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Programa integral de

higiene de manos

Metas Internacionales por la Seguridad del
Paciente

El presente documento describe las politicas, procedimientos, dreas
involucradas y recursos necesarios para garantizar la Reduccién del riesgo de
infecciones asociadas a la atencién sanitaria a través de la higiene de manos

en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio

Villegas y su correcta atencién.

Grupo de Trabajo Metas Internacionales

FEBRERO 2016
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I. INTRODUCCION

La higiene de manos del personal de salud ha demostrado ser la herramienta clave para la
disminucién de las infecciones asociadas a la atencién de la salud, por ello la OMS sefiala 5
momentos criticos para realizar la higiene de manos. En el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas es de suma importancia la actualizacién
para promover esa técnica y asf mejorarla calidad y seguridad que se proporciona a los pacientes
cuando se brinda un atencién. Por lo que apegados a la recomendacién que establece el
Consejo de Salubridad General de realizar un programa la reduccién del riesgos de infeccién
asociados a la atencién sanitaria se establece el presente programa.

Dicho programa busca dar continuidad a la atencién que se proporciona a los pacientes, tener
un mayor apego a la higiene de manos en los 5 momentos criticos que marca la OMS.

El programa incluye 4 lineas de accién las cuales contemplan la implementacién de una
campafia de higiene de manos, difusién de los indicadores del apego a higiene de manos,

vigilancia de los insumos necesarios para la higiene de manos.

En un contexto en donde se busca un entorno de prictica segura tanto para el paciente como
para el profesional de la salud se hace necesario la participacion, compromiso y responsabilidad

de todo el personal de salud que labora en el Instituto.
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II. ANTECEDENTES

En octubre del afio 2004, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la Resolucién de la
57 Asamblea Mundial de la Salud proponen crear la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente (AMSP/ OMS, Washington DC, octubre 2004).

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria plantean una serie de carga de
enfermedad y tienen un efecto econémico considerable en los pacientes y en los sistemas
sanitarios de todo el mundo. La higiene de manos, la simple tarea de limpiarse las manos en
los momentos adecuados y de la forma adecuada, puede salvar vidas' En 2009 se inauguro la
campafia de salve vidas: limpiese las manos, con el fin de mejorar la higiene de manos en la

atencién sanitaria.

A partir del 2009 el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas se
compromete a mejorar la calidad y seguridad en la atencién que se brinda, para ello se establece

cl arranque de la campaia de higiene de manos donde se logré dar una capacitacion al 100% del

personal del INER.

En el 2011 se realizé el programa para la Prevencién de infecciones Asociadas al Cuidado de la
Salud, donde se planteé como principal problemética una higiene de manos inadecuada entre el

personal de salud que condiciono un aumento en la incidencia de infecciones nosocomiales

El programa anterior contemplaba 6 politicas para la Prevencién de Infecciones Asociadas al
Cuidado de la Salud: de los recursos, de los momentos para el lavado de manos, la correcta

higiene de manos, del resto de los aspectos relacionados con la higiene de manos, procedimiento
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para el correcto lavado de manos, procedimiento para la desinfeccién de manos con solucién con
base de alcohol; la evaluacién y seguimiento y monitorizacién de estas politicas se disefiaron e

implementaron.

Para el 2015 se observa la necesidad de actualizar del programa para la prevencion de infecciones
asociadas al cuidado de la salud tomando en consideracién las modificaciones que tienen los
estandares de certificacién de hospitales del Consejo de Salubridad General 2015. Quedando

establecido el programa con el nombre de “Programa Integral de Higiene de manos”. Anexo 1.
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HI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mes de marzo de 2016 el personal de los Departamento de Calidad y de la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH) llevé a cabo una evaluacién del
cumplimiento del programa de higiene de manos en el personal de salud en los servicios
clinicos 2, 4, 5, Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de urgencias respiratorias del
Instituto. Utilizando los formatos establecidos en dicho programa, con la finalidad de definir

un diagndstico situacional, en el que se establecieron 9 lineas a cumplir:

Apego a los 5 momento de higiene de manos

Técnica de higiene de manos segun la Organizacién Mundial de la Salud.

La U.V.E.H. monitorea el apego de higiene de manos mensualmente en el INER.
Capacitacion continua al personal de salud.

Medicién del uso de insumos para la higiene de manos

Capacitacién a familiares de los pacientes.

S VoA W e e

Trabajo social es el responsable de dar a conocer el programa de higiene de manos a
visitantes y familiares de pacientes.

8. Vigilancia del personal de salud en las medidas que contribuyen a reducir la
contaminacién de las manos como: ufias cortas, sin esmalte, ni postizos, retirar pulseras, anillos
cuando se realiza higiene de manos.

2. Evaluacién y dotacién de insumos necesarios y suficientes para cumplir con la higiene

de manos.

Este proceso de evaluacién considers dos etapas (Estructura y Proceso), para el cumplimiento
de proceso se midié 1 indicador enfocados al estudio de sombra de higiene de manos del
personal de salud que labora en el instituto y que realiza procedimientos con los pacientes

hospitalizados.

e —— e ———— T ——
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Se realiz6 el estudio de sombra que abarca
la realizacién de la higiene de manos en
la
Organizacién Mundial de Salud. El que

los 5 momentos que maneja
tuvo un menor apego fue después de
tener contacto con fluidos del paciente el
de mayor apego es antes de tener contacto
con el paciente, como se observa en la

grafica.

el de

trabajadores evaluados se realiza higiene,

50.48% los

Observando  que
de estos el 24.76% lo hace con gel alcohol

y el resto con agua y jabén.
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Se observé el comportamiento por profesionales de la salud, quien tuvo un mayor apego es

enfermeria con un 64.28%

Higiene de manos por Categoria

Enfermeras Estudiantes Enfermeria Medicos Medicoresidente
- e <T
1 o 3
28.57% 35 719, “d 20% 3
50% "
3333% 20% 60%
3571% 8571%
Trabajo social Tecnicos Camillero Administrativo
2143%
3 0%
G ey 2143% 57 140,
100% 100%
Inhaloterapia Intendencia Otros
o
42864 3333%
57 14%
66 67%
100%

[ o — . L e
L | No Realiza Agua y jabon gel alcohol

Graphs by Categoria

Por otro lado se realizs la verificacién de la estructura, insumos y apoyo visual presentes en las
diferentes dreas del Instituto; observando que el 100% de los servicios cuenta con lavamanos
funcionales, con agua corriente, aunque en cada uno de los servicios se cuenta tnicamente con
2 lavabos, identificando que estamos por debajo de lo que marca la OMS que es de un lavabo
por cada 10 camas. El 87.5% de estos lavabos contaban con toallas de papel para secarse las
manos después del procedimiento, el 100% de los servicios contaba con dispensador de gel-
alcohol en la entrada de las habitaciones. El apoyo visual sobre la técnica de higiene de manos

s¢ encontraba en un 87.5% y el apoyo visual de los 5 momentos de higiene de manos en un

e s e T —
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62.5%. Anexo 2

IV.DEFINICI(’)N DEL PROBLEMA

Falta de convencimiento de la importancia del apego a la higiene de manos en el personal de
salud como una medida costo efectivo para la prevencién de las infecciones asociadas a la

atencion de la salud.

V.JUSTIFICACION

Se tiene identificado que el realizar higiene de manos en los 5 momentos que nos menciona la
OMS son de gran ayuda para la disminucién de los casos de infecciones nosocomiales que se
tengan. Asi como la cultura organizacional de la higiene de manos.
Se debe tener un apego de higiene de manos por lo menos en:

1. Antes de tener contacto con el entorno del paciente

2. Antes de tener contacto con los pacientes.

3. Antes de realizar un procedimiento invasivo

4. Después de tener contacto con fluidos corporales.

5

Después de tener contacto con el entorno del paciente.

VI.OBJETIVOS

Incrementar el apego a de higiene de manos y lograr una técnica correcta y oportuna de

acuerdo a los 5 momentos recomendados por la OMS
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Difundir entre el personal de salud la importancia que tiene el apego a higiene de manos
como una medida que previene las I.A.A.S.

e El personal de salud identifique los 5 momentos de apego a higiene de manos.

e El personal de salud realice la higiene de manos con la técnica correcta.

e Cumplir con los insumos necesarios y suficientes para higiene de manos.

® Identificar grupos y dreas con bajo porcentaje de apego a higiene de manos para priorizar la

capacitacién de manera dirigida.

VII. LINEAS DE ACCION

Alineacion de las politicas para la higiene de manos.
® Reestructuracién del proceso de higiene de manos.
e Fomento a la cultura de higiene de manos a nivel Institucional.

e Sistema de medicién del indicador para la higiene de manos en los 5 momentos.

B g, «v,x—,r;«.»«m»;r P = — R O — I —
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VIII. ALCANCE

1. Lugar.
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

/‘,\\/{’z[{;"’,.

Areas participantes

a) Subdireccién de Cirugia.

b) Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagnésticos y Servicios Paramédicos.
c) Departamento de Trabajo Social

d) Departamento de Enfermeria

e) Servicios de Hospitalizacién

f) Admisién Hospitalaria y Registros Médicos

g) Unidad de Urgencias Respiratorias.

h) Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios.

i) Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria.
j) Vigilancia

k) Alimentacién

1) Inhaloterapia

m) Servicios médicos de apoyo.

Este programa es de aplicacién permanente.

11|
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4. Poblacion Beneficiaria.

La poblacién beneficiaria son los pacientes que reciben servicios de hospitalizacién,
procedimientos invasivos ambulatorios. Para ello tomamos como referencia los pacientes

hospitalizados del afio 2014

BENEFICIARIOS Y SERVICIOS DURANTE 2014

FUENTE: OFICINA DE BIOESTADISTICA INER.

CONCEPTO Personas Atendidas
EGRESOS ' " 4,291.00
Aplicacién Medicamentos
Andlisis clinicos a pacientes hospitalizados.
-Laboratorio clinico 594,592.00
-Laboratorio Microbiologia Clinica 56,913.00
-Hematologia 36,332.00
Servicios Otorgados
Servicio Patologia 4534.00
Servicio de Hemodinémia y Ecocardiografias. 1631.00
Servicio de Fisiologia Respiratoria 26194.00
Estudios de Radiologia y Medicina Nuclear 54633.00
Transfusién Sanguinea 2919.00
Cirugias Realizadas. 9333.00

791,372.00

5 http://www.iner.salud.gob.mx/media/289465/2014.pdf
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IX ORGANIZACION.

£ae RPEUS | P
Responsables de aplicacidon

Servicio Clinico

No. Camas

Servicio Clinico de Enfermedades Intersticiales

Servicio Clinico de Tuberculosis 27
Servicio Clinico de Neumologia Oncolégica 29
Servicio Clinico de Neumologia Clinica 28
Servicio Clinico de EPOC 30
Servicio Clinico de Neumopediatria 29
Servicio Clinico de Otorrinolaringologia 12
Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios 15
Recuperacién 18
Unidad de Urgencias 17

-

] ~ v ibo ] ] o s I S 20 &
R Sponsables de control v monitorec

Grupo de trabajo de Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente.

13]




SALUD %

INER
" " . | Codigo
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente } ; INER-PGR-MISP-5
Emisor ; Inicio de ,‘ F. Modificacién [ Version: : Ref: [ Pagina:
| Implementacion } [ | |
Direccion Médica | | Febrero2016 | o2 | MISP | 14de29

Junio 2016

L

Concepto Cantidad
Agua corriente Necesario
Jabén con antiséptico Necesario
Toallas de papel (sanitas) Necesario
Antiséptico a base de alcohol Necesario
Carteles de técnica de higiene de manos, OMS 70
Carteles de los 5 momentos de higiene de manos, OMS 70
Formatos para la monitorizacién de estudio de sombra de higiene 90

X. ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA

[u—y

Evaluacién del programa de higiene de manos.

Actualizacién del programa.

Elaboracién de politicas para la higiene de manos. Anexo 3.
Actualizacion del ciclo de capacitacién continda del personal. Anexo 4
Presentacién de politicas.

Presentacién del programa.

Proceso de autorizacién.

Proceso de sancién.

2N A e

Difusién del programa.
10. Capacitacion al personal operativo.
11. Evaluacién de la capacitacién del programa de higiene de manos.

12. Andlisis de resultados del proceso de capacitacién.

— - - — e — — e —————
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13. Monitorizacién del proceso de higiene de manos.

14. Conductas repetitivas (cdpsulas informativas, material de difusién, recorridos de
supervision).

15. Conversién a pacientes activos en el proceso higiene de manos.

16. Evaluacién del proceso de higiene de manos.

17. Andlisis de la evaluacién del proceso.

18. Elaboracién de informes.

19. Reuniones para establecer mejoras del proceso.

20. Entrega de resultados a Comité de Calidad y Seguridad del Paciente. Anexo 5

XI. MONITORIZACION

La monitorizacién del proceso se realizar con la aplicacién del formato de estudio de sombra de

higiene de manos. Anexo 6

XII. EVALUACION

Para la evaluacién del programa se establecié un indicador para controlar el proceso de higiene de

manos. Anexo 7.

Este indicador contemplan datos como nombre del indicador, objetivo, enfoque, dimensién,
térmula del indicador, descripcién de los términos de la férmula, atributo, fuente de datos, irea,
tipo de muestra, instrumentos de recoleccion, criterios de estratificacién y presentacién de los
resultados, estindar deseado, origen del indicador, actividades, responsables, periodicidad y

validacién y anilisis.

15|




SALUD

INER
] : . [ Cédigo
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente INER-PGR-MISP-5
Emisor o Inicio de F. Modificacion | Version: | Ref: 3 ﬁé@ihé;
Implementacion 4
Direccion Médica | Febrero 2016 02 MisP | 16de 29
Junio 2016 | !

XIII. CONTROL DEL PROGRAMA.

El control del programa se realizar4 con la aplicacién trimestral de indicadores conforme a lo
establecido en el cronograma de actividades, los responsables de su ejecucién serdn el
Departamento de Calidad y Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria.
Se realizard un informe semestral el cual ser4 enviado a COCASEP para su andlisis y emisién de
recomendaciones.
Derivado de los resultados encontrados se realizarén las acciones de mejora y los ajustes del

programa.

16 |
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XIV. ANEXOS

1. DIAGNOSTICO

1.1 Andlisis FODA para la implementacién de un p

SITUACIONAL.

rograma

integral de /"h”{‘ iene de manaos.

; Lo ST b - FORTALEZAS ety iR Pl el T DT DEBILIDADES _.;iii‘ o ;
1. Disponibilidad del gel alcohol en todos los servicios, las 24 horas 1. Disposicion de tarjas en los servicios de atencion de salud para
del dia los 365 dias del ano realizar higiene de manos
2. Programa permanente de verificacién de la calidad del agua segin 2. sdisponibilidad del material para realizar procedimientos
la NOM -045. 3. Uso de lavamanos para otros fines ademis del lavado de
3. Capacitacion del personal por parte de UVEH al personal de salud manos.
de manera programada 4. Modificacion de insumos para la higiene de manos no
4. Capacitacion a todo el personal de nuevo ingreso sobre el apego de regulado por la UVEH.
higiene de manos. 5. Apego del 50 % de higiene de manos
5. Se cuenta con equipo para conteo bacteriolégico de las manos del 6. Cambio de actitud de higiene de manos post- procedimientos
personal de salud del Instituto. 7. Alto indice de personal rotatorio dentro del Tnstituto
6. Se cuenta con instrumentos para evaluar el cumplimiento de los 5 1. Resistencia del personal de salud para la higiene de manos
momentos para la higiene de manos, antes de realizar procedimientos a los pacientes.
7. Se cuenta con apoyo visual para reforzar la técnica de higiene de 8 El personal de salud no identifica las dreas de acceso
manos con agua y jabon asi como con gel — alcohol. restringido.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
1. El apego aIa higiene de manos es un programa Internacional permanente 1. Recorte presupuestal
obligatorio a todas las Instituciones de Salud 2. Auditorias externas por organismos reguladores-
2. Adquirir antisépticos que cumplan con lo establecido por la Organizacion 8 Acceso libre a la informacion de los pacientes y
Mundial de la Salud. familiares sobre su padecimiento.
3. Realizacién de campana para la higiene de manos, con uso de tecnologia 4, Ricsgu de demandas por negligencia, impericia u
de vanguardia. omisién por falta de apego en los procedimientos
establecidos.
5. Riesgo de desabasto de los insumos para el apego de
higiene de manos.
6. Presencia de contingencias nacionales, que dificulten el
cumplimiento del proceso
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Anexo 2. Apoyo visual de higiene de manos en las dreas del Instituto.

Cartel para realizar higiene de manos en los 5 momentos gue marca la OMS.

PR
* o~
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1. Apego a 5 momentos de higiene de manos

El personal de salud deberi realizar higiene de manos invariablemente al llegar a su servicio y
al retirarse del mismo.
Todo el personal de salud debers realizar higiene de manos en los 5 momentos marcados por la

OMS

2. Técnica de higiene de manos:

La técnica de higiene de manos debers ser la que marca la OMS

3. Realizar monitorio de higiene de manos.

EI monitoreo de higiene de manos en los servicios clinicos lo realizard la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégico Hospitalario de manera mensual, con el formato establecido. Se realizarén los
indicadores pertinentes.

4. Campaiia de higiene de manos.

El personal de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica hospitalaria serd el responsable de la
difusién de la técnica de higiene de manos.

5. Higiene de manos con agua y jabén no es sustituible:

En ninguna caso los guantes o el gel alcohol sustituye la higiene de manos con agua y jabén.

6. Capacitacién a familiares y visitantes.

El personal de trabajo social son los responsables de capacitar a los familiares y visitantes sobre la

higiene de manos.
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7. Utensilios en las manos.

El personal de salud que tenga trato directo con los pacientes, deben tener ufias cortas, limpias, sin
esmalte, ni uso de postizos o cualquier decoracién.
8. Recursos materiales.
La direccién de Administracién del Instituto, a través del Departamento de Intendencia son los
responsables de proporcionar los insumos necesarios y suficientes para el cumplimiento y apego a

higiene de manos.
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Anexo 4. Ciclo de capacitacién continua.

Personal del

Estudiantes,
residentes de
las diferentes

4reas del INER Personal de

UVEH dara
capacitacion
a:

W

Personal de
nuevo ingreso
al INER

Pacientes con
aislamientos

N

Familiares de
Pacientes con

. aislamientos
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Instrumento para la medicién del apego de higiene de manos del personal de salud del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Servicio: Mes de evaluacion:
Categoria Categoria Categoria
1. Enfermeras 5. Alimentacion y 9. Administrativo
nutricion.

2. Estudiantes de 6. Trabajo social 10. Inhaloterapia

enfermeria

3. Médicos 7. Técnicos 11. Intendencia

4. Médico residente | 8. Camillero 12. Otro:

Categoria | Momentos de Categoria Momentos Categoria Momentos Categoria Momentos

higiene de manos
1 1] 1] 12
23 2 [ 23 2 [
3™ 3 3 3™
4 4q 4 4
s = s H s 5 s H
Utilizo Utilizo Utilizo Utilizo
Aguayjabon [] Aguayjabon [] Aguayjabon [] Aguayjabén [
Gelalcohol [ Gelalcohol [ Gelalcohol [ Gel alcohol
Noserealiza [ No se realiza [ No se realiza [ Noserealiza [—1
higiene de manos higiene de manos higiene de manos higiene de manos
13 13 13 10
2 [ 2 [ 2 [ 2]
33 33 3 3
= = = 4=
5 5 5 S
Utilizo Utilizo Utilizo Utilizo
Aguayjabén [] Aguayjabon [ Aguayjabon [] Aguayjabén []
Gel alcohol /3 Gel alcohol [ Gel alcohol — Gel alcohol -
Nose realiza [ Noserealiza [ Nose realiza [ Noserealiza [
higiene de manos higiene de manos higiene de manos higiene de manos
13 1] 1] 13
2 2 [ 2 [ 2]
3 3 33 3
M= 1= = =
5 5 5 5
Utilizo Utilizo Utilizo Utilizo
Aguayjabon [] Aguayjabén [] Aguayjabén [] Aguayjabén []
Gel alcohol — Gel alcohol — Gel alcohol - Gel alcohol
Noserealiza [—J No se realiza [ Nose realiza [ Noserealiza [
higiene de manos higiene de manos higiene de manos higiene de manos

Nombre y firma de persona que evalua:
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XV.

GLOSARIO.

Para los efectos de este programa, se entenderd por:

Antisépticos a base de alcohol: Preparado (liquido, gel o espuma) que contiene alcohol,

destinado a la higiene y antisepsia de las manos

Calidad de la atencién. El grado en que los servicios de salud para pacientes y
poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados deseados y son coherentes
con el conocimiento profesional actual. Las dimensiones de desempefio incluyen lo
siguiente: cuestiones de perspectivas del paciente, seguridad del entorno de atencién y
accesibilidad, idoneidad, continuidad, efectividad, eficacia, eficiencia y oportunidad de la

atencion.

Estindar. Una declaracion que define las expectativas de desempefio, estructuras o
q p ;
procesos que deben estar implementados para que una organizacién brinde atencién,

tratamiento y servicios seguros y de alta calidad.

Fluidos corporales: Sangre; excreciones (por ejemplo, orina, heces, vémitos); meconio;
loquios; secreciones tales como saliva, lagrimas, esperma, calostro, leche, secreciones
mucosas, cerumen, vérnix; exudados y transudados como, por ejemplo, fluido linfitico,
pleural, liquido cefalorraquideo, fluido ascitico, fluido articular, pus (excepto sudor);

muestras organicas de tejidos, células, 6rganos, médula 6sea, placenta.

® Higiene de manos: Toda medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con el

fin de reducir la flora microbiana transitoria (consiste generalmente en frotarse de las
manos con un antiséptico a base de alcohol o en lavirselas con agua y jabén normal o

antimicrobiano).

smmr e T —— s e e s sismames
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* Indicador. Una medida y utilizada para determinar, en el tiempo, el desempefio de funciones,

proceso y resultados de una organizacién.

® Infecciones Asociada a la atencién de la salud: A la multiplicacién de un patégeno en el
paciente o en el trabajador de la salud que puede o no dar sintomatologia, y que fue adquirido

dentro del hospital o unidad médica.

® Infeccién nosocomial: a la multiplicacién de un patégeno en el paciente o en el trabajador de
la salud que puede o no dar sintomatologia, y que fue adquirido dentro del hospital o unidad
médica.

*  OMS: Organizacién Mundial de la salud.

® Paciente. Persona que recibe atencién, tratamiento y servicios. Para los estindares, el paciente

y la familia son considerados una sola unidad de atencién.

® Proceso: Una serie de acciones (o actividades) que transforman los aportes (recursos) en

resultados (servicios).

® Programa. Método detallado, formulado de antemano, que identifica necesidades, enumera

estrategias para atender dichas necesidades, y establece metas y objetivo.

® Seguridad hospitalaria. El grado en que los edificios, el terreno y el equipo del
establecimiento no representan un peligro o un riesgo para los pacientes, el personal o los

visitantes.

e Sistema. Es aquel que integra a toda la organizacién y que interrelaciona a todas las 4reas

involucradas para obtener las metas esperadas.
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