en las Entidades
Promotoras de Salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la
prestacion de los servicios. La informacién producida sera de conocimiento publico
(40).

Ley 1122 de 2006: el Ministerio de la Proteccién Social crea la ley cuyo objeto es
realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como
prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este
fin se hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica
y de las funciones de, inspeccion, vigilancia y control y la organizacion vy
funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud (41).

Lineamientos para la Implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente
en la Republica de Colombia junio de 2008: La politica de seguridad del paciente,
no fomenta la impunidad cuando la accion insegura se deba a negligencia o
impericia o hay intencién de hacer dafio y respeta por lo tanto el marco legal del
pais. Pero de igual manera procura proteger al profesional que de manera ética y
responsable analiza las fallas de la atencidn y los eventos adversos para desarrollar
barreras de seguridad que protejan al paciente. Tanto las experiencias
internacionales como la nacional son claras en evidenciar que benefician a las
instituciones y al profesional de la salud mediante tres mecanismos (42).

e El impacto de las acciones para la mejora de la seguridad del paciente incide en
prevenir la ocurrencia de eventos adversos y por lo tanto en la disminucion de los
procesos legales (42).

e Los mejores protocolos de manejo del paciente al mejorar el resarcimiento de la
institucion y del profesional con este, en muchas ocasiones evitan que los pacientes
o sus familias instauren acciones legales que de otra manera si se hubieren
producido (42).

e Cuando la situacién llega a una instancia legal el tener procesos de seguridad del
paciente podria constituirse en un factor atenuante y no tenerlo en un factor que
pudiera considerarse agravante. Dado que la lesidn por evento adverso no se
encuentra tipificada (42).

Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién
en salud: el principal objetivo, es guiar a todas las instituciones cobijadas por el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud para que
implementen la politica institucional de seguridad del paciente; estableciendo (43):
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La responsabilidad de dar seguridad al paciente es de todas las personas en la
institucion.

e Para brindar atencion en salud segura es necesario trabajar proactivamente en la
prevencion y deteccidn de fallas de la atencion en el dia a dia, las cuales cuando
son analizadas, ensefan una leccion que al ser aprendida previene que la misma
falla se repita posteriormente.

e Para aprender de las fallas es necesario trabajar en un ambiente educativo no
punitivo, pero a la vez de responsabilidad y no de ocultamiento.

e El numero de eventos adversos reportados obedece a una politica institucional
que
e induce y estimula el reporte, mas no al deterioro de la calidad de atencion.

e Elriesgo para un paciente de sufrir eventos adversos mientras se le atiende existe
en todas las instituciones prestadoras de servicios de salud del mundo.

Protocolo de Lavado de Manos Clinica de Angiografia de Cali: version 001 del
22 de septiembre de 2017.

21



5. DISENO METODOLOGICO

5.7 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
observacional con corte longitudinal ya que seré el mismo instrument6 aplicado en
diferentes momentos y siendo descriptivo dado que busca describir los fendmenos
a investigar y donde se busca observar y sin modificar lo encontrado.

5.8 POBLACION

La poblacion que ser& objeto de estudio, esta conformada por los 180 empleados

administrativos y asistenciales, los cuales seran indagados mediante un ceso
abarcandolos a todos.

5.9 VARIABLES

Tabla 1. Variables del proyecto

Variable Definicion Tipo de | Categoria | Método de | Pregunta | Indicad
operacional | variable |[so recoleccié | s or
subvariab | n
les
Socializaci6 | Conocimient | Categoric | - Si Lista de | Conoce Razén,
n o del lavado | a nominal | - No chequeo Protocolo | siono
de manos de lavado
de manos
Recursos Categoric | - Si Lista de | Dotacién | Razon,
utilizados en | a nominal chequeo de Jabon | siono
Recursos el lavado de Quirargic
mano 0.
Limpieza y Procedimien Categ(_’)ric - No Lista de Evita Razén,
desinfeccié to _fje a nominal chequeo anillos, si 0 no
desinfeccion pulseras
n de de o reloj.

Protocolo Adhesién al | Categéric | - Si Lista de | Frota Razdn,
higiene de Iprotocolo de | a nominal chequeo palma siono
avado de con

manos manos de la palma.
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5 Cuando Categoric | - No Lista de | Antes del | Razon,
momentos | debe de | a nominal chequeo contacto | siono
de higiene lavarse las con el

de manos manos paciente

Fuente: elaboracion propia

5.10 RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento para la recoleccion de la informacion hace referencia a la lista de
chequeo protocolo lavado de manos suministrado por la Clinica Angiografia de
Occidente el cual esta disponible en el anexo A.

5.11 PLAN DE ANALISIS

Para el 6ptimo analisis de los datos, se analizara una base de datos en el programa
Excel, el cual permite operacionalizar los datos recolectados y presentarlos
mediante estadistica descriptiva.

5.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud en
Colombia, el presente estudio es una investigacién con riesgo minimo ya que se
emplearan técnicas de recoleccion de informacion en la que no se tendré contacto
con pacientes. Los datos seran obtenidos mediante el diligenciamiento de una lista
de chequeo, con los funcionarios de la Clinica Angiologia de Occidente que se
encuentran laborando actualmente y seran realizadas por los estudiantes de la
especializacién en auditoria en instituciones de salud de la Fundacion Universitaria
de Area Andina, debidamente capacitados para recolectar la informacion.

Lo anterior se realizara con previo permiso y autorizacion de la Clinica Angiologia
de Occidente de Cali, y con el consentimiento informado de los funcionarios que
acepten participar en el estudio donde se les informara las actividades a realizar con
los estudiantes.

Es importante recalcar que en todo momento se respetara la confidencialidad de los
datos y seran solo para uso educativo.
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También se siguen los lineamientos éticos contemplados en la ultima modificacion
(Edimburgo, Escocia, octubre de 2000) de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (“Principios éticos para la investigacion que involucra
sujetos humanos”); por todo lo anterior este proyecto se desarrollara conforme a los
siguientes criterios:

« Ajustar y explicar brevemente los principios éticos que justifican la investigacion
de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993.

« Explicar si el conocimiento que se pretende producir no puede obtenerse por otro
medio idéneo (formulas mateméticas, investigacion en animales).

« Expresar claramente los riesgos minimos que existen durante la investigacion.

« Contar con el consentimiento informado firmado por escrito de su tutor legal.

« Relacionar la experiencia de los investigadores y el tutor para realizar la
investigacién conforme a los derechos y deberes de los participantes.

 Se tendra respeto, beneficio y justicia como principios éticos en las investigaciones
de los nifos.

En el anexo B se encuentra el documento de consentimiento informado.

5.13 COMPROMISO MEDIO AMBIENTAL

De acuerdo con las normas internacionales y nacionales del medio ambiente el
trabajo no representa riesgo, sin embargo, la investigadora se comprometié hacer
minimo uso de papel y manejo de informacion en medios magnéticos

5.14 IMPACTO SOCIAL

El impacto social de este proyecto se enfoca en la seguridad del paciente mediante
la adhesion adecuada al protocolo de lavado de manos, lo cual permite realizar
practicas de salud mucho mas seguras que impacten en el bienestar de los
pacientes que sean atendidos en dicha institucion
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5.15 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.15.2 Cronograma.

Tabla 2. Cronograma

ACTIVIDAD

SEMANAS
1/1|1
0112

1
3

=

=

=

Presentacion del proyecto a la Clinica

Elaboracion del listado de chequeo segun la
evidencia cientifica

Revision de las historias clinicas segin la
lista de chequeo

Andlisis y categorizacion de la informacién
recolectada

Se realizaran tabulacién de la informacion

Andlisis y categorizacion de la informacién
recolectada

disefio del borrador, donde se reflejen la
informacion obtenidos de las revisiones
bibliograficas y la informacién recolectada

Presentacion previa a los directivos y ajustes
segln sean pertinentes

elaboracion del plan de mejoramiento

Aprobacién del proyecto

Redaccion del articulo cientifico

Entrega y publicacién del articulo

Fuente: elaboracién propia
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5.15.3 Presupuesto.

Tabla 3. Presupuesto

VALOR

ITEM UNIDAD CANTIDAD UNIDAD TOTAL
TALENTO HUMANO
ESTU(ZI)ANTE Hora 80 $10.000 $800.000
RECURSOS
VIATICOS Pasaje 2 $60.000 $120.000
INTERNET Horal/internet | 240 $100 $24.000
LLAMADAS Minutos 300 $100 $30.000
CD Unidad 3 $1.500 $4.500
REFRIGERIOS |Unidad 18 $3.500 $63.000
MATERIALES 1 $60.000 $150.000
IMPREVISTOS 1 $300.000 $300.000
TOTALES|$1.491.500

Fuente: elaboracién propia

5.16 POBLACION BENEFICIADA

Este trabajo es util para las directivas de las Clinica Angiografia de Occidente de
Cali, lo cuales permite conocer de primera mano informacion que permita identificar
las falencias y las posibles acciones de mejora a realizar para mantener el protocolo

de lavado de manos y la seguridad del paciente.

5.17 DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados del presente proyecto haran parte del repositorio de la universidad

en sus bases de datos indexadas.
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5.18 ANEXOS

ANEXO A LISTA DE CHEQUEO LAVADO DE MANOS

WOl | |STA DE CHEQUEO PROTOCOLO DE LAVADO DE

DEQCCDENTE

SEDE: NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

CARGO: CARGO: CARGO:

FECHA: SERVICIO: SERVICIO: SERVICIO:

- N OBSERVA N OBSERVA N OBSERVA
ITEMEVALUADO Sl 5 "ciones ' o clones ®' o clones

Conoce
Protocolo
SOCIALIZ |de

ACION |lavado
de

manos.

Dotacion
de Jabén
Quirudrgic
0.

Papel
Toallas.

RECURSO
S

Alcohol
Glicerina
do.

Lavaman
(o]
adecuad
0.
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Hablador
con el
Protocolo
de
lavado
de
manos.

Caneca
con
Bolsa
Verde.

LIMPIEZA
Y
DESINFEC
CION DE
ELEMENT
oS

Lavaman
0S
Limpio.

Dispensa
dores de
Alcohol y
jabon
limpios.

Frascos
de Jabodn
y Alcohol
con
fechas
de
apertura
vigentes.

PROTOCO
LO
HIGIENE
DE
MANOS
OMS

Evite
anillos,
pulseras
o reloj.

Unas
cortas y
sin
esmalte.

Humede
ce las
manos.
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Aplique
de3ab
cc de
Jabon
Quirudrgic
0.

Frota
palma
con
palma.

PROTOCO
LO
HIGIENE
DE
MANOS
OMS

Frota
palma
dorso e
interdigit
ales.

Frota
palma e
interdigit
ales.

Entrelaza
los

dedos y
fricciona
en
movimie
ntos
contrario
S.

Fricciona
pulgares.

Fricciona
punta de
los
dedos
contra
palma de
la mano.

Enjuaga
con
abundant
e agua.
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Seca sus
manos.

Cierra el
grifo de

la forma
indicada.

5
MOMENT
OS DE
HIGIENE
DE
MANOS

Antes del
contacto
con el

paciente.

Antes de
realizar
un
procedim
iento.

Después
del
riesgo de
exposicid
na
fluidos
corporale
S

Después
del
contacto
con el
paciente

Después
del
contacto
con el
entorno
del
paciente.

TOTAL
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00 00 00

0 -
Yo Cumplimiento % | % % | % % | %

NOTA: Se determina como una adherencia al protocolo de lavado de
manos, por parte del colaborador, cuando este aplica correctamente el 90%
0 mas de las actividades anteriormente revisadas.

FIRMA DEL
EVALUADO:

FIRMA DEL
EVALUADOR:
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6. RESULTADOS

Por medio del instrumento de adherencia de protocolo de lavado de manos que se

maneja en la institucion, se sabra el porcentaje de adherencia real en angiografia
de occidente de ciudad de Cali.

INSUFICIENTE SENSIBILIZACION E INDECUADA
CAPACITACION EN TEMAS DE LAVADO DE

POCO INTERES POR BAJA INSENTIVO POR
PARTE DEL PERSONAL  PARTE DE LA INSTITUCION.

FALTA DE CAPACITACION POR
(PARTE DE LA INSTITUCION
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6.1 PLAN DE MEJORAMIENTO

Con base en los resultados observados en el instrumento aplicado en el segundo
trimestre del afios 2018 en el cual se estructura un plan de mejoramiento utilizando
el modelo 5w2h por medio del cual se plantean estrategias que ayudaran a mejorar
las falencias evidenciadas durante la investigacion.

Crear Debido a en los | Gerencia | Todo Implementar el uso de
estrateg | la poca servici | Recursos | el afio. | soluciones de base
ia que adherencia | os de | Humanos alcohdlica sin agua
supere | al angiog |y cartera. ejemplo (gel, espumas,
los protocolo rafia alcohol glicerinado)
obstacul | de lavado |enla debido a la falta de
os al de manos | clinica tiempo del personal de
lavado | referente a salud.
de los 5
manos | momentos
Evaluaci | Debido al | Enlos | Lideres Al Mediante encuesta Costo
on del déficit en servici | de cada |ingres | variables como (sexo de las
grado el 0S servicio o de edad, profesion, impresi
de cumplimie | aplicar forma | antigledad en el servicio, | ones
conocim | nto se a Trimes | capacitacion previa, de las
iento del | referente todo el tral duracion del lavado de encues
persona | al paso a person manos, importancia del | tas.
| de paso del al de lavado de manos,
salud lavado de | salud. momentos del lavado de
sobre manos manos) entre otras, si se
lavado realiza esta encuesta al
de ingreso del colaborador a
manos la clinica permitira
clasificar el grado de
conocimiento sobre la
importancia del lavado de
manos, y realizandolo de
manera trimestral se
podrd verificar
adherencia al protocolo.
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6.2 DISCUSION

El lavado de manos constituye para los servicios de angiografia de la clinica una
estrategia de gran importancia para la prevencion de infecciones y para fortalecer
la cultura de seguridad del paciente pero a pesar de los grandes esfuerzos realizado
con capacitaciones constantes buscando conservar un marco de seguridad del
paciente referente al lavado de manos y la implementacion de politicas, el
porcentaje de lavado de manos que se evidencio es bastante preocupante ya que
segun la propia lista de chequeo se maneja en la institucion se tiene como una
adherencia aceptable cuando se habla de una adherencia por encima del 90%.

La baja adherencia encontrada por parte del personal de angiografia de occidente
nos indica que las medidas educativas que se han implementado no estan
funcionando, Pensando asi que este tipo de ensefianza que se debe modificar a
estrategias innovadoras con expositores con nuevas propuestas de llegar al
personal, incentivar el personal con reconocimientos por un mejoramiento en esa
adherencia, realizar encuestas periddicas que permitan verificar el conocimiento
gue el personal de salud tiene sobre los 5 momentos del lavado de manos y el paso
a paso correcto de hacerlo, ya que la higiene de manos en el personal de salud es
la médica de control mas sencilla y econémica que permite controlar las
complicaciones infecciosas debidas a microorganismos patdégenos institucional que
podrian ser trasmitidos a los paciente.

Se debe asegurar una eficaz higiene de mano tanto para una persona del comun

como para el trabajador de salud que permita prevenir un infeccion de pueda causar
dafio y hasta derivar en la muerte.
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7. CONCLUSIONES

Se analizé la adherencia al protocolo de lavado de manos y se encontrd déficit
referente al paso a paso en el lavado de manos y los 5 momentos. Por lo que se
debe seguir trabajando para mejorar el porcentaje de adherencia, se debe enfatizar
el los métodos para concientizar el personal de salud en la practica de lavado de
manos e insistir en el uso de guantes y de otras normas que busquen la prevencion
de infecciones, por ejemplo (retroalimentacion a los colaboradores de la clinica para
mantener las ufias cortas sin esmalte, el retiro de pulseras anillos, manillas dejando
libre la zona de las mufiecas para su adecuada higiene, realizar el lavado de manos
completo sin omitir ninguno de los pasos).

Después de realizar esta investigacion se pudo concluir que gran parte del personal
de salud de los servicios de angiografia de la clinica no son conscientes de la
importancia que tiene el lavado de manos siendo una medida preventiva y eficaz
contra las infecciones.
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8 RECOMENDACIONES

Se recomienda a los servicios de angiografia de la clinica:

e Elaboracion de planes de sensibilizacion y capacitacion sobre el adecuado
lavado de manos y la importancia de este para evitar infecciones.

e Evaluaciones periddicas de los procesos del protocolo de lavado de manos.

e Instruir al personal de la clinica sobre las actividades que pueden contaminar
las manos.

¢ Retroalimentacion a los profesionales de salud de la clinica para mantener
las ufias cortas sin esmalte, el retiro de pulseras anillos.

e Uso de recordatorios en los lugares de trabajo sobre los 5 momentos de
lavado de manos (estaciones de enfermeria, cuartos limpios cuartos sucios
cuartos de medicamentos) entre otros.

e Se le propone a la institucion la compra de un equipo nuevo que salié al
mercado que le permitira evaluar en el momento justo de finalizacion de
lavado de manos donde se podra evidenciar el correcto o no del lavado de
manos.

e Fomentar la participacion del personal de salud organizando jornadas ludicas
actividades recreativas enfocadas en el mejoramiento de adherencia al
protocolo de lavado de manos.

e solicitar acompafiamiento por parte de proveedores para brindar asesoria a
los colaboradores de la clinica frente a las inquietudes que se puedan
presentar aportando incentivos en dichas actividades
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