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Planteamiento del problema

La historia del lavado de manos ha estado precedida por componentes personales,
costumbres religiosas y culturales, sin embargo se origind un vinculo entre lavado
de manos y la salud hace aproximadamente dos siglos atras; fue entonces cuando
un obstetra hungaro Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865)(1), conocido como el
padre de la higiene de manos, desarroll6 la teoria acerca de que las personas que
hacian las autopsias tenian “particulas cadavéricas” en las manos que se
transmitian a las mujeres de la sala de maternidad, como consecuencia
Semmelweis aplicé una nueva norma que ordenaba el lavado de manos con cloro
para meédicos, pero solo hacia el afio de 1890 se reconocio la higiene de manos
como una manera importante de prevenir la transmision de infecciones(2).

Por otra parte han pasado 15 afios desde la divulgacion de las “Directrices de la
OMS sobre higiene de las manos en la atencién sanitaria”(3)bajo la premisa “Unas
manos limpias son manos mas seguras”, 11 afios desde la publicacion de las “Guias
de la OMS sobre higiene de manos en la atencion de salud” como “Primer desafio
global de seguridad del paciente” basados en que “El cuidado limpio es un cuidado
mas seguro”(4) y 8 afios desde la difusion de las instrucciones de la Organizacion
Mundial de la Salud para la higiene de manos en la atencion médica(5); estos
documentos se enfocan en mejorar y aumentar la tasa de adherencia de la higiene
de manos dada la necesidad de educar a los trabajadores de los centros sanitarios,
establecer pautas claras que conlleven a la comprension del riesgo de las
enfermedades infecciosas; ayudar a la seleccién de productos avalados por la OMS
para la higiene de manos que deben cumplir con ciertas determinaciones como el
tipo de perfil antimicrobiano, el tipo de usuario, su aceptacién y el costo, la eficacia
antimicrobiana, la disponibilidad continua del producto y la clase de almacenamiento
entre otros aspectos garantizaran la viabilidad y sostenibilidad.

Por lo anterior, el rol del instrumentador quirdrgico se hace esencial al tener la gran
funcion de garantizar la seguridad al paciente, basado principalmente en los
protocolos propuestos por la OMS(4) y los establecidos por cada hospital para
prevenir la propagaciéon de microorganismos, promover un ambiente quirlrgico
estéril y brindar las debidas recomendaciones a su equipo quirdrgico para evita las
infecciones intraoperatorias, el desconocimiento tanto de las pautas como de las
indicaciones para la higiene de las manos durante la actividad laboral hospitalaria
con respecto al cuidado del paciente y los posibles riesgos potenciales que generen
la transmisién de microorganismos para los pacientes; la falta de conciencia
referente al debido cumplimiento de las practicas recomendadas para la higiene de
manos de tal modo que se cree una cultura de seguridad colectiva dirigida hacia el
paciente donde interactia cada integrante del grupo quirargico para el logro de un
objetivo en comun en pro del cuidado de la salud tanto del paciente como la de cada
integrante del grupo quirdrgico. Se hace indispensable entonces tomar las acciones
necesarias para el cumplimiento correcto de higiene de manos preoperatoria.



Segun el estudio titulado Comprender el cumplimiento de las recomendaciones de
higiene de manos: la teoria del comportamiento planificado, donde se busco estimar
el cumplimiento de las recomendaciones de higiene de manos; describir las
relaciones entre los factores motivacionales, la adherencia y la intensidad de la
actividad de la unidad de enfermeria; y probar un modelo explicativo para la
adherencia a las pautas de higiene de manos basado en la teoria del
comportamiento planificado (TPB), la tasa de cumplimiento de las recomendaciones
para 1248 indicaciones de higiene de manos fue del 70%. La correlacion entre la
adherencia autoinformada y observada a las recomendaciones de lavado de manos
fue baja (r = 0.21). Las variables de TPB predijeron la intencién de lavarse las
manos, Yy la intencidon se relaciond con la higiene de manos auto informada. La
intensidad de la actividad en la unidad de enfermeria, en lugar de las variables de
TPB, predijo la adherencia observada a las recomendaciones de higiene de manos.
Tuvo como conclusién que el comportamiento de higiene de manos debe constituir,
ademas de una accién técnica, un componente moral de la praxis del profesional de
enfermeria y sugiere que se le debe dar un mayor énfasis a las practicas de higiene
de manos en los contextos politicos, de atencidén e investigacion, para lograr una
atencién mas limpia, segura, efectiva y de mayor calidad.(6)

Otro estudio titulado Adherencia a la antisepsia quirargica de la mano; los resultados
en la adherencia observada para corregir la antisepsia quirtrgica de la mano fueron
que, entre los 50 miembros del personal quirdrgico observados directamente, 34
(68%) y 16 (32%), respectivamente, realizaron el lavado manual a base de alcohol
y el exfoliante tradicional a base de agua. Cuyo cumplimiento total de toda la técnica
estuvo presente en 9 (18%) de las observaciones quirdrgicas antisepsia de la mano.
De estos, 5 (31%) se encontraban entre fregaderos a base de agua, y 4 (12%) se
encontraban entre roces a base de alcohol, concluyendo que queda claro que los
trabajadores de la salud no comprenden la importancia del lavado de manos. Este
problema es tan crucial que necesita un mayor compromiso de la gerencia de cada
institucién para influir en su comportamiento. (13)

Asi mismo en al articulo sobre Tasa de cumplimiento de higiene de manos entre
profesionales de la salud, muestra que de un total de 163 profesionales de la salud
gue fueron encuestados para el cumplimiento de la higiene de manos; 57 (35%)
eran médicos, 92 (56.4%) enfermeras y 14 (8.6%) técnicos de atencion al paciente.
La tasa de cumplimiento general fue del 50,3%, y su distribucién entre el personal
fue la siguiente; médicos 49.1%, enfermeras 52.2% y técnicos 42.8%. La tasa de
cumplimiento més alta entre médicos y enfermeras se encontr6 en unidades
quirargicas. Se observé un bajo cumplimiento en el &rea de atencién al paciente de
alta intensidad, como en la sala de emergencias y en el departamento de pacientes
externos. Los técnicos de atencion al paciente mostraron resultados muy variables,
ya que su tasa de cumplimiento fue del 100% en las unidades médicas, mientras
que del 0% en varias otras areas clinicas. Como conclusion la tasa general de
cumplimiento de higiene de manos de los profesionales de la salud alcanzé el 50%
después de una larga campafia educativa y menciona ademas que se necesitan
mas estudios para explorar las razones del incumplimiento.(7)
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Justificacion

Teniendo claro el concepto de higiene de manos, es importante abordar el temade
protocolos establecidos en hospitales de Il y Il nivel en la ciudad de Medellin para
el lavado de manos peroperatorio partiendo de varios métodos reconocidos, como
el método tradicional en el que se hace el lavado de las manos y los antebrazos con
el uso de jabon antimicrobiano que por lo general se hace con clorhexidina al 2% o
povidona yodada al 10%; otro método usado y mas reciente esta compuesto a base
de alcohol como Sterillum que se usa en Europa y se basa en propan-2-ol
(isopropanol; 45%, peso / peso), propan-1-ol (30%, peso / peso) y etilsulfato de
mecetronio (0.2%, peso / peso); asi mismo se presenta el método de lavarse las
manos con el uso de Sterillium Rub usado en los Estados Unidos, esta basado en
etanol (80%, peso / peso)(8) alternativa que ademas cuenta con ventajas sobre el
anterior al presentar una menor irritacion de la piel, requerir menos tiempo, permitir
el ahorro de agua y tener un efecto antimicrobiano mas resistente(9); sin dejar de
mencionar el método recomendado por la OMS el cual estd constituido por una
solucion hidroalcohdlica.

También es importante tener en cuenta el aumento notable que se han venido
presentando de las infecciones intrahospitalarias entre ellas las del sitio
quirdrgico(10)(11)(12)(13)(14), que constituye un problema de salud publica, el cual
supone un obstaculo importante de seguridad para todos, por lo que se hace
necesario poner un foco de atencion a esta situacion, ya que se cuenta con la
practica tan sencilla y esencial como es la higiene de manos. Al aplicar y conocer la
correcta técnica de higiene de manos los profesionales de la salud y en especial el
instrumentador quirdrgico ponen una barrera para la neutralizacion a la propagacién
de los gérmenes 0 microorganismos.

En varios articulos(15)(16)(17)se han encontrado fallas o falencias que existe en
algunos trabajadores profesionales del area de la salud o en el protocolo de la
institucién sobre el lavado de manos, identificando los impactos generados entre los
cuales podrian estar crecimiento microbiano en las manos, infecciones
nosocomiales, riesgo de transmision de bacterias multirresistentes, transmision
cruzada de microorganismos etc.(13) ya que a pesar del continuo consejo de las
guias de préactica clinica de la OMS(3)(4) y de recomendaciones al respecto
protocolo de lavado de manos de los hospitales se estan viendo aun tasas de
morbimortalidad por Infecciones Intraoperatorias,(2) lo que pone en riesgo la
seguridad del paciente. De otra manera, el incumplimiento en el protocolo del lavado
de manos en el personal de salud, es uno de los objetivos en la mira de este trabajo
investigativo.

Por otro lado, un aspecto a tener en cuenta para la practica de higiene de manos de
acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud(3)(4) y
los factores asociados en el personal de salud, es que puedan haber algunas
situaciones en la cual el personal de salud se vea en la obligacion de modificar el
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protocolo de la institucion establecido, de acuerdo a una urgencia en cualquiera de
los servicios, pero la institucion como tal debe de tener todo esto previsto y descrito
en el protocolo de lavados de manos establecido aunque actualmente hay
instituciones que ademas de regirse por la Guia de buenas practicas en el lavado
de manos de la OMS(4), realizan modificaciéon para adecuarlos a los distintos
servicios.

Un punto adicional que influye en el cumplimiento de los protocolos de higiene de
manos son la disposicion de diagramas, flujogramas o imagenes que permitan la
visualizacion de los pasos a seguir segun cada protocolo para la higiene de manos
del personal y conocer cudles son las é&reas destinadas para ello.(18) las
representaciones de imagenes y mensajes oculares que fomentan el cumplimiento
de las normas sociales han motivado con éxito el cambio de comportamiento en una
variedad de entornos experimentales y aplicados.; ademas de eso, indagar sobre
como se realiza la planificacién de intervenciones en los servicios de salud que
viabilicen discusiones sobre el tema, para ver si el profesional tiene claro todo el
tema a la hora de realizar la practica clinica.

Se debe entender la prevencion y el control de las infecciones hospitalarias como
una responsabilidad tanto individual como colectiva del equipo quirdrgico, para la
debida asimilacién e implementacion correcta de los protocolos ejecutados por el
personal profesional de la salud (15) que est& al cuidado al paciente, evitando asi
la presencia de posibles factores criticos en la calidad y la prestacion de los servicios
de salud para el paciente. Es evidente la necesidad de actualizaciones, como forma
de promover mayor discusion sobre el asunto, por ejemplo, abordando la realizacion
de la técnica correcta de higienizacién de las manos, con objetivo de aclarar dudas;
aplicando posteriores evaluaciones para que la estrategia utilizada sea siempre
perfeccionada o modificada en aras de efectividad. Ademasde eso, debe estimular
la concientizacién del equipo ante la seguridad del ambiente, del paciente y del
propio profesional en su dia a dia hospitalario. Esta mencién se hace dado a que
s6lo con el conocimiento del fendmeno infeccidbn hospitalaria y de sus
correspondientes medidas preventivas, no garantiza la correcta realizacién del
protocolo y eficacia de una atencion en salud.

Pregunta de investigacion

¢, Como es el comportamiento al cumplimiento de los protocolos de higiene de
manos por parte de los profesionales de salud establecido en hospitales de Il y 1lI
nivel en la ciudad de Medellin?



Objetivos

Objetivo general

Analizar el comportamiento del profesional de la salud con respecto al cumplimiento
del protocolo de higiene de manos preoperatorio en los hospitales de Il y Il nivel en
la ciudad de Medellin en el semestre 2021-1.

Objetivos especificos

o Caracterizar y comparar los hospitales de Il y lll nivel de la ciudad de Medellin
en funciéon del tipo de protocolo dispuesto para higiene de manos
preoperatoria.

o Describir el comportamiento del cumplimiento al protocolo de higiene de
manos preoperatorio establecido por los hospitales de Il y Il nivel en la ciudad
de Medellin.

« Comparar el comportamiento entre las diferentes técnicas y la adherencia de
los protocolos en los hospitales de Il 'y Ill nivel en la ciudad de Medellin para el
lavado de manos preoperatorio.

« Determinar la adherencia a las recomendaciones publicadas por la OMS en
las guias para la higiene de manos en hospitales de Il y Il nivel en la ciudad
de Medellin.
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Marco tedrico

¢Qué significa higiene de manos?

Es un término que se aplica para el lavado de manos y el lavado antiséptico de
manos, frotado las manos con un antiséptico de manos o realizando una antisepsia
quirargica de manos. El lavado de las manos con agua y jabon es la mejor forma de
reducir la cantidad de flora microbiana transitoria alli presente. Si no cuenta con
agua y jabon, puede utilizar un desinfectante a base de alcohol que contenga, al
menos un 60 % de alcohol. Para algunas situaciones, los desinfectantes a base de
alcohol pueden reducir rapidamente la cantidad de flora microbiana presentes en
las manos, pero estos no eliminan todos los tipos de flora microbiana. A pesar de
todo se ha considerado una medida de higiene personal durante siglos. Y
actualmente se cuentan con suficiente evidencia cientifica que demuestra que esta
medida sencilla y econdmica puede lograr reducir las infecciones de forma clinica y
sanitariamente significativa.(19,20)

Imagen 1. Protocolo para el lavado de manos con clinico con agua y jabon

Mojese las manos con agua Deposite en la palma de la Frotese las palmas de las
mano una cantidad de jabon manos entre si
suficiente para cubrir todas
las superficies de las manos

S B

— e |

—~—

Frotese la palma de la mano Frotese las palmas de las Frotese el dorso de los dedos

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

. S ’ SE—<
/,,:)%\ A
o T N = /% ,/:/T
/ = \ : z‘;:,
Frotese con un movimiento Frotese la punta de los dedos Enjuaguese las manos con
de rotacion el pulgar de la mano derecha contra la agua
izquierdo atrapandolo con la l)(lllllr\ de la mano izquierda,
palma de la mano derecha, y waciendo un movimiento de
viceversa rotaciéon, y viceversa
9 : |()
I e —
Séqueselas con una toalla de Sirvase de la l()r\llr‘ para cerrar LY SUS MAanos son seguras.
un solo uso el grifo

Modificado de conformidad con EN1500

Fuente: Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos en la atencion sanitaria. (3)
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Higiene de manos preoperatoria

Es el lavado de manjm,knuos antiséptico o el frotado de manos antiséptico llevado
a cabo en el pre-operatorio por el personal quirdrgico para eliminar la flora transitoria
y reducir la flora residente de las manos. Las preparaciones de detergentes
(Jabones) antisépticos a menudo tienen una actividad antimicrobiana persistente.(3)

Protocolo de higiene de manos preoperatorio establecido por la OMS

Segun las Guias de la OMS sobre Higiene de manos en la atencion en salud (4), se
recomienda realizar la higiene de manos preoperatoria con solucion hidroalcohdlica
durante sesenta segundos ya que, al ser comparada con otros métodos, alcanza
una mayor reduccion de la cantidad de microorganismos (expresada en unidades
formadoras de colonias o UFC), que obtiene un mejor efecto antimicrobiano residual
y genera menos problemas cutaneos en las personas que la usan.(4)

Adherencia a la higiene de manos

Varios estudios (11)(6)(21)(22)(23)(24)(25)(26) demuestran que el cumplimiento de
las directrices por parte de los profesionales sanitarios es deficiente. Es por ello que
se hace necesario tener un acceso facil y oportuno tanto a la higiene de las manos
como a la proteccion de la piel para que la higiene de las manos sea satisfactoria.
Los desinfectantes para manos a base de alcohol logran ser mejores que el lavado
de manos tradicional, ya que requieren menos tiempo, actia mas rapido, son menos
irritantes y contribuyen a una mejora sostenida en el cumplimiento asociado con la
disminucién de las tasas de infeccion. En este articulo particularmente se revisan las
barreras para la higiene adecuada de las manos y los factores de riesgo de
incumplimiento y propone estrategias para promover la higiene de las manos.(27)

La educacion y la formacion para utilizar los diferentes tipos de productos de higiene
de manos buscan aumentar el cumplimiento al aumentar el conocimiento de los
trabajadores de la salud sobre cuando se debe realizar la higiene de manos vy, en
algunos casos, fomentar la técnica 6ptima. La retroalimentacion de auditoria y
desemperio tiene como objetivo incrementar la conciencia de los comportamientos
y al igual que los incentivos, puede servir como un estimulante para continuar
desempefandose apropiadamente o para mejorar el desempefio, segun el nivel de
cumplimiento. Los recordatorios actian como sefiales para la accion. Los cambios
en la disponibilidad de los productos o el medio ambiente 0 ambos pueden facilitar
el desempefio del comportamiento, resulta por lo tanto dificil por ejemplo realizar la
higiene de las manos cuando los lavados o ABHR no estan facilmente disponibles.
La participacion del personal y el apoyo del liderazgo ayudan a crear estrategias
especificas de la unidad para abordar los factores locales que contribuyen a reducir
el cumplimiento y puede reforzar el comportamiento a través de modelos a seguir 0
creando expectativas sobre la higiene de manos. Los comentarios sobre el
desemperio, los recordatorios y el apoyo del liderazgo pueden
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servir para reforzar la necesidad de higiene de manos en un efecto Hawthorne
(modificacion de la conducta) continuo (Roethlisberger_1939)(28).

Las intervenciones para mejorar la higiene de las manos deben incluir el control del
cumplimiento, que se realiza principalmente mediante observacion directa. El
cumplimiento de las recomendaciones de higiene de manos es el medio mas
importante para prevenir y controlar la propagacion de infecciones asociadas a la
atencién médica (IASA); sin embargo, la adherencia a las practicas de higiene de
manos es deficiente en todo el mundo.(29)

Frotar las manos con un antiséptico de manos sin agua a base de alcohol parece
ser el mejor método para aumentar el cumplimiento de la higiene de manos (13).
Estudios recientes han demostrado una mejora significativa en el cumplimiento
después de la introduccién del frotado de manos como sustituto del lavado de
manos con agua y jabén comun.(30)(31)

Sistema de ranking usado para jerarquizar las recomendaciones (42)

(Comité Consultor en Practicas de Control de Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud [HICPAC, por su sigla en inglés] de los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos [CDC, por su sigla en inglés]):

IA= Su implementacion se recomienda fuertemente y cuenta con el solido respaldo
de estudios experimentales, clinicos o epidemiolégicos bien disefiados.

IB= Su implementacion se recomienda fuertemente y cuenta con el respaldo de
algunos estudios experimentales, clinicos o epidemiolégicos, y una sélida base
teorica.

IC= Su implementacion es obligatoria, en linea con estandares o regulaciones
federales y/o estatales.

II= Se sugiere su implementacién, la que cuenta con el apoyo de estudios clinicos
0 epidemioldgicos que sugieren su eficacia, el respaldo de una base tedrica o el
consenso de un panel de expertos.

Estrategia multimodal de higiene de manos de la OMS

Se muestra a continuacion la figura que ilustra la estrategia multimodal de la OMS
para que la mejora de la higiene de las manos lleve a la practica las
recomendaciones de la OMS sobre la higiene de las manos en conjunto con el
modelo de “Los 5 momentos para la higiene de las manos”, como elemento clave
para la aplicacion de la estrategia, y por ultimo el método por etapas para aplicar
paulatinamente un amplio programa de higiene de manos en el centro sanitario en
cuestion. (27)
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Los cinco componentes de la estrategia multimodal de la
OMS para la mejora de la higiene de manos

1a. Cambio del sistema =preparado de base alcohdlica
en el punto de atencién

1b. Cambio del sistema = acceso a un suministro
sequro v continuo de aqua v a jabon v toallas

2. Formacion y aprendizaje

3. Evaluacion y retro-alimentacion

4. Recordatorios en el lugar de trabajo

5. Clima institucional de sequridad
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Los cinco momentos para la higiene de manos en la
atencion sanitaria

El método por etapas

Evaluacion
inicial

Preparacion del
centro

Aplicacion Evaluacion de Revision y

sequimiento planificacion

El método incluye cinco fases que deberan llevarse a cabo secuencialmente:

Fase 1: preparacion del centro — disponibilidad para la accion.

Fase 2: evaluacion inicial — obtencién de informacién sobre la situacion actual.

Fase 3: aplicacion — introduccion de las actividades de mejora.
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Fase 4: evaluacion de seguimiento — evaluacion del efecto de la aplicacion.

Fase 5: ciclo continuo de planificacion y revision — desarrollo de un plan para los
préximos 5 afios (como minimo).

El objetivo general es instaurar la higiene de las manos como componente de la
cultura del centro sanitario.

La estrategia multimodal de higiene de manos de la OMS (32) va acompafada de
una amplia serie de herramientas practicas listas para usar y aplicar ayudando a los
profesionales sanitarios a mejorar la higiene de las manos en sus centros,
independientemente de su punto de partida. “La guia de aplicacion” es el eje central
del conjunto de herramientas, que a su vez tienen como objetivo facilitar el proceso
de trasladar a la accion los componentes recomendados de la estrategia multimodal
de la OMS para la mejora de la higiene de las manos.

Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la higiene de las
manos (21)

Modelo de plan de actuacion
Herramientas para el cambio de sistemas

e Encuesta sobre la infraestructura de las salas.

e Herramienta de planificacién y determinacién de costes del preparado de
base alcohdlica.

e Guia de produccion local: formulaciones del preparado de base alcohdlica
para manos recomendadas por la OMS.

e Encuesta sobre el consumo de jabén/ preparado de base alcohdlica.

= Protocolo para la evaluacién de la tolerabilidad y aceptabilidad del preparado
de base alcohdlica que se esta utilizando o que estd previsto introducir:
Método 1.

» Protocolo parala evaluacion y comparacion de la tolerabilidad y aceptabilidad
de diferentes preparados de base alcohdlica: Método 2.

Herramientas para la formacion y el aprendizaje

e Diapositivas para el coordinador de higiene de manos.

e Diapositivas para las sesiones de formacion de formadores, observadores y
profesionales sanitarios.

Peliculas de formacion sobre la higiene de manos.

Diapositivas que acompafian a las peliculas de formacion.

Manual técnico de referencia para la higiene de manos.

Formulario de observacion.

16



Folleto sobre la higiene de manos: por qué, como y cuando.

Folleto informativo sobre el uso de guantes.

Poster de los 5 momentos para la higiene de las manos.

Preguntas frecuentes.

Publicaciones cientificas clave.

Mantenimiento de la mejora —actividades adicionales a ser consideradaspor
los centros sanitarios.

Herramienta para la evaluacion y Feedback

Manual técnico de referencia para la higiene de manos.

Herramientas de observacion: formulario de observaciéon y formulario de
célculo del cumplimiento.

Encuesta sobre la infraestructura de las salas.

Informe sobre el consumo de jabon/ preparado de base alcohdlica.
Encuesta de percepcidn destinada a los profesionales sanitarios.
Encuesta de percepcién destinada a los directivos.

Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos
destinado a los profesionales sanitarios.

Herramienta de introduccién y analisis de datos.

Protocolo para la evaluacion de la tolerabilidad y aceptabilidad del preparado
de base alcohdlica que se esta utilizando o que esta previsto introducir:
Método 1.

Protocolo para la evaluacion y comparacion de la tolerabilidad y aceptabilidad
de diferentes preparados de base alcohdlica: Método 2.

Instrucciones para la introduccién y analisis de datos Plantilla del informe.
Resumen de resultados.

Herramientas para los recordatorios en el lugar de trabajo

Péster de los 5 momentos para la higiene de las manos
Pdéster sobre como realizar el lavado de manos

Pdéster sobre cémo realizar la friccion de las manos
Folleto sobre la higiene de las manos: cuando y cémo
Salvapantallas: SALVA VIDAS: Lavate las manos

Herramientas para el clima institucional de seguridad

Modelo de carta para recomendar la higiene de manos a los altos directivos.
Modelo de carta para comunicar las iniciativas en materia de higiene de
manos a los directivos.
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e Orientacion sobre como involucrar a pacientes y organizaciones de pacientes
en iniciativas relativas a la higiene de manos.

e Mantenimiento de la mejora —actividades adicionales a ser consideradas por
los centros sanitarios.

e DVD de promocion: SALVA VIDAS: Lavate las manos.

¢, Cuédl es el objetivo del lavado de manos preoperatorio segun la OMS?

Para la OMS el objetivo del lavado de manos preoperatorio es reducir la liberacion
de las bacterias en la flora residente ademas de eliminar la flora transitoria en la piel
de las manos del grupo quirargico antes de iniciar un procedimiento quirdrgico y a
su vez lograr una actividad antimicrobiana persistente.

Conceptos clave. (4)

Flora residente: Son microorganismos que residen debajo de las células
superficiales del estrato corneo.

Flora transitoria: Son los microorganismos que colonizan las capas superficiales de
la piel. Es mas susceptible de remocion por el lavado de manos de rutina.

Actividad antimicrobiana persistente: Es la actividad que previene el crecimientode
microorganismos después de la aplicacion de un antiséptico dado; también llamada
"residual”, actividad "sostenida" o "remanente".

Exfoliacion preoperatoria: Se refiere a la preparacion preoperatoria de manos con
agua y jabén antimicrobiano.

¢, Cudles son las recomendaciones que brinda la OMS para realizar higiene de
manos?

Las recomendaciones que brinda la OMS para un lavado de manos preoperatorio
son: entre un procedimiento y otro, cuando haya una suciedad aparente o cuando
hay contaminacion por fluidos y/o sangre, dado que son indicaciones cruciales que
no permiten excepcion y que cada integrante del grupo quirdrgico debe llevar a cabo
en pro del cuidado tanto del paciente como de si mismo, paralelamente el lavado
de manos clinico se aconseja después del uso de los sanitarios, antes y después
de la alimentacion, al iniciar el turno de trabajo, antes de la preparacion y
manipulacion de medicamentos, después de varias aplicaciones del alcohol
glicerinado (gel antibacterial), antes y después de contacto con paciente colonizado
o infectado por Alguna bacteria 0 microorganismo multirresistentes; que en conjunto
contribuyen al debido cumplimientos de los protocolos para la higiene de
manos.(3,4)
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Directrices de la OMS previas al lavado de manos preoperatorio

e Mantener las ufias cortas y preste atencion cuando se lave las manos: la
mayoria de los microbios en las manos provienen de debajo de las ufas.

o Sin uso uias artificiales o esmalte de ufias.

o Quitarse todas las joyas (anillos, relojes, pulseras) antes de ingresar al
quirofano.

o Lavese las manos y los brazos con un jabon no medicado antes de ingresar
al area del quiréfano o si las manos estan visiblemente sucias.

o Limpie las areas subungueales con una lima de ufias. No se deben usar
cepillos de uiias ya que pueden daiar la piel y alentar el desprendimiento de
células. Si se usan, los cepillos de ufias deben ser esterilizados una sola vez.
Los cepillos de ufias reutilizables autoclavables estan en el mercado.

Técnica para el lavado de manos preoperatorio utilizando un desinfectante a
base de alcohol OMS (4)

Imagen 2. Técnica para lavado de manos preoperatorio con desinfectante a base de
alcohol.
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La preparacién quirurgica con fricciones alcohdélicas se debe hacer sobre manos
perfectamente limpias y secas. Al llegar al quiréfano y usando la indumentaria
necesaria {gorro y mascara) se deben lavar las manos con aguay jabon.

Después de quitarse los guantes, se puede hacer nuevamente preparacion con
fricciones alcoholicas o puede ser necesario, repetir el lavado previo de manos

con agua y jabén, si hay residuos de talco o fluidos biolégicos.

Poner aproximadamente 5 ml
de producto hidro-alcohdlico
en la palma de la mano
izquierda, utilizando el codo o
pedal, segiin el dispensador.

o

~ -
o

Sumergir las yemas de los
dedos en el producte y
rascar, para introducir
debajo de las uifias (8
segundos)

\, \
3 \

-

)

\
\
§ .-
Colocar aproximadamente Sml de
producto en la palma de Ia mano
derecha, usar el codo o pie, para

accionar el dispensador {segun el
modelo)
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3 1
Imagenes 3 al 7: Frofar el producto
por el antebrazo, hasta el codo.
Asegurarse de cubiir todo el area,
por movimientos  circulares,
alrededor del antebrazo, hasta que

el producte seque (10-15
segundos)
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Sumergir las yemas de los dedos
en el producto y rascar, para
introducir debajo de las ufias {5
segundos)



10
Frotar el producto hidro-aleohdlico sobre
el antebrazo izquierdo. Asequrarse que
toda el area sea cubierfa, haciendo
movimientos circulares alrededor del
antebrazo hasta que el producto evapore

‘*‘ - “- *./r/“ s
S N VY
\ T f

1
Colocar aproximadamente Sml del producto
sobre la palma de la mano izquierda, usar el
codo del otro brazo o el pie para accionar el
dispensador. Frotar ambas manos al mismo
tiempo, sobre las mufiecas y asegurarse que

todos los pasos representados del 12-17 se
cumplan (20-30 sequndos)

(10-13 segundos)

12 | 13 14

Frotar la palma contra paima, de
ariiba abajo y frotar con los
dedos entrelazados.

Frotar el dorso de la mano
izquierda, incluyendo la muiieca,
moviendo la mano derecha de
arriba ahajo y vicerversa.

Cubrir toda la superficie de las
manos sobre la muiieca con el
producto y frofar palma contra paima
con un movimiento de rofacion,

I } | . "

| f

" V/ |
|

16 =
Frotar el pulgar de la mano

izquierda, por rotacion de la palma
de la mano derecha entrelazada y

viceversa.

Ji'/»' 17 " |
Cuando las manos estan secas,
se puede colocar la ropa y los

guantes estériles.

18
Frotar la parte posterior de los dedos
manteniendo con kB otra mano, y
haciendo un movimiento lateral de ida y
vuelta

Repetir la ilustracion de amiba (aproximadamente por 60 segundos) de acuerdo al numero de veces comespondientes al
tiempo total recomendado por el fabricante de la preparacion hidro-alcohdélica {determinado por la certificacion de
cumplimiento de las nomias para higiene quinirgica de manos).

Fuente: Who guidelines on hand hygiene in health care first global patient safety challenge
clean care is safer care. (4)

21



Técnica quirurgica de preparacion de la mano con jabén antimicrobiano -
imagenes paso a paso NHS (43)

Imagen 3. Técnica para lavado de manos preoperatorio con jabon antimicrobiano.

o | | B ] | 2

J _J J

Fuente: Standard IPAC Precautions: National Hand Hygiene and Personal Protective
Equipment Policy V1.0 (43)
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10.

11.

12.

Humedezca sus manos y antebrazo.

Dispense con el codo 3 dosis (6 ml) de jabdén antimicrobiano en la palma de
la mano izquierda.

Frote las manos palma con palma

Palma derecha sobre el dorso de la otra mano con los dedos entrelazados y
viceversa. Los pasos 3 al 8 deben tomar un minimo de 2 minutos.

Palma con palma con dedos entrelazados.

Dorso de los dedos a las palmas opuestas con los dedos entrelazados.
Frotamiento rotacional del dedo pulgar izquierdo entrelazado con la palma
derechay viceversa.

Frotamiento rotacional, hacia atras y adelante con los dedos entrelazados de
la mano derecha en la palma izquierda y viceversa. Enjuague las manos
entre los pasos 8 y 9, pasandolas por el agua en una sola direccion.
Dispense con el codo otra dosis de jabon antimicrobiano sobre la palma de
la mano izquierda y friccione el brazo derecho durante 1 minuto manteniendo
en todo momento las manos por encima de los codos evitar su
contaminacion.

Repita el proceso en la otra mano y brazo. Sila mano toca cualquier elemento
en algun momento, el lavado se debe prolongar por 1 minuto en el area que
ha sido contaminada.

Enjuague sus manos y brazos en una solo direccién, desde los dedos al
codo. Evite mover el brazo hacia atras o hacia adelante a traves del agua.
Mantenga las manos por encima de los codos. Las manos y los brazos deben
secarse con una toalla desechable estéril mediante técnica aséptica antes de
ponerse la bata y guantes.

Las manos se secan en primer lugar, colocando la otra mano detras de la
toalla y secando la piel con movimientos envolventes desde la mano hasta el
codo.

23



Protocolo para el lavado de manos preoperatorio con jabon
antiséptico OMS (4)

N
* Humedezca las manos y antebrazos, coldquese el jabdn antiséptico y comiencea
medir el tiempo. )
Frotar cada lado de cada dedo, entre los dedos, y el dorso y el frente de la mano
durante 2 minutos.
J

momento, esto ayuda a evitar la recontaminacion de las manos por agua de los
codos y evita que el jabdn cargado de bacterias y el agua contamine las manos. )

N
eLave cada lado del brazo desde la mufieca hasta el codo durante 1 minuto.
J
Repita el proceso con la otra mano y el brazo, teniendo las manos por encima de
los codos en todo momento.
J

i Ta mano toca algo en cualquier momento, el exfoliante debe prolongarse por
minuto mas para el area que ha sido contaminada.

+«En todo momento durante el procedimiento de fregado, debe tener cuidado
de no salpicar agua sobre la vestimenta quirdrgica.

+Una vez en el quiréfano, las manos vy los brazos deben secarse con una
toalla estéril y una técnica aséptica antes de tocar la bata y guantes.

J

Figura 2. Protocolo para el lavado de manos preoperatorio con jabdn antiséptico. (4)
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Sitio quirdrgico.

¢ Qué es un quiréfano?

El quiréfano es el corazdn de cada hospital quirargico, cuyo objetivo final es
mantener un sistema sanitario e higiénico maximo. El sistema microbioldgico
adecuado se basa en limitar la contaminacion de todas las superficies con
patdgenos. Se conoce que por lo general, para que un paciente atraviese el proceso
de curacion sin complicaciones infecciosas, se debe mantener un ambiente limpio.
El quiréfano disefiado apropiadamente debe contar con zonas de esterilidad
creciente. El personal debe caminar a través de las areas de lavado para minimizar
la contaminacion del ambiente OR con los patdgenos hospitalarios. La regla
fundamental de la organizacién (OR) es la delimitacién entre las partes "limpias" y
"sucias". De acuerdo con la regla de una direccion, los caminos "limpios" y "sucios"
no pueden cruzarse. Por otra parte el aire acondicionado en el quiréfano debe
proporcionar una cantidad suficiente de aire fresco y un volumen de intercambio
adecuado, generalmente de 15 a 30 veces el volumen de la sala, dependiendo del
tipo de cirugia. También debe proporcionar flujo de aire laminar, que separe la zona
limpia alrededor del campo operativo.(10)

¢ Qué es un equipo de salud y quienes lo conforman?

El equipo de salud fue definido por la OMS, desde el afio 1973, como una asociacion
no jerarquizada de personas, con diferentes disciplinas profesionales, pero con un
objetivo comun que es el de proveer en cualquier ambito a los pacientes y familias
la atencién mas integral de salud posible.(33)

Estamos acostumbrados a ver un equipo constituido por médicos, Instrumentador
quirurgico, otros profesionales como enfermera, psicélogos, nutricionistas,
dentistas, fisioterapeutas, farmacéuticos y asistentes sociales, comunmente
denominado equipo multiprofesional o interdisciplinario de salud.

La multiprofesionalidad es considerada una estrategia que orienta y posibilita el
realizar una asistencia integral. Equivocadamente, la confundimos con
interdisciplinariedad. La primera se refiere a la yuxtaposicion de diversas disciplinas
y cada profesional actia de acuerdo con su saber especializado; el proceso
terapéutico es fragmentado. La segunda implica la interaccion entre dos o mas
disciplinas, la cual se refleja en conceptos-claves, dentro de la epistemologia y en
la organizacion de la investigacion y la ensefianza.

También deben de tener un perfil integro, autbnomo, reflexivo, critico e innovador;
un ciudadano solidario con comportamiento ético y responsabilidad, capaces de
interactuar con la comunidad y el equipo de salud, para brindar atencion segura y
aportar al mejoramiento de las condiciones de vida del paciente.(21)

¢Cual es la estimacion de un paciente quirudrgico?
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Primero que todo las infecciones que se relacionan con la atencion sanitaria afectan
cada afio a cientos de millones de pacientes en todo el mundo. Son consecuencia
involuntaria de dicha atencion, y a su vez ocasionan afecciones mas graves,
hospitalizaciones mas prolongadas y discapacidades de larga duracién. También
representan un alto costo imprevisto para los pacientes y sus familias, una enorme
carga economica adicional para el sistema sanitario y, por ultimo, aunque no por
ello menos importante, elevan la mortalidad, y si hos enfocamos mas en el sitio
quirurgico, el riesgo puede ser aun mayor, por eso se debe tener mucho cuidado
con cada accion a realizar. Sin embargo, la mayoria de ellas pueden prevenirse, por
el bienestar del paciente.

Entonces un paciente quirdrgico es todo aquel individuo que presente alteraciones
sistémicas que afectan su salud, pueden ser diagnosticados, corregidos, curados,
reparados mediante cirugia electiva o de urgencia.(33)

¢ Qué son los fundamentos quirirgicos?

Los fundamentos quirdrgicos son el conjunto de conocimientos tedricos y practicos
que facilitan la adquisicién de destrezas y habilidades intelectuales y manuales que
se aplicaran en la practica quirurgica.(33), por ejemplo:

Anestesia: Concepto y procedimientos. Anestesia general. Concepto vy
modalidades. Etapas y farmacos de uso mas comun. Anestesia locorregional.
Concepto y objetivos y variedades. Técnicas y farmacos de uso mas comun. Efectos
adversos de los agentes anestésicos.

Cuidados postoperatorios: Valoracion del paciente al finalizar el acto quirargico
y la anestesia. Unidades de Recuperacion Postquirargica y de Vigilancia Intensiva.
Vigilancia en el posoperatorio inmediato: soporte, controles e incidencias mas
frecuentes. Analgesia postoperatoria. Concepto, medios, indicaciones y efectos
adversos.

Cirugia oncolégica: concepto y principios basicos. Distribucion epidemioldgica de
la cirugia en los tumores solidos malignos. Formas de crecimiento y diseminacion.
Estadificacion. Modalidades y objetivos de la Cirugia. Cirugia Diagnéstica y de
estadificacion. Cirugia Curativa (conservadora----mutilante---ampliada).
Linfadenectomias. Cirugia radio-dirigida y estudio del ganglio centinela. Conceptos
de resecabilidad, irresecabilidad y de enfermedad tumoral residual. Cirugia de
citoreduccion. Cirugia Paliativa. Cirugia Oncoplastica. Cirugia de las recidivas y de
las metéstasis. Cirugia profilactica en lesiones precancerosas. Métodos adyuvantes
a la Cirugia en el tratamiento de los tumores solidos: fundamentos, modalidades,
indicaciones y efectos adversos en el paciente quirargico.

Trasplantes de 6rganos: concepto y modalidades. Tactica de los trasplantes de
organos: seleccion del donante y del receptor. Mantenimiento del donante.
Extraccion de 6rganos. Conservacion de 6rganos. Implantacion del 6rgano en el
receptor. Prevencion y tratamiento del rechazo. Inmunosupresién: modalidades,
indicaciones y efectos adversos.
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Trasplantes viscerales mas frecuentes: rifion, higado, corazén y pulmon.
Trasplantes multiviscerales. Procedimientos y resultados.
¢, Qué es morbimortalidad?

Es el conjunto de enfermedades mortales que han afectado a un grupo de personas
en un tiempo y lugar determinado, en consecuencias, podemos obtener datos muy
importantes, aunque también lamentables o alarmantes, respecto a la calidad del
sistema de salud, ya sea estatal o privado, 0 mas bien el sistema de salud en su
conjunto en un pais o region determinada.(35)(36)
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Metodologia

Enfoque Cuantitativo

Este tipo de enfoque usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, basado en
la medicién numérica y el andlisis estadistico para establecer con exactitud patrones
de comportamiento en una poblacion. (Sampieri, 2010) es decir, se trata de
determinar el nUmero de veces que aparece o se repite el elemento central del
problema de investigacion. (37)

Comunmente, en los estudios cuantitativos se establece una o varias hipotesis
(suposiciones acerca de una realidad), se disefia un plan para someterlas a prueba,
se miden los conceptos incluidos en la(s) hipétesis (variables) y se transforman las
mediciones en valores numéricos (datos cuantificables), para analizarse
posteriormente con técnicas estadisticas y extender los resultados a un universo
mas amplio, o para consolidar las creencias (formuladas en forma légica en una
teoria 0 un esquema tedrico). (37)

Se muestran a continuacion algunos elementos claves que mejor definen el
concepto de método cuantitativo: (38)

e Refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de los fendmenos o
problemas de investigacion: ¢,cada cuanto ocurren y con qué magnitud?

e El investigador o investigadora plantea un problema de estudio delimitado y
concreto sobre el fenbmeno, aunque en evolucion. Sus preguntas de
investigacion versan sobre cuestiones especificas.

e Una vez planteado el problema de estudio, el investigador o investigadora
considera lo que se ha investigado anteriormente (la revision de laliteratura)
y construye un marco teorico (la teoria que habra de guiar su estudio), del
cual deriva una o varias hipétesis (cuestiones que va a examinar si son
ciertas 0 no) y las somete a prueba mediante el empleo de los disefios de
investigacion apropiados. Si los resultados corroboran las hipotesis o son
congruentes con éstas, se aporta evidencia a su favor. Si se refutan, se
descartan en busca de mejores explicaciones y nuevas hipotesis. Al apoyar
las hipétesis se genera confianza en la teoria que las sustenta. Si no es asi,
se rechazan las hipoétesis y, eventualmente, la teoria.

e Asi, las hipétesis (por ahora denominémoslas “creencias”) se generan antes
de recolectar y analizar los datos.
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e La recoleccion de los datos se fundamenta en la medicion (se miden las
variables o conceptos contenidos en las hipotesis). Esta recoleccion se lleva
a cabo al utilizar procedimientos estandarizados y aceptados por una
comunidad cientifica. Para que una investigacion sea creible y aceptada por
otros investigadores, debe demostrarse que se siguieron tales
procedimientos. Como en este enfoque se pretende medir, los fenbmenos
estudiados deben poder observarse o referirse al “mundo real”.

e Debido a que los datos son producto de mediciones, se representan
mediante numeros (cantidades) y se deben analizar con métodos
estadisticos.

e Enelproceso se trata de tener el mayor control para lograr que otras posibles
explicaciones, distintas o “rivales” a la propuesta del estudio (hipotesis), se
desechen y se excluya la incertidumbre y minimice el error. Es por esto que
se confia en la experimentacién o en las pruebas de causalidad.

e Lainvestigacidon cuantitativa debe ser lo mas “objetiva” posible.

e Los fendmenos que se observan o miden no deben ser afectados por el
investigador, quien debe evitar en lo posible que sus temores, creencias,
deseos y tendencias influyan en los resultados del estudio o interfieran en los
procesos y que tampoco sean alterados por las tendencias de otros (Unrau,
Grinnell y Williams, 2005).

e Los estudios cuantitativos siguen un patron predecible y estructurado (el
proceso) y se debe tener presente que las decisiones criticas sobre el método
se toman antes de recolectar los datos.

e En una investigacion cuantitativa se intenta generalizar los resultados
encontrados en un grupo o segmento (muestra) a una colectividad mayor
(universo o poblacién). También se busca que los estudios efectuados
puedan replicarse.

e Al final, con los estudios cuantitativos se pretende confirmar y predecir los
fendmenos investigados, buscando regularidades y relaciones causales
entre elementos. Esto significa que la meta principal es la formulacion y
demostracion de teorias.

e Para este enfoque, si se sigue rigurosamente el proceso y, de acuerdo con
ciertas reglas logicas, los datos generados poseen los estandares de validez
y confiabilidad, las conclusiones derivadas contribuirdn a la generacién de
conocimiento.

Tipo de estudio
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Estudio cuantitativo de asunto trasversal

El disefio de estudios transversales se define como el disefio de una investigacion
observacional, individual, que mide una o mas caracteristicas o enfermedades
(variables), en un momento dado. Esto estudios son relativamente rapidos de
conducir, sus variables se pueden recopilar en un solo momento, es factible
investigar multiples resultados a la vez y es bueno para el analisis descriptivo. La
informacion de un estudio transversal se recolecta en el presente y, en ocasiones,
a partir de caracteristicas pasadas o de conductas o experiencias de los individuos.
Partiendo de esta definicion resulta util la estimacion de prevalencias para examinar
la presencia o ausencia del cumplimiento de higiene de manos en relacion con la
presencia o ausencia de los protocolos de cada centro sanitario dentro de la
poblacion ya establecida de profesionales de la salud del servicio de cirugia.(39)

Poblacién

La poblacién de referencia de este trabajo es de tipo finita y esta delimitada por los
profesionales de la salud que laboren en hospitales de Il y Il nivel de la ciudad de
Medellin en el area de cirugia entre los cuales estan instrumentadores quirargicos,
asesores de casas comerciales, residentes, anestesiologos, cirujanos y personal de
enfermeria que realice la antisepsia preoperatoria.

Disefio muestral

Muestra no probabilistica por conveniencia

Los datos suelen ser recolectados de una muestra y no de toda una poblacion, la
ventaja de aplicar una muestra es que resulta mas practico y menos costoso que
recolectar datos de cada una de las unidades que componen la poblacion. Lo que
se busca al emplear una muestra es observar una fraccién relativamente reducida
de unidades ademas se pueden obtener conclusiones semejantes a las que se
obtendrian al estudiar toda la poblacion en total. Existen variados métodos para
conseguir una muestra, en una primera division se establecen las muestras tipo
probabilisticas y no probabilisticas. En las de primer tipo la caracteristica principal
es que se dispone de procedimientos aleatorios para la seleccion de la muestra, de
tal manera que cada miembro de la poblaciéon tiene la misma probabilidad de ser
incluido en ella. Por otra parte en el muestreo no probabilistico la eleccién de la
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muestra no depende de la probabilidad, sino que depende de las causas
relacionadas con las caracteristicas del investigador quien elige las unidades como
producto de circunstancias fortuitas (muestreo accidental) o de acuerdo con ciertas
instrucciones (muestreo por cuotas) el azar entonces no seria quien determine la
conformacion final de la muestra, es por ello que no hay una manera de asegurar
que cualquier miembro de la poblacién pueda ser elegido. Este tipo de muestra
suele ser muy usada en investigaciones, sobre todo aquellas que requieren la
seleccion de sujetos con determinadas caracteristicas debidamente especificadas
en el planteamiento del problema.(40)

En el presente trabajo se decidid trabajar con el tipo de muestra no probabilistica
por conveniencia debido a las limitaciones de tiempo y presupuesto. La intencién
fundamental es realizar un estudio con un enfoque metodolégico cuantitativo que
facilite comprender el cumplimiento a los protocolos de higiene de manos de centros
sanitarios de Il y Il nivel en la ciudad de Medellin.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusioén:

— Personal de salud mayor de edad.

— Profesionales de la salud que integren el equipo quirargico.

— Profesionales de salud que deseen participar del presente estudio.

— Profesionales de la salud que apliquen los protocolos de higiene de manos
preoperatorio.

Criterios de exclusion:

— Personal de enfermeria que no intervenga en el proceso de antisepsia.

— Profesionales de la salud del servicio de cirugia que laboren en horarios
nocturnos, dominicales y festivos.

— Profesionales de la salud que laboren en hospitales de | y IV nivel en la ciudad
de Medellin.

— Personal presente en el acto quirargico que no cuente con un titulo
profesional. (estudiantes y/o practicantes)

Instrumento de medida: Observacion directa
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El presente trabajo, se realizé un estudio transversal, en los hospitales de Il y 1lI
nivel de la ciudad de Medellin para evaluar el cumplimiento de higiene de manos
del personal de salud del area quirargica por medio de un formato de observacion
directa considerado actualmente como el “Gold standard” entre los métodos de
medicidn, que consiste en observar y registrar simultdneamente las conductas de
higiene de manos para determinar tanto el cumplimiento de sus 5 indicaciones
principales establecidas por la estrategia multimodal de la OMS (32) como la técnica
empleada, determinando a su vez la frecuencia de la higiene de manos antes y
después del uso de guantes, la meticulosidad de los movimientos y las técnicas
utilizadas para el secado.(5) De esta forma se establecera que profesionales de la
salud se adhieren a las recomendaciones OMS (4) y/o protocolos y quienes no;
ademas de facilitar la recoleccion de datos para analizar factores de estructura que
puedan incidir sobre la adherencia a la higiene de manos.(41)

El instrumento de trabajo contiene las siguientes variables: Nombre del hospital,
nivel del hospital, nombre del observador, fecha, dia de la semana, ciudad, tiempo
de duracion de la observacion, hora de inicio, hora de termino, categoria profesional:
enfermero, instrumentador quirdrgico, médico general, especialista, tipo de
especialidad; turno: mafana, tarde, noche; sexo: femenino, masculino. Higiene de
manos clinico segun la recomendacion por tema y grado, conforme con el sistema
de ranking de HICPAC"(42). 5 momentos segun la OMS (4) 1. Antes del contacto
con el paciente, 2. Antes de realizar una tarea aséptica, 3. Después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales, 4. Después de tocar al paciente, 5. Después del
contacto con el entorno del paciente; cuando estén visiblemente sucias,
contaminadas, o manchadas con sangre u otros fluidos corporales, después de ir al
bafio, si se sospecha o prueba la exposicibn a patdgenos que potencialmente
puedan formar esporas, antes de manipular medicamentos o preparar alimentos,
antes de la postura de guantes, sean estos estériles 0 no estériles, después de
quitarse los guantes, sean estos estériles o no estériles. Uso de joyas, uso deufias
artificiales, producto empleado, agua y jabdén, alcohol, cantidad aplicada,
concentracion, higiene de manos quirdrgica, categoria profesional: enfermero,
instrumentador quirdrgico, médico cirujano, especialista, tipo de especialidad, turno:
mafiana, tarde, noche; sexo: femenino, masculino; edad, producto empleado, agua
y jabon antiséptico, clorhexidina, Povidona yodada, concentracién, formulacién a
base en alcohol, tipo de protocolo: OMS (4), NHS(43); técnica de higiene de manos
adecuada, técnica de higiene de manos no adecuada.(44)
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Consideraciones Eticas:

En la presente investigacion nos guiamos en la declaracion de Helsinki debido a que
estamos trabajando con seres humanos los cuales deben tener un conocimiento del
trabajo el cual vamos a realizar, y a su vez existen varios principios que se deben
aplicar en esta investigacion, los cuales son: el principio de autonomia, el principio
de beneficencia / No maleficencia, y el principio de justicia, son basicamente en los
cuales nos apoyaremos mas en la parte de nuestro trabajo. El tipo de riesgos que
corren las personas que estaran involucradas en nuestra investigacion es un riesgo
minimo, ya que mediante un examen de rutina normal o de pruebas que tendran
éstas personas del area de la salud y en los hospitales de Il y Il nivel en el area de
cirugia seran: la violacion a su privacidad en el area de trabajo y en la posible
violacion de la privacidad, Sensibilidad, alergias, o irritaciébn con algunos productos
que estén utilizando durante nuestra investigacion, son los Posibles riesgos que
tengan éstas personasy no seran riesgos muy elevados. También pueden presentar
dafios psicoldgicos (aunque poco probable) los cuales pueden incluir: Estrés,
confusion, culpabilidad, verglienza, pérdida de su propia confianza. ETC.(45)

Esta investigacion la vamos a clasificar en una Categoria segun la resolucion No.
8430 de 1993 en una investigacion con riesgos minimos, ya que ésta serd una
investigacion en la cual se empleardn técnicas y meétodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién
o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio.

También se trabajara con una Poblacion muy especifica de los hospitales de Il y 1lI
nivel en el servicio de Cirugia, y algunas personas pueden ser consideradas como
vulnerables, ya que no sabemos si pueden ser alérgicas a los productos que se
utilicen en el desarrollo de la investigacion, por lo tanto, seleccionaremos a una
cantidad de personas limitadas (15 personas por hospital) y asi evitar correr riesgos
con las personas que sufren de alguna alergia.

Para ello debemos contar previamente con un documento en el cual lo hayan leido
y firmado nuestros participantes, para la obtencién del consentimiento informado, o
también podremos considerar que el consentimiento puede ser verbal, ya que
podriamos ser mucho mas eficaces en el proceso y asi no intervenir mucho en sus
actividades laborales, ademas le ahorramos contaminacion al medio ambiente con
tantos papeles.

Una vez tengamos el consentimiento informado, utilizaremos los datos personales
de estas personas y del hospital mismo para poder culminar con nuestra
investigacion y hacer un analisis y posiblemente publicacién de nuestros resultados,
pero siempre brindandoles unas garantias de privacidad y confidencialidad respecto
a los datos personales de los sujetos participantes. Se les explicara brevemente si
se va contemplar o no la entrega de resultados del estudio bien sean individualeso
del estudio en general y como se van a salvaguardar éstas informaciones y datos
recogidos.
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Para nuestro trabajo también emplearemos el principio de beneficencia / No
maleficencia que estaran relacionados con la conduccion del estudio, y que
pudieran afectar a los sujetos de investigacion o al equipo de investigadores, Como
pueden ser alergias, irritaciones, manchas en la piel, dafio de las bacterias buenas
y nuestro sistema inmunitario en las manos, pero estos dafios se pueden mitigar si
se sigue con las correctas indicaciones que dan los fabricantes del producto. Pero
una mejor parte es que todo éste trabajo puede traer muchos beneficios tanto para
los sujetos en la investigacion y para el hospital en general, ya que ayudaria a
reducir en gran parte las infecciones intra-operatoria, ayudaria a reducir el riesgo de
morbi-mortalidad en cirugia y ayudaria a mejorar mucho mas el protocolo del lavado
de manos, ademas de generar conciencia en los trabajadores del area de la salud
en general.(46)

Resultados

Se obtuvo una muestra de 44 observaciones realizadas directamente al personal de
salud al realizar HM preoperatorio, los datos recogidos se expresaron en funcion de
segundos.

Datos obtenidos

Anestesidologos 118 110 105 107 48 50 47 54 55 52 48
Aux. Enfermeria 142 140 136 142 50 53 55 60 62 50 60
Med. Cirujanos 145 150 158 147 64 60 60 58 59 60 59

l. Quirdrgicos 178 179 180 183 66 65 53 59 48 65 64

_ Los datos resaltados en color verde y azul pertenecen al personal del hospital
de Iy lll nivel respectivamente, en el momento de hacer HM preoperatorio entre
cirugia y cirugia.
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Anestesidlogo Aux. Enf.  Med. Cirujano |. Quirurgico

® Hosp. Il nivel mHosp. Il nivel

En el gréfico se pueden observar los promedios obtenidos a través del formato
de observacion directa al personal de salud de los hospitales que participaron
en esta investigacion durante los meses de Febrero y Marzo del presente afio
2021-1.

1. Al hacer el andlisis por categoria profesional, los Instrumentadores

quirdrgicos del hospital de Il nivel representan la mayor cifra promedio de
tiempo empleado en el momento de realizar HM preoperatorio.

2. El rango promedio de HM del hospital de Il nivel se encuentra entre 120
segundos y 180 segundos.

3. El rango promedio de HM del hospital de Il nivel se encuentra entre 50
segundos y 60 segundos.

4. En cuanto al cumplimiento durante cada uno de los cinco momentos, se
observd la falta de aplicaciéon en las indicaciones "Antes del contacto con el

paciente”, “después de tocar al paciente” y “después del contacto con el
entorno” en ambos hospitales incluidos en esta investigacion.
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Conclusiones

El tiempo dedicado para la HM preoperatoria por parte del personal de salud
en el hospital de Il nivel incluido en esta investigacion es insuficiente y por
ende no hay adherencia al protocolo OMS (1), entre los factores relacionados
se encuentran la intensidad horaria (turnos de 12 horas), falta de relojes en
las zonas dispuestas para la HM en mencion, cirugias de urgencia, la
cantidad de cirugias programadas, la ausencia de residentes en cirugias, la
falta de disponibilidad de equipos y/o instrumental necesario para cada
cirugia entre los mas destacados.

En el hospital de lll nivel, se evidencia una clara confusion causada por
indicaciones de HM clinico en las zonas de lavado en funcién de tiempo
requerido para HM preoperatorio, lo cual explica el déficit de tiempo dedicado
para el mismo.

En comparacion con las cifras expuestas del hospital de IlI nivel; el hospital
de Il nivel muestra una mayor tendencia hacia la adherencia de HM
preoperatoria por parte del personal de salud, aclarando que las cifras
contindian siendo insuficientes con respecto al corto tiempo dispuesto para el
cumplimiento de las directrices establecidas por el protocolo de la OMS.

El protocolo que predomina en los centros sanitarios que participaron de esta
investigacion es el establecido por la OMS y los productos para HM
preoperatorio en los hospitales son Clorhexidina al 2% y yodopovidona.

El personal de la salud de hospitales que participaron de esta investigacion
no acata la medida de cumplir con la duracion de tiempo para el primer lavado
de manos sugerido de 5 minutos.

La falta de relojes en las areas de lavado de manos contribuye en la falta de
cumplimiento del tiempo requerido por el protocolo OMS para realizar la HM
tanto clinico como prequirargico.

En el hospital de Il nivel no cuenta con imagenes ilustrativas sobre los pasos
a seguir del protocolo de HM de la OMS (4), ni el tiempo requerido por el
mismo.

No hay uso de joyas en las manos, ni ufias artificiales en los dos hospitales
participantes en esta investigacion.
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Anexo 1. Cronograma de actividades semestre 2020-1

Anexos

Comportamiento en el cumplimiento de los protocolos de higiene de manos
preoperatorio establecidos en hospitales de Il y Il nivel en la ciudad de Medellin

IDENTIFICACION
DE LOS
PROTOCOLOS DE
HIGIENE DE
MANOS
PREOPERATORIO

Elaborar la justificacion
del trabajo.

Implementar el uso del
programa Mendeley.

acreditacion
documental.

*Registro digital de la
justificacion.

*Referencias

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4
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S1IS|S[S|S|S|S|S|S|S|S|S|S[S|S|S4
213 (411213 (4]11]2]3]4]1]2[3
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Estaplecer el tema del *Seleccion del tema de
trabajo. trabajo de grado.
Formular la pregunta  [*Desarrollo  de  Iaf
de investigacion. pregunta de
investigacion.
Diligenciar y enviarla  |*Tema del trabajo d¢
ficha del trabajo de grado admitido por e
grado. comité de carrera de Ig
facultad de medicina.
FASE 1
REDACCION DEL
TRABAJO.
Recibir la asesoria.
. *Registro digital de
Reallzar' el planteamiento del
planteamiento del problema.
problema.
*Registro digital del
Plantear los objetivos ~ [0bjetivos.
generales y [
especificos.
Recibir la asesoria.
*Informacion
Busqueda delacreditada de
FASE 2 informacion. primera fuente parala

CORRECCION DEL
TRABAJO

bibliograficas desde|
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FASE 3
Buscar informacién paral*Marco Tedrico.
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CION DEL trabajo.
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Realizar las*Documento digital
FASE 4 correcciones realizadas [corregido.

por parte del docente.
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Anexo 2: Cronograma de actividades semestre 2020-2

Comportamiento en el cumplimiento de los protocolos de higiene de manos
preoperatorio establecidos en hospitales de Il y Il nivel en la ciudad de Medellin

MES 1 MES 2 MES3 | MES4
FASE ACTIVIDAD| - PRODUCTO  —reorersTs Ts[s [s[s[s[s[s[S[S[s[s
3lal1|2|3lal1]2]|3|al1]2|3]a

Recibir la asesoria.
Leer todo el trabajo.

FASE 1 Establecer las  [|* Registro digital de las
consideraciones consideraciones éticas.
éticas.

*Cronograma del
Disefiar un [actividades.
cro_nc_)grama de *Presupuesto.
actividades.
Realizar un
presupuesto.

Establecer el enfoque*Enfoque metodolégico

metodoldgico, el tipo dgmixto.

estudio y de poblacién. [*Estudio mixto de asunto
FASE 2 trasversal

METODOLOGIA  |Determinar el tipo deffenomenoldgico.

disefio muestral y log*Poblacién Finita.

criterios de inclusion{* Muestra no

exclusion. probabilistica E

conveniencia.

Realizar de lal*Metodologia
metodologia.
FASE 3 *Formato de

INSTRUMENTO Disefiar instrumento de[observacion directa.

DE investigacion.

INVESTIGACION *Consentimiento
Elaborar elinformado.
consentimiento
informado.

Realizar una pruebd *Prueba piloto.
piloto del instrumento deg

FASE 4 investigacion.
PRUEBA PILOTO

Incluir una encuesta deg
caracterizacion de g
institucion.
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Anexo 3: Presupuesto global

PRESUPUESTO

UdeA OTRAS ENTIDADES
TIPO DE INVERSION | ESPECIE EFECTIVO | ESPECIE | EFECTIVO
ASESORIAS 3'312.000
PERSONAL 3'511.200
EQUIPOS 500.000
MATERIALES 353.000
INSUMOS
TRANSPORTE 480.000
ALIMENTACION 1°920.000
PUBLICACION 2'201.700
OTROS GASTOS 320.000
TOTAL 9'024.900 500.000 3’073.000
TOTAL $12°597.900

PRESUPUESTO
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Anexo 4: Encuesta de caracterizacion de la institucion.

Nombre de la institucion:

Nivel de atencion en salud:

¢, Cudl es el protocolo de HM establecido en la institucién?

oms [] NHS [] otro:

¢, Qué tipo de producto(s) usan para realizar HM clinico?

Formulacion alcoholica: [_] Aguay jabon: [_]
Si la respuesta anterior fue formulacién alcohdlica ¢ En qué concentracion se usa?

Respuesta:

¢, Qué tipo de producto(s) usan para realizar HM Quirargico?
Jabén antimicrobiano: [_] Desinfectante a base de Alcohol:[_]

Si la respuesta anterior fue jabon antimicrobiano, por favor especifique ¢ cual o
cuales?

Clorhexidina D
Yodo y yodéforos [_]

otro:

¢ En qué concentracion se usa?

Respuesta:
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Anexo 5: Instrumento de investigacion

Observador:
Fecha: Dia de la semana:
Duracién de HM: Hora de inicio:
Hora de termino:
Categoria profesional
Anestesiologo:| | Aux. Enfermeria: | Médico cirujano:| | 1.Q: |
Tipo de especialidad:
Turno: Mafana | | Tarde [ ] Noche |
Sexo: F 1 M ] Edad:
e HM clinico
1. Antes del contacto con el paciente (IB). Sl NO
2. Antes de realizar una tarea aséptica (IB). Sl NO
3. Después del riesgo de exposicion a liquidos Sl NO
corporales (1A).
4. Después de tocar al paciente (IB). Sl NO
5. Después del contacto con el entorno del paciente (IB). | S| NO
A. Cuando estén visiblemente sucias, contaminadas, o | SI NO
manchadas con sangre u otros fluidos corporales (1B).
B. Después de ir al bafio (I1). Sl NO
C. Si se sospecha o prueba la exposicion a patégenos | SI NO
gue potencialmente puedan formar esporas.
D. Antes de manipular medicamentos o preparar | Sl NO
alimentos (IB). No aplica
E. Antes de la postura de guantes, sean estos estériles | SI NO
0 no estériles.
F. Después de quitarse los guantes, sean estos | Sl NO
estériles (II) o no estériles (IB).
Uso de joyas STT | NOT |
USOU Ue undgs druiciaies ol |—| NV |_|
Tecnica de HM adecuada Tecnica de HM no adecuada
e HM Quirargico con jabon antimicrobiano No aplica
Mide el tiempo de HM Sl NO
Sigue las indicaciones del protocolo de HM Sl NO
Tecnica de HM adecuada — Tecnica de HM no adecuada

41



e HM Quirargico con formulacion de alcohol No aplica

Sus manos se encuentran perfectamente limpias y secas Sl NO
Realiza HM con un minimo de tiempo de 60 Seg S NO
Sigue las indicaciones del protocolo de HM Sl NO
Tecnica de HM adecuada [__] Tecnica de HM no adecuada ||

Observaciones:
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