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INTRODUCCION

La higiene de manos es una practica esencial y en el mundo reconocida como la
medida mas eficaz en la prevencién de infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria (OMS, 2009). Las infecciones asociadas a la atencidén en salud (IAAS)
representan una amenaza para la seguridad del paciente aumentando Ia
morbilidad, la mortalidad y, a su vez, los costos asociados a la atencion médica
(Smith & Jones, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollé la Estrategia Multimodal
para la Mejora de la Higiene de Manos, que integra diversos componentes como la
educacion, la evaluacion continua, el compromiso institucional, la disponibilidad de
recursos y la retroalimentacion, con el fin de fomentar comportamientos

sostenibles en el personal sanitario.

En el Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua”, donde se atiende a una
poblacion vulnerable con patologias cutaneas que implican procedimientos
invasivos, la correcta implementacion de esta estrategia es fundamental para
minimizar riesgos y mejorar la calidad de la atencién (Garcia et al., 2021). Este
estudio pretende evaluar la efectividad e impacto de la Estrategia Multimodal en la

mejora de la higiene de manos en el personal de salud del centro mencionado.



JUSTIFICACION.

Las IAAS representan uno de los principales desafios para los sistemas de salud a
nivel global, esto debido a su elevada incidencia, repercusiones clinicas negativas
y al aumento de los costos que generan tanto para los pacientes como para las
instituciones (Pérez & Loépez, 2017). A pesar de que la higiene de manos es
reconocida como una de las intervenciones mas eficaces, sencillas y
costo-efectivas para prevenir estas infecciones, su cumplimiento en los
establecimientos de salud continia siendo deficiente. Esta baja adherencia se
relaciona con multiples barreras, como la falta de capacitacién continua, la
infraestructura inadecuada y la escasa incorporacién de la higiene de manos como
habito profesional (Rodriguez, Martinez & Torres, 2019).

La Estrategia Multimodal de la Organizacién Mundial de la Salud ha demostrado
ser una herramienta integral y eficaz para mejorar el cumplimiento de la higiene de
manos en diversos entornos clinicos, contemplando cinco componentes
esenciales: cambio en el sistema, formacion y educacién, evaluacion vy
retroalimentacion, recordatorios en el lugar de trabajo y creacion de una cultura
institucional de seguridad del paciente (OMS, 2009). Diversos estudios han
documentado su impacto positivo en la reduccion de IAAS y en la mejora de la
adherencia del personal sanitario a las buenas practicas de higiene (Martinez,
Rodriguez & Sanchez, 2020). Sin embargo, existe escasa evidencia sobre su
aplicaciéon en centros especializados como los dermatoldgicos, lo que limita la
generalizacion de sus beneficios en contextos especificos (Gomez & Hernandez,
2022).

En el caso del Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua”, la
implementacion de dicha estrategia cobra especial relevancia, debido a que el
personal de salud mantiene contacto constante y directo con pacientes que, en
muchos casos, presentan lesiones cutaneas expuestas, inmunocompromiso e
incluso otras condiciones que incrementan su vulnerabilidad ante infecciones.
Ademas, los servicios de Procedimientos y Curaciones son espacios de riesgo si

no se realiza una adecuada higiene de manos.



Por otro lado, la vigilancia epidemioldgica, la prevencion y el control de las IAAS
son considerados ejes prioritarios en el Sistema Nacional de Salud mexicano,
tanto por la morbilidad y mortalidad que ocasionan, como por la carga econdmica
que imponen a largo plazo. Se estima que esta carga aumentara en los préximos
anos debido a la intensificacibn de la atencion médica, el envejecimiento
poblacional, la mayor prevalencia de enfermedades graves y la creciente
diseminacion de organismos multirresistentes tanto en hospitales como en la
comunidad (Secretaria de Salud, 2020).

En este sentido, la presente investigacion se enfoca en el personal de salud del
Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua”, por ser el principal punto de
contacto con la poblacion usuaria. Se busca identificar areas de oportunidad para
fortalecer la practica de higiene de manos mediante la implementacion de la
Estrategia Multimodal de la OMS. Esta intervencion tiene como propésito prevenir
de forma efectiva y sostenible las infecciones asociadas a la atencion sanitaria,
fortaleciendo la cultura institucional de calidad y seguridad del paciente, a través

de una medida de bajo costo y alto impacto.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las infecciones asociadas a la atencion en salud representan una problematica
critica a nivel mundial, estas infecciones afectan a millones de pacientes
anualmente, prolongan su estancia hospitalaria, generan complicaciones y elevan
los costos operativos en las instituciones sanitarias (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2009). Dentro de las estrategias de prevencion mas efectivas y de
bajo costo, la higiene de manos ocupa un lugar prioritario, al ser reconocida como
la medida mas eficaz para reducir la transmisién de patdgenos en entornos

clinicos (Pérez & Lopez, 2017).

A pesar de la solidez de la evidencia sobre su efectividad, el cumplimiento del
personal de salud con esta practica sigue siendo insuficiente en muchos
contextos, debido a factores multifactoriales como la escasa capacitacion
continua, la limitada disponibilidad de insumos, la falta de monitoreo institucional,
la sobrecarga laboral y la débil cultura de seguridad (Rodriguez, Martinez &
Torres, 2019).

Esta realidad también se observa en unidades especializadas como el Centro
Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua”, donde el contacto directo y frecuente
con pacientes con lesiones dérmicas, muchas veces abiertas o con riesgo de

infeccion, exige un nivel alto de adherencia a medidas preventivas.

La Estrategia Multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de manos
propone una intervenciéon estructurada con cinco componentes clave: cambio del
sistema, educacion, monitoreo, recordatorios y fortalecimiento de la cultura
institucional (OMS, 2009).

Su aplicacion ha mostrado resultados positivos en diversos hospitales y servicios
médicos (Martinez, Rodriguez & Sanchez, 2020); No obstante, su implementacion
en contextos dermatoldgicos ha sido escasamente documentada, lo que limita la
posibilidad de identificar sus beneficios sin un analisis contextualizado. En este

sentido, es fundamental evaluar su pertinencia y efectividad en el ambito del



Centro Dermatologico “Dr. Ladislao de la Pascua”, a fin de generar evidencia que
sustente su incorporacion como parte de una politica institucional de mejora

continua en seguridad del paciente.

Ante esta situacion, surge la necesidad de responder a la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Como impacta la implementacion de la Estrategia Multimodal de la OMS en
la mejora del cumplimiento de la higiene de manos del personal de salud del

Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua”?

Objetivo General

Evaluar el impacto de la implementacion de la Estrategia Multimodal de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la mejora del cumplimiento de la
higiene de manos por parte del personal de salud del Centro Dermatolégico “Dr.

Ladislao de la Pascua”.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento y practica del personal de salud sobre
higiene de manos antes de la implementacion de la estrategia.

2. Aplicar los cinco componentes de la Estrategia Multimodal de la OMS en el
entorno clinico del Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua”.

3. Medir el cambio en la adherencia a la higiene de manos posterior a la
implementacion de la estrategia.

4. Analizar los factores facilitadores y las barreras que influyen en la
implementacion efectiva de la Estrategia Multimodal.

5. Proponer recomendaciones orientadas a fortalecer la cultura institucional de
seguridad y calidad en la atencion, a través de la mejora sostenida de las

practicas de higiene de manos



HIPOTESIS

Hipotesis general
La implementacidon de la Estrategia Multimodal de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) mejora significativamente el cumplimiento de la higiene de manos en

el personal de salud del Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua”.

Hipétesis nula (Hy)

La implementacion de la Estrategia Multimodal de la OMS no produce un cambio
significativo en el cumplimiento de la higiene de manos en el personal de salud

del Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua”.

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

La higiene de manos es reconocida en la actualidad como una de las medidas
mas eficaces para la prevencion de las IAAS y su origen se remonta al siglo XIX,
cuando el médico Ignaz Semmelweis, en 1847, demostré que el lavado de manos
con una solucion de cal clorada reducia drasticamente la mortalidad por fiebre
puerperal en las salas de maternidad ya que observo una relacion directa entre la
higiene deficiente de los médicos y la transmisién de enfermedades, lo que lo llevo
a publicar su obra Etiology, Concept and Prophylaxis of Childbed Fever,
estableciendo un precedente histérico en el control de infecciones (Semmelweis,
1983 [original de 1861]).

En el mismo periodo, durante la Guerra de Crimea, Florence Nightingale
implement6 practicas sanitarias en los hospitales de campafia, incluyendo el

lavado de manos y otras medidas de higiene, gracias a su enfoque basado en la
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observacion y en el analisis estadistico, logro reducir significativamente la
mortalidad entre los soldados heridos, marcando el inicio de la enfermeria
moderna y sentando las bases de la prevencién de infecciones en contextos

clinicos.

A lo largo del siglo XX, multiples investigaciones confirmaron la relacion entre la
higiene de manos y la reduccién de enfermedades infecciosas, tanto respiratorias
como gastrointestinales. Sin embargo, no fue sino hasta finales del siglo XX vy
principios del XXl| que este conocimiento se transformé en estrategias
institucionales estructuradas.

En el afo 2000, se publicé un estudio fundamental que demostré de forma
concluyente que mejorar la higiene de manos en los hospitales disminuye de
manera significativa la incidencia de IAAS (Pittet et al., 2000).

En 2001, se lanzé la Alianza Publico-Privada para Promover el Lavado de Manos,
una coalicion que incluyé instituciones como el Banco Mundial y los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), con el objetivo de fomentar la
practica del lavado de manos en los paises en desarrollo, especialmente en
contextos comunitarios y escolares.

Posteriormente, en 2005, la OMS, a través de su Programa para la Seguridad del
Paciente, impulso el primer reto mundial por la seguridad del paciente bajo el lema
Clean Care is Safer Care (“Una atencion limpia es una atencién mas segura”), con
la finalidad de posicionar a la higiene de manos como una prioridad para reducir
las IAAS en todo el mundo. En el marco de esta iniciativa, se instituyé el Dia
Mundial del Lavado de Manos, que se celebra anualmente el 15 de octubre, con el
proposito de sensibilizar a la poblaciéon general y al personal de salud sobre la
importancia de esta practica.

En ese mismo contexto, la OMS publicé el documento técnico WHO Guidelines on
Hand Hygiene in Health Care, que establecié estandares internacionales basados
en evidencia, junto con una estrategia de mejora, herramientas de evaluacion y
materiales educativos adaptables a diferentes niveles de atenciéon. Desde

entonces, estos lineamientos han sido actualizados continuamente para responder



a los desafios emergentes en el control de infecciones y para fortalecer la

implementacion de la Estrategia Multimodal en los sistemas de salud.

Estos antecedentes historicos demuestran que la higiene de manos ha pasado de
ser una practica empirica a una intervencion cientifica, estructurada y respaldada
por organismos internacionales. Su adecuada implementacién continda siendo un
componente esencial para garantizar la seguridad del paciente y la calidad de la

atencion en los servicios de salud.

1. IAAS

Las IAAS son aquellas infecciones que el paciente adquiere durante el proceso de
atencion médica, y que no estaban presentes ni en periodo de incubacion al
momento de su ingreso a una unidad de salud (Secretaria de Salud, 2020). Estas
infecciones representan un problema critico a nivel mundial por su elevada
incidencia, su impacto negativo sobre la seguridad del paciente, y por los costos
econdmicos y sociales que generan. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
estima que cientos de millones de pacientes contraen anualmente una IAAS,
muchas de las cuales podrian prevenirse con medidas simples como la higiene de
manos (OMS, 2009).

En México, las IAAS han sido consideradas una prioridad del Sistema Nacional de
Salud, debido a su asociaciéon con la prolongacién de estancias hospitalarias,
incremento en el uso de antbidticos, aparicion de microorganismos
multirresistentes y, en casos graves, aumento de la mortalidad. Las unidades
clinicas especializadas, como los centros dermatolégicos, no estan exentas de
este riesgo, ya que las lesiones abiertas, procedimientos invasivos o tratamientos

inmunosupresores favorecen el desarrollo de infecciones.
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2. Higiene de manos como estrategia de prevencién
La higiene de manos se reconoce como la medida mas efectiva, sencilla y
econdmica para prevenir la transmision de agentes infecciosos en el entorno
hospitalario (Pittet et al., 2009).

La OMS (2009) establece cinco momentos clave para la higiene de manos:
1) antes del contacto con el paciente,
2) antes de realizar una tarea aséptica,
3) después del riesgo de exposicidn a fluidos corporales,
4) después del contacto con el paciente

5) después del contacto con el entorno del paciente.

Diversas investigaciones han demostrado que una adecuada higiene de manos
reduce la incidencia de IAAS en hasta un 40 %, especialmente en unidades de
cuidados intensivos, quiréfanos y servicios de urgencias (Martinez et al., 2020).
No obstante, el cumplimiento del personal de salud con esta practica sigue siendo
deficiente en muchos contextos, con tasas que oscilan entre el 20 % y el 50 %
(Rodriguez et al., 2019). Entre los factores que afectan esta adherencia destacan
la falta de capacitacion continua, la percepcion errénea del riesgo, el tiempo
insuficiente, la escasa cultura institucional de seguridad y la disponibilidad limitada

de insumos.

3. Estrategia Multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de
manos
Frente a los bajos niveles de cumplimiento observados en multiples instituciones
de salud, la OMS propuso en 2009 la Estrategia Multimodal para la Mejora de la
Higiene de Manos. Esta estrategia integra cinco componentes fundamentales:
1. Cambio del sistema: garantizar el acceso a productos para la higiene de
manos (como soluciones alcohdlicas), instalaciones adecuadas y recursos

necesarios.
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2. Formacion y educacién: proporcionar capacitacion sistematica y continua
al personal de salud.

3. Evaluacion y retroalimentacion: monitorear el cumplimiento y ofrecer
retroalimentacion constructiva.

4. Recordatorios en el lugar de trabajo: implementar sefalizacion visual y
material educativo.

5. Clima de seguridad institucional: fomentar una cultura organizacional de
seguridad del paciente (OMS, 2009).

La aplicaciéon de esta estrategia ha demostrado ser eficaz para aumentar el
cumplimiento de la higiene de manos, con efectos sostenibles a largo plazo en
diversos contextos hospitalarios (Gomez & Hernandez, 2022; Martinez et al.,
2020). Sin embargo, la literatura especializada muestra escasa evidencia sobre su
implementacion en centros dermatolégicos, lo cual justifica la necesidad de

evaluarla en estos espacios con caracteristicas clinicas y operativas particulares.

4. Contexto institucional y necesidad de intervencién
El Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua” es una unidad médica
especializada en enfermedades de la piel, que atiende a una poblacién diversa
con alta demanda de procedimientos clinicos y quirurgicos. En este contexto, el
contacto directo del personal de salud con lesiones abiertas, secreciones o tejidos
comprometidos, representa un riesgo elevado de transmision cruzada de

microorganismos si no se observan practicas rigurosas de higiene de manos.

En consecuencia, la implementacion de la Estrategia Multimodal en esta
institucion resulta crucial para promover una cultura de prevencion, fortalecer la
seguridad del paciente y optimizar la calidad de los servicios. A través de este
enfoque sistematico, se espera generar un cambio sostenible en la conducta del

personal sanitario y reducir la incidencia potencial de IAAS.
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5. Marco de autoevaluacién de la higiene de las manos

El Marco de Autoevaluacion de la Higiene de las Manos es una herramienta
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el propésito de
proporcionar a los centros de atencidn sanitaria un instrumento estandarizado para
evaluar la situacion actual de las practicas de higiene de manos y su promocion
institucional. Este marco permite realizar un analisis integral y sistematico de los
componentes clave involucrados en la implementacion de estrategias efectivas
para mejorar la higiene de manos dentro de una organizacidn sanitaria
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2010).

Su principal finalidad radica en ofrecer una oportunidad de reflexion critica
respecto a los recursos disponibles, las actividades realizadas y los logros
alcanzados en torno a la higiene de manos. Al mismo tiempo, constituye una
herramienta diagndstica util para identificar areas prioritarias de intervencion y
aspectos que requieren atencidn o mejora inmediata. Sus resultados permiten
guiar la formulacion de planes de accién especificos orientados al fortalecimiento
del programa de promocidén de la higiene de manos dentro de los centros de salud.
Ademas, su aplicacion reiterada a lo largo del tiempo posibilita el seguimiento
sistematico de los avances, lo cual contribuye a la consolidacién de una cultura

institucional de mejora continua (OMS, 2010).

El marco esta dirigido principalmente a los profesionales responsables de la
implementacion de estrategias de higiene de manos en el ambito hospitalario,
incluyendo personal de control de infecciones, comités de calidad, responsables
de seguridad del paciente y directivos de nivel superior. Incluso en centros donde
aun no se ha adoptado una estrategia formal, el instrumento puede ser utilizado
como punto de partida para iniciar un proceso de evaluacién y planificacion. Su
disefio permite ser aplicado en diferentes contextos institucionales, sin importar el
nivel de desarrollo del programa o el tamano del establecimiento, lo que le confiere

un caracter universal y adaptable (OMS, 2010).
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Si bien uno de los beneficios adicionales del Marco de Autoevaluacion es la
posibilidad de realizar comparaciones internas y externas entre centros o regiones,
es necesario sefalar que este no fue un objetivo primario en su concepcion. La
OMS advierte sobre los riesgos metodolégicos y éticos que conlleva la
comparacidon directa entre instituciones con realidades estructurales, sociales y
economicas distintas. Comparaciones entre centros con distintos niveles de
complejidad, volumen de atencion o disponibilidad de recursos pueden generar
conclusiones erroneas si no se contextualizan adecuadamente los resultados. Por
lo tanto, si se opta por utilizar el marco con fines comparativos, se recomienda
hacerlo con precaucién y teniendo en cuenta sus limitaciones inherentes (OMS,
2010).

En suma, el Marco de Autoevaluacion de la Higiene de las Manos constituye un
recurso estratégico que promueve la toma de decisiones basada en evidencia,
fomenta la reflexion institucional y fortalece el compromiso del personal de salud
con la seguridad del paciente. Su uso sistematico contribuye a crear un entorno

seguro y a consolidar una cultura de prevencion dentro de los servicios de salud.
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Marco Referencial

El presente analisis documental recopila y sintetiza informacion relevante obtenida
de diversas fuentes nacionales e internacionales sobre la implementacion de

estrategia multimodal de higiene de manos.

Estudio Objetivo Método Resultados Conclusiones
Aplicacion del Adherencia final [La estrategia
cuestionario de |[Evaluar la Estudio de del 59.2%; mejoro el
autoevaluacion |[implementacion jintervencion consumo de cumplimiento;
de la estrategia |de la estrategia |(2012—2020); uso |[soluciones conocimientos
multimodal de la [multimodal para |de guia de la OMS jalcohdlicas previos y
OMS en un la promocién de [con cinco aumento; antigledad
hospital de higiene de componentes formacion influyeron en
tercer nivel manos estratégicos percibida como percepciones
(2021) facilitador clave  |sobre HM
Capacitacion en |Determinar si la |[Estudio 17,763 La gducamon

. o : . . continua
higiene de capacitacion en |cuasiexperimental |oportunidades .

. . . . ) o ] mediante
manos mediante |linea mejora la [con 600 médicos y |identificadas; tecnoloaia
curso en linea |practica de enfermeras; cumplimiento de no'og

. L L : ” |mejora el

en hospital de |higiene de medicion pre y 7,434 acciones; .

. ; cumplimiento y
lsegundo nivel, |manos del post de mejora de .

.. i e estandares de
Toluca, México |personal de conocimientos y  [conocimientos de higiene de
(2020) salud cumplimiento 76.1 a 91.1 puntos 9

manos

Implementa.cmn : Estudio Aumento del : L,
de estrategia Aplicar el Marco . : La intervencion

- observacional puntaje de .
multimodal en [de multimodal

(2013-2015); uso [autoevaluacion de

higiene de Autoevglyamon del marco de la 38.8 a 270 puntos; meJorQ,Ia
manos en el de la Higiene de e o, [adhesion al
. OMS en contexto [adhesion de 48%

Hospital de Manos y evaluar ) o . lavado de

o del Premio a 62%; .
Nifos Dr. su efecto sobre . . o manos y redujo

. L Latinoamericano |disminucion de L i
Exequiel la adhesion y e Higiene de IAAS la incidencia de
Gonzalez Cortés [las IAAS 9 y oo IAAS
Manos gastroenteritis

(2018)
Estudio Estudio de series [Mejora en La estrategia
multimodal de |Evaluar el temporales cumplimiento en |[incrementé el
higiene de apego a higiene |(2009-2011); los 5 momentos |cumplimiento
manos en de manos tras |intervenciones en |de higiene: de en momentos
hospital implementar infraestructura, <10% a 38.9%; clave, aunque
pediatrico de estrategia insumos, prevalencia la prevalencia
tercer nivel multimodal educacion y general no varié |general no se
(2012) monitoreo significativamente [modific

Tabla 1. Resultados del analisis documental
Fuente: Elaboracion propia
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo no experimental, transversal y prospectiva. Es
no experimental, ya que no se manipulan deliberadamente las variables, sino que
se observan en su contexto natural. Es de corte transversal, dado que los datos se
recogen en un periodo determinado, y es prospectiva, ya que se parte de una
intervencion planeada cuya implementacion y resultados se evaluaran a lo largo

del tiempo.

Periodo de estudio
El estudio se desarrollara del 6 de marzo al 6 de junio de 2025, considerando
todas las fases previstas para la intervencién educativa, la observacion, la

autoevaluacion institucional y las actividades de mejora.

Lugar de estudio

La investigacién se llevara a cabo en el Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de
la Pascua”, ubicado en Calle Dr. José Maria Vértiz 464, Colonia Buenos Aires,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06780, Ciudad de México, CDMX. Se enfocara en
los servicios clinicos de atencion directa a pacientes, tales como Dermato
Oncologia, Infecciones de Transmision sexual (ITS), somatometria, entre otros. En

total, se evaluaran los diez servicios que integran la atencion clinica del centro.

Universo y muestra
El universo poblacional esta constituido por el personal de enfermeria y medicina
que labora en el Centro Dermatologico “Dr. Ladislao de la Pascua”. La muestra
estara conformada por:

e Personal de enfermeria (incluyendo personal de base y pasantes).

e Médicos residentes de primer aio adscritos a los diferentes servicios.
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Criterios de inclusion

Se incluira en el estudio al personal que cumpla con los siguientes criterios:

Personal de enfermeria con titulo y cédula profesional vigente.

Pasantes de enfermeria en servicio activo.

Residentes de medicina adscritos al centro.

Que pertenezcan al turno matutino y tengan jornada laboral de lunes a
viernes.

Que se encuentren adscritos a servicios clinicos que brindan atencién

directa a los pacientes.

Criterios de exclusion

Seran excluidos del estudio:

Personal de enfermeria sin titulo ni cédula profesional (estudiantes sin
acreditacion oficial).

Pasantes que no se encuentren en servicio activo

Personal que labore en servicios sin contacto directo con pacientes.

Personal con jornada laboral acumulada o en turnos discontinuos.

Criterios de eliminacion

Se eliminaran del estudio los siguientes casos:

Cuestionarios o instrumentos que no estén debidamente contestados.
Participantes que abandonen el estudio en cualquier etapa.
Servicios que se encuentren cerrados temporal o permanentemente

durante el periodo del estudio.
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Descripcion del instrumento

Se utilizara como instrumento principal el Marco de Autoevaluacion de la
Higiene de las Manos, elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2010). Este instrumento estd compuesto por cinco componentes y 27
indicadores, alineados con los cinco elementos de la Estrategia Multimodal para
la mejora de la higiene de las manos. Los indicadores, validados por expertos
internacionales, incluyen preguntas con respuestas predefinidas (si, no, o

respuestas multiples), lo que facilita la autoevaluacion estructurada.

Con base en la puntuacién obtenida, el centro evaluado sera clasificado en uno de
los siguientes cuatro niveles:
¢ Insuficiente: practicas deficientes que requieren mejoras urgentes.
e Basico: algunas medidas implementadas, pero aun insuficientes.
e Intermedio: estrategia adecuada con necesidad de sostenibilidad a largo
plazo.
e Avanzado: practicas solidas y cultura institucional consolidada en higiene

de manos.

El uso del instrumento requiere aproximadamente 30 minutos, siempre que la
informacion esté disponible. Esta disefado para orientar la formulacion de planes
de accion basados en los resultados obtenidos y se acompafia de materiales

complementarios desarrollados por la OMS.
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Fase 1. Diagnéstico inicial
Durante esta primera etapa, se realizara una observacion directa al personal de
salud en el momento de ejecutar la técnica de higiene de manos, con el propdsito

de identificar el grado de apego a las recomendaciones establecidas por la OMS.

Posteriormente, se aplicara un instrumento diagnostico compuesto por 10
reactivos, disefiado para evaluar los conocimientos tedricos sobre la historia y los

principios fundamentales de la higiene de manos (véase Anexo 1).

Los resultados se clasificaron conforme a los siguientes criterios: Muy bien (MB) =
10 aciertos, Bien (B) = 8-9 aciertos, Suficiente (S) = 6-7 aciertos, y No acredita
(N/A) = 0-5 aciertos.

Una vez concluida la evaluacién inicial, se llevara a cabo una sesion educativa
centrada en los antecedentes histéricos del lavado de manos, su relevancia en la
prevencion de enfermedades infecciosas, los distintos tipos de higiene de manos y
la técnica correcta de ejecucion. Al finalizar la intervencion educativa, se aplicara
el mismo instrumento para valorar la mejora en los conocimientos adquiridos

(anexo 2).

Fase 2. Supervision.

Durante esta fase, se implementara una jornada de supervision enfocada en la
observancia de la higiene de manos por parte del personal de enfermeria. La
supervision se realizara mediante la Cédula de Supervision disefada por la
Jefatura de Enfermeria, compuesta por 33 indicadores, de los cuales se
seleccionaran 11 especificamente relacionados con la practica de higiene de

manos (véase Anexo 3).

Esta herramienta permitird evaluar el cumplimiento de la técnica adecuada, la

disponibilidad y accesibilidad de insumos basicos (agua, jabon, solucidn
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alcoholada, toallas desechables), asi como los conocimientos generales sobre el

procedimiento.

Fase 3. Autoevaluacion

En esta etapa, se aplicara el Marco de Autoevaluacion de la Higiene de las Manos
en los diferentes servicios clinicos ubicados en planta baja y primer piso del
Centro Dermatologico. Esta herramienta institucional permitira recolectar
informacion que apoyara en la implementacién de buenas practicas, la cultura de

seguridad del paciente y la infraestructura disponible.

La informacién sera sistematizada y analizada conforme a los niveles de
cumplimiento establecidos por la OMS: Inadecuado, Basico, Intermedio y

Avanzado (véase Anexo 4).

Fase 4. Intervencion educativa

Se llevara a cabo una jornada con enfoque formativo, dirigida tanto al personal de
salud como a los pacientes del Centro. La intervencion integrara la imparticion de
una platica informativa, capacitacién en la técnica correcta del lavado de manos,
asi como en los cinco momentos clave para la higiene de manos segun la OMS.
Para ello, se utilizaran recursos visuales y didacticos, tales como tripticos,
infografias y dinamicas educativas disefiadas por pasantes y personal de
enfermeria, con el fin de reforzar el conocimiento y fomentar la adherencia a esta

practica esencial para la seguridad del paciente (véase Anexo 5)

20



Cronograma de Actividades

Oct Dic Abr
Fase del Proyecto Actividad Ago | Sep Nov Ene | Feb

Mar May
2024|2024 |32 | 2024 |%)?| 2025 | 2025| 2025 [?7 | 2025 | 4" 202°
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1. Planeacion delimitacion del | V/
problema,
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Revision de
antecedentes | V' | V/
preliminares
Busqueda y
2. Recoleccién de seleccion de v v
informacioén fuentes
cientificas
Revision y
analisis de
literatura VIV |V
cientifica
.. Elaboracion de
3. Redact(:g:;cciel marco car?it_ulos viviv
tedricos
Planteamiento
del tipo de
estudio, enfoque v |V
y técnicas de
analisis

4. Disefio metodoldgico

Organizacioén de
5. Sistematizacion y la informacién y

analisis categorizacién vViv
por variables

Elaboracion de

cuadros y tablas vV |V
de resultados

6. Elaboracién del informe Rt.edaccwn del v
final _informe de

investigacion
Revision,
correcciony vV iIiV|V
edicion final

Preparacion de
7. Presentacion la presentacion V4 V4
del proyecto
Entregay
exposicion del \/
trabajo
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Resultados

Se conté con el respaldo y colaboracion activa por parte de la Jefatura de
Enfermeria en la estructuracion, planeacion, ejecucidon y gestion de los permisos
necesarios para el desarrollo de las cuatro fases de la presente investigacion.
Como resultado de estas acciones, se obtuvieron hallazgos relevantes que
aportan elementos sustanciales para el disefio e implementacion de estrategias de
mejora enfocadas en fortalecer la higiene de manos dentro del Centro
Dermatologico “Dr. Ladislao de la Pascua”. Dichos resultados no solo evidencian
areas de oportunidad, sino que también contribuyen directamente a elevar la
calidad en la atencién brindada a los pacientes, al fomentar practicas seguras y

alineadas con los estandares internacionales en prevencion de infecciones.

Fase 1. Diagnéstico inicial
El dia 06 de marzo del 25, se aplicé el examen diagndstico previo a la intervencion
educativa, se evalué a un total de 33 profesionales de la salud del Centro

Dermatologico “Dr. Ladislao de la Pascua”.

En la evaluacion diagnéstica inicial, se observd que el 34 % del personal obtuvo
una calificacion correspondiente a la categoria Muy Bien (MB), mientras que un
6 % no logro acreditar el examen (N/A). El promedio general obtenido por el total
del personal evaluado fue de 8.4, lo que indica un nivel aceptable de conocimiento
previo, aunque con areas susceptibles de mejora.

En contraste, tras la aplicacion de la capacitacion, el 79 % del personal obtuvo una
calificacion de Muy Bien, y ningun participante fue clasificado en la categoria No

acredita. El promedio general aumento a 9.7,
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Fase 2. Supervision
En el marco de la jornada de supervision llevada a cabo del 17 al 21 de marzo de
2025, mediante la Cédula de Supervision de la Jefatura de Enfermeria, se evalu6

al personal de enfermeria en dos momentos distintos.

Durante el mes de marzo, se superviso a un total de 25 profesionales de
enfermeria, identificAndose que 3 de ellos (12%) no reconocen los cinco
momentos clave para la higiene de manos propuestos por la OMS, y otros 3

(12 %) no ejecutan adecuadamente la técnica de lavado y desinfeccion de manos.

En el mes de abril, se evaluaron 21 profesionales, ya que los 4 restantes se
encontraban ausentes por vacaciones o permisos laborales. En esta segunda
evaluacion, solo 1 profesional (4.7 %) desconocia los cinco momentos, mientras
que los 21 evaluados (100 %) realizaban correctamente la técnica de higiene de

manos, lo que refleja una mejora en la ejecucion practica.

Fase 3. Autoevaluacion
Del 17 al 21 de marzo del 2025, se aplicé el Marco de Autoevaluacion de la
Estrategia Multimodal para la Mejora de la Higiene de las Manos, desarrollado por
la OMS, en los distintos servicios del Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la
Pascua” A. Los resultados por componente fueron los siguientes:

e Cambio de sistema: 70 puntos

e Formacion y aprendizaje: 50 puntos

e Evaluacion y retroalimentacion: 40 puntos

e Recordatorios en el lugar de trabajo: 60 puntos

e Clima institucional de seguridad: 30 puntos

El puntaje total obtenido fue de 250 puntos, lo que posiciona al establecimiento en
un nivel intermedio de implementacion de la estrategia, conforme a los criterios

establecidos por la OMS.
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Fase 4. Intervencién educativa

Con motivo de la conmemoracion del Dia Mundial de la Higiene de las Manos, del
5 al 9 de mayo de 2025 se llevo a cabo una jornada educativa dirigida al personal
de salud y a la poblacion usuaria del centro. Durante dicha intervencion, se
impartié una platica informativa y se ofrecié capacitacion practica sobre la técnica
de lavado de manos y los cinco momentos clave de higiene. La actividad cont6
con una participacion superior a 800 asistentes, consolidando el alcance y la

pertinencia de las acciones educativas implementadas.

Analisis de datos
Fase 1. Diagnéstico inicial

Los datos obtenidos a partir de los examenes de conocimientos aplicados antes y
después de la capacitacion fueron sistematizados y analizados mediante
estadistica descriptiva y comparativa. Para ello, se calcularon porcentajes y

promedios generales de desempeiio.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
11 participantes (33.3 %) alcanzaron la categoria de MB, 15 (45.4%) en B, 5
(15.1%) en S,y 2 (6.0 %) en N/A. (Gréfica 1)

Posterior a la sesion de capacitacion sobre la historia, fundamentos y técnica de la

higiene de manos, se aplicé el mismo instrumento evaluativo.

En esta segunda aplicacidn, se observo una mejora significativa: 26 participantes
(78.7 %) obtuvieron calificacion MB y los 7 restantes (21.2 %) calificaron en el
nivel), sin registrarse puntuaciones en los niveles de Suficiente o No acredita.
(Gréfica 2)

lo que refleja una mejora significativa en el conocimiento tedrico relacionado con la

higiene de manos, atribuible a la intervencién educativa implementada.
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Gréfica 1. Calificaciones antes Grafica 2. Calificaciones después

de la capacitacién implementada. después de la capacitacion implementada
Calificaciones 1 Calificaciones 2
5,30k3%

B,6%

6,12%

8,15%

10,33%
m10
mg
mg
n7
L]
m5
LE

9,30%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recabados de los examenes de conocimientos

aplicados antes y después de la capacitacion sobre Higiene de las manos.

Fase 2. Supervision

Durante la primera jornada de supervision, realizada en el mes de marzo, se
evalué al personal de Enfermeria, con un total de 25 participantes. De los
resultados obtenidos s6lo se tomaron en cuenta los que se considerd que tenian
un impacto en la presente investigacion y se descartaron aquellos que no se

consideraron como relevantes.

En la primera jornada de supervision se identifico que el 12% no respondia
correctamente a los cinco momentos clave de la higiene de manos propuestos por
la OMS (Gréfica 3). Por otro lado, un 12 % no ejecutaba adecuadamente la técnica
de lavado y desinfecciéon de manos, lo cual evidencio la necesidad de reforzar la
capacitacion practica (Grafica 4).
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En la segunda jornada, se supervis6 a 21 profesionales (excluyendo a 4 que se
encontraban con permiso laboral). De estos, el 95 % demostré conocer los cinco
momentos de la higiene de manos, y solo un 5% no los identificd correctamente
(Grafica 5),

Por otro lado, el 100% del personal evaluado realizé correctamente el lavado e
higiene de manos. (Grafica 6)

Estos resultados reflejan una mejora sustancial en el conocimiento del

procedimiento, asi como una mayor adherencia a las practicas recomendadas.

Grafica 3. Los 5 momentos de la higiene Gréfica 4. Técnica de higiene de las manos
De las manos primera jornada de supervision. primera hornada de supervision.
Conoce los 5 momentos
de la higiene de las Realiza todos los pasos de
manos  ag la tecnica de lavado y
= fla . . 5
Had2t desinfeccion de m2 %
No,12% He

SLEE%

51BB%
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Gréfica 5. Los 5 momentos de la higiene Gréfica 4. Técnica de higiene de las manos

de las manos segunda jornada de supervision. segunda jornada de supervision.
Conoce los 5 momentos Realiza todos los pasos de
de |la higiene de las la tecnica de lavado y
manos s desinfeccion de margg
= Mo Mo
[ R=

\

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recabados de la Cédula de Supervision.

Fase 3. Autoevaluacion

La aplicacion del Marco de Autoevaluacion de la Estrategia Multimodal para la
Mejora de la Higiene de las Manos permitié identificar deficiencias estructurales,
organizacionales y educativas dentro del Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la

Pascua”.

En términos de infraestructura, se detecté una relacién inadecuada entre lavabos y
modulos de atencidn en el servicio de Rehabilitacion (1 lavabo para 4 modulos de
rehabilitacion, 1 mddulo de somatometria y 1 modulo de consulta de
rehabilitacion), asi como la ausencia de dispensadores de jabon en los
consultorios 1, 2y 3.

En cuanto a los componentes educativos, no se cuenta con personal capacitado
para fungir como instructor, ni con un sistema formal de formacion, validacion de
competencias o presupuesto especifico destinado a la implementacion de

programas sobre higiene de manos.
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Asimismo, se constatd la ausencia de mecanismos de monitoreo como
inspecciones periddicas del consumo de insumos, centros de observacion del
cumplimiento de las practicas, y materiales impresos (folletos, carteles o
infografias) disponibles en las areas de atencion. No se realiza actualizacion ni
integracion continua de recursos informativos, ni se dispone de recordatorios

visibles en el entorno laboral.

Finalmente, se identificd la falta de liderazgo institucional en el tema, ya que no
existe un equipo encargado de coordinar la promocién de buenas practicas en
higiene de manos, ni se ha evidenciado apoyo activo por parte de la Direccidn
Médica o la Gestora de Calidad para fortalecer esta dimension esencial de la

seguridad del paciente.
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DISCUSION

Los resultados demuestran que la implementacion de la Estrategia Multimodal de
la OMS hizo una contribucion en la mejora del conocimiento tedrico y a su vez en
la practica correcta de la higiene de manos en el personal de salud del Centro
Dermatologico “Dr. Ladislao de la Pascua”. La mejora estadisticamente
significativa en los puntajes de los examenes pre y post intervencion refleja la
efectividad de la capacitacion, coincidiendo con estudios previos que sefialan la
importancia de la formacién continua para el aumento del cumplimiento en higiene
de manos (Martinez et al., 2020; Rodriguez et al., 2019).

El nivel de autoevaluacion obtenido situ6 a varios servicios en categorias
intermedias y basicas, lo que la necesidad de elaborar estrategias y asi asegurar
recursos suficientes para mejorar, mantener y asegurar una adherencia. Esto es
consistente con la literatura que destaca que factores organizacionales, como el
liderazgo y la disponibilidad de insumos, son determinantes para la sostenibilidad

de estas practicas (Gomez & Hernandez, 2022).

Sin embargo, retos como la variabilidad en el cumplimiento entre servicios y la
influencia de la carga laboral, puede limitar el objetivo de mejora de la higiene de
las manos. La feria educativa y actividades de sensibilizacién demostraron ser
estrategias efectivas para reforzar la cultura de higiene y seguridad, alineandose
con el enfoque de la OMS para el cambio cultural en las instituciones sanitarias
(OMS, 2010).

29



CONCLUSIONES

El desarrollo de la presente investigacion, estructurada en cuatro fases, permitié
identificar fortalezas, areas de oportunidades de mejora y a su vez estrategias en
cuanto a acciones prioritarias con la finalidad de consolidar la practica de la
higiene de las manos en el personal de salud del Centro Dermatolégico “Dr.

Ladislao de la Pascua”.

En la fase 1 de diagnéstico, los resultados obtenidos a partir de los examenes
aplicados antes y después de la capacitacion plasmaron el significativo incremento
en el conocimiento tedrico del personal sanitario, destacando a siete profesionales
gue mostraron mejoras sustanciales en sus calificaciones. Este hallazgo confirma
la efectividad de las intervenciones educativas para reforzar los conocimientos
fundamentales sobre la higiene de las manos y la técnica adecuada, tal como lo
respaldan estudios previos que resaltan la utilidad de la formacioén continua en la

prevencion de infecciones asociadas a la atencién sanitaria (Martinez et al., 2020).

Durante la fase 2 de supervision, se observo que el personal de enfermeria no
solo posee los conocimientos necesarios para llevar a cabo una adecuada higiene
de manos, sino también una disposicidn positiva para integrar esta practica en sus
rutinas laborales. Este resultado evidencia una base soélida para implementar
acciones sostenidas de mejora y sugiere que el entorno institucional favorece el

compromiso del personal con las buenas practicas clinicas.

En la fase 3 de autoevaluacion, el uso del Marco de Autoevaluacion de la
Higiene de las Manos de la Organizacion Mundial de la Salud permitié establecer
que el Centro Dermatoldgico se encuentra en un nivel basico, lo que indica que,
si bien existen esfuerzos previos, estos no alcanzan todavia un nivel éptimo o
sostenido. Esta situacion resalta la necesidad de continuar con acciones

estructuradas que permitan avanzar hacia niveles intermedios y avanzados de
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cumplimiento, mediante planes institucionales de mejora continua, supervision

constante y fortalecimiento del liderazgo organizacional (OMS, 2010).

Finalmente, en la fase 4 de intervencion, durante la Jornada Educativa sobre
higiene de las manos, se dieron platicas informativas y de promocion a mas de
800 personas, entre pacientes, personal médico y de enfermeria, a quienes se les
sensibilizé sobre la importancia de esta practica fortaleciendo la concientizacién
individual y, a su vez, abrié el camino hacia la generacion de estrategias
institucionales de largo plazo dentro del centro, las cuales estan alineadas con los
objetivos de la estrategia multimodal de la OMS. Estas estrategias permitiran
identificar, mantener y escalar los avances logrados, favoreciendo la consolidacién
de una cultura institucional centrada en la seguridad del paciente y la calidad del
cuidado.

La implementacién de esta estrategia representa un paso importante hacia la
transformacién de las practicas en higiene de manos dentro del Centro, y
constituye una base solida para futuras intervenciones de caracter preventivo,

formativo y organizacional.

Los resultados obtenidos a lo largo del estudio demostraron una mejora
significativa en el cumplimiento de la higiene de manos por parte del personal de
salud del Centro Dermatologico “Dr. Ladislao de la Pascua” tras la implementacion
de la Estrategia Multimodal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta
evidencia permite aceptar la hipétesis general, que establece que dicha
estrategia mejora significativamente la adherencia a esta practica esencial en la
prevencion de infecciones. En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (H),
al constatarse un impacto positivo y estadisticamente significativo en los

indicadores de cumplimiento evaluados.
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RECOMENDACIONES

e Establecer a un profesional capacitado que actiue como instructor.

Establecer el puesto de un profesional capacitado que actue como instructor en
programas educativos, genere un sistema de formacién y validacion, y busque la
autorizacion de un presupuesto especifico para el cumplimiento de la higiene de

las manos.
e Inspecciones periddicas

Realizar una inspeccion periddica del estado de las instalaciones y consumo de
insumos en la desinfeccion y lavado de manos. Mediante un centro de
observadores encargados y dedicados a la promocién y aplicacion de practicas

optimas de la higiene de las manos.
e Actualizacion y mejora de material informativo.

Realizar folletos informativos, actualizarlos de forma periédica e integracion de

otro tipo de recordatorios para ser distribuidos por todo el centro.

o Fortalecer la capacitacion continua del personal de salud en higiene
de manos

Se recomienda establecer un programa permanente de formacion tedrica y

practica en higiene de manos, dirigido tanto al personal de enfermeria como al

médico, que integre las directrices mas actualizadas de la Organizacion Mundial

de la Salud. Este programa debera ser evaluado peridodicamente para medir su

impacto sobre el conocimiento y la adherencia del personal, y debera contemplar

metodologias participativas y adaptadas al contexto institucional.

e Garantizar la disponibilidad y accesibilidad de insumos basicos para

la higiene de manos
A fin de facilitar la adherencia efectiva a las practicas de higiene, es indispensable
asegurar la provision constante de soluciones antisépticas a base de alcohol,
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jabén liquido, toallas desechables y dispensadores ubicados estratégicamente en
todas las areas de atencion directa al paciente. La falta de recursos ha sido
identificada como una barrera critica en multiples estudios (Rodriguez et al.,

2019), por lo que su resolucion debe ser prioritaria.

e Aplicar de forma periédica el Marco de Autoevaluacién de la OMS
Con el fin de monitorear los avances y detectar areas de mejora de manera
sistematica, se recomienda aplicar el Marco de Autoevaluacion de la Higiene de
las Manos por lo menos una vez al afo. Esta herramienta permite comparar
progresos en el tiempo y orientar la formulacién de planes de accion especificos

por servicio, tal como lo propone la Estrategia Multimodal (OMS, 2010).

e Reforzar el liderazgo institucional en seguridad del paciente
Se sugiere que la Direccion General y la Jefatura de Enfermeria impulsen el
liderazgo clinico en higiene de manos, promoviendo una cultura institucional
basada en la seguridad y calidad. La designacién de lideres de higiene de manos
en cada servicio, asi como la integracion de este indicador en las metas
institucionales, favorecera el compromiso colectivo y la sostenibilidad de los

cambios.

e Implementar estrategias de sensibilizacion dirigidas a pacientes y
familiares
Ademas del personal de salud, se recomienda involucrar activamente a los
pacientes y sus acompafantes en la promocion de la higiene de manos.
Actividades como ferias educativas, distribucién de folletos, senalética visual y
campanfnas informativas contribuyen a reforzar una cultura de corresponsabilidad

en la prevencion de infecciones (Pérez & Lépez, 2017).

e Establecer un sistema de supervision y retroalimentacion efectiva
Es fundamental institucionalizar mecanismos de supervision mediante la

aplicacion regular de cédulas de observaciéon enfocadas en los cinco momentos de
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la higiene de manos. Esta supervision debera estar acompafiada de sesiones de
retroalimentacion constructiva, centrada en la mejora continua y en la motivacion

del personal.

e Incluir el cumplimiento de higiene de manos como indicador clave de
desempenio

Se recomienda que los niveles de cumplimiento en higiene de manos formen parte

de los informes mensuales de productividad, calidad y seguridad del paciente.

Esto permitira darle seguimiento desde una perspectiva de gestion y vincular su

cumplimiento a procesos de mejora organizacional.

e Fomentar la investigacion y el intercambio de buenas practicas
Finalmente, se alienta al Centro Dermatolégico “Dr. Ladislao de la Pascua” a
promover la investigacion aplicada y la publicacién de experiencias exitosas
relacionadas con la higiene de manos, en coordinacion con otros centros de salud

y con el apoyo de instancias académicas y sanitarias nacionales.

e Cambio de formato de CEDULA DE SUPERVISION.
A la revision y analisis de resultados, se hizo la observacion de cambiar la cédula
de supervision, cambiar “Desinfeccion de las manos” por “Higiene de las

manos”
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ANEXOS

Anexo 1.

g gras o SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO
¢ CENTRO DERMATOLOGICO “DR. LADISLAO DE LA PASCUA”
Nombre: ) ) o ~ Fecha:
Examen inicial: Examenfinal: Médico( } Enfermeria( ) Otro{ )

Instrucciones: Marca con una X la respuesta que consideres correcta

1. Quién se considera el “Padre del lavado de manos”?

a} Dr.lgnac Semmelweis b) Isabel Zendal Gémez 3
¢} Florencia Nightingaie d) Dr. David Kershenobich
2. ¢Cuédndo se conmemora el dia internacional del Lavado de Manos?
a) 5deAgosto b} 5de Octubre
¢} 5deMayo d)} 5de Diciembre
3. ¢Cudl es la duracion en segundos del lavado de manos?
a) 20a30seg b} 25a35seg
c) 40a60seg 5 d) 452 65seg
4, ¢Cudl es la duracién en segundos de Ia friccién de manos?
a} 20a30seg b) 25a35seg
c) 40a60seg d) 45265seg

5. La reduccidn del riesgo de infecciones asocladas a la atencidn en salud ¢A qué Accién Esencial para la Seguridad
del Paciente se refiere?
a} Landmero2 b} Lanimero&
¢} LanGmero8 d} Lantmero5

6. Eltérmino HIGIENE DE MANGOS se refiere a “El lavado de manos con agua corriente y jabdn corriente o
antimicrobiano”
a) Cierto b} Falso

7. Eltérmino FRICCION DE MANOS se reflere a “Aplicacién de un antiséptico para manos para reducir o inhibir la
propagacién de microorganismos sin la necesidad de una fuente exdgena de agua ni del enjuagado o secado con
toallas u otros articulos”

a) Cierto b) Falso

8. ¢Cugl es la medida més efectiva y econdmica para reducir las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud?? .
a) Higiene de Manos b} Friccidén de manos con selucién alcchelada
¢} lavadode manos d} Ninguna de las anteriores -

8) Marca los momentos definidos como “ANTES” dentro de los 5 momentos del lavado de manas (2 correctas)

a) ANTES de tocar al paciente b) ANTES de realizar una tarea limpia/aséptica
c} ANTES del riesgo de exposicién a liquidos d) ANTES del contacto con el entorno del paciente
corporales
10} Marca los momentos definidos como “DESPUES” dentro de los 5 momentos del lavado de manos {3 correctas)
€} DESPUES de tocar al paciente ) DESPUES de realizar una tarea limpia/aséptica 37
g) DESPUES del riesgo de exposicién a liquides h} DESPUES del contacto con el entorno del

carporales paciente



Anexo 2

Relacién del personal que tomo el curso de HIGIENE DE MANOS, &l dia 6 de marzo de 2025.

| No. | NOMBRE OCUPACION INICIAL | FINAL | RESULTADO
1 | Gonzdlez Cruz Liliana Enfermeria - Pasante 9 10 Aprobada
2 Pefia Ramirez Edgar Enfermeria - Pasante 9 10 Aprobada
3 Herndndez Herndndez Anayelli Enfermeria - Pasante 0 |10 Aprobada
4 | Bello Zurita Francisco Javier Enfermerfa - Pasante 9 10 Aprobada
5 Garcla Gonzdlez Bryan Alran Enfermeria - Pasante 9 i0 Aprobada
6 | Pérez Tovar Paulina Lizbeth Enfermerfa - Pasante 10 9 Aprobada
T Lépez Becerril Fernanda Enfermeria - Pasante 9 10 Aprobada
8 Contreras Moncada Luls Angel Enfermeria - Pasante 10 10 Aprobada
9 Ramos Candelas Angélica Karina Enfermeria - Pasante 10 10 Aprobada
10 | Camacho Vivia Schoenstatt Enfermeria - Pasante 10 10 Aprobada
11 | Solls Soria Frida Pacla Enfermeria - Pasante 9 10 Aprobada
12 | Garcia Guerrero José de Jesis Enfermeria - Pasante 9 10 Aprobada
13 | Flores Madrid Estefania lvonne /| Enfermeria 10 10 Aprobada
14 . Veldzguez Nava Glovanna Berenice | Enfermeria 8 10 Aprobada
15 | Bernal Herndndez Lucia Enfermerfa 8 10 Aprobada
16 | Martinez Mercado Maria de Enfermerfa 10 10 Aprobada
| Lourdes

17 .| Morén Estrelia Carolina Enfermeria 9 i0 Aprobada
18 -| Simmons Gonzalez Marlana Enfermeria 10 10 Aprobada
19 | Buendla Herndndez Ismael Victor | Enfermeria 10 10 Aprobada
20 | Castlllo Gomez Angélica Enfermeria 3 10 Aprobada
21 | Hemdndez Radriguez Sofia . | Enfermeria ] g Aprobada
22 . | Flores Madrid Estefanfa vonne © | Enfermeria 10 10 Aprobada
23 - | Reyes Reyes Adalld Enfermerla 10 10 Aprobada
24 | Zaragoza Ramirez Elizabeth Médico Residente 5 10 Aprobada
25 | Ochoa Aldfete Humberte Médico Residente a 9 Aprobada
26 | Lechuga Ordufiez Marlana Médico Residente 6 10 Aprobada
27 | Beltrdn Vega Miranda Daniela Médico Resldente 6 10 Aprobada
28 | Ferndndez Lemus Yasil Carolina Médico Residente 8 9 Aprobada
29 | Calderdn De leén Vanessa Médico Residente 8 B Aprobada
30 | Garza Morena Daniela Médico Residente 8 9 Aprobada
81 | Reul Linares Estefanla Médico Residente 6 10 Aprobada
32 | Pineda Santiago Shelani Médico Residente 7 10 Aprobada
33 | Gl Velazco Gabriela Médico Residents L 8 Aprobada

GOBIERND DE LA
£iUDAD DE MiYICO |

SECRZIARIADE SALUL g
ERVICIOS DE nALUL PLALICA
CELDMTIUFELLR L
I NTRO CERMATOL " SICC
‘UR. LADISLAU Ut LA PASCUA"
SNSERANT A\ F INVSZIGACION
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Anexo 3

T — PTOL, 5 oo o
& e SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO {
i ic s

H ﬂ o SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CILDAD DE MEXICO T L AR R
N@ .m». CENTRO DERMA GICO "BR. LADISLAO DE LA PASCUA O.b
o 4 .
CEDULA DE SUPERVISION PARA LA CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION
Nombre del Enfermera (o): Fecha:;
No. TTEM NORMATIVIDAD SI NO STTUACION ENCONTRADA RECOMENDACIONES
Fl personal de Fufermeria porta el .
1 unifonne y credencial de acuerdo con el h.nﬂﬂ.ﬁ.% Mﬁ..ﬁ i

reglamento Tustitucional,
9 Ha revibido capacitacion en el altno

Cantrates Colectiva e Trrbago

semesire,
INFRAESTRUCTURA. DEL SERVICIO
3 Fl servicio cuenta con romlos de
idlentilicacion.

mestrictmn dlel Aren oSt en | NOMWLGSSAZ-212
condiciones adecnadas. 10, 5,112y NUM

La iluninacion es adecuada y completa, | 62 Cardlog de isnmi del
Las  instalaciones  hidroeléctricas  se | sectorde Sahul.
enenenian en _.u:_r.: F.J_u—-._.u.

Fl drea se encuentra limpia y ordenada,
Cuenta con seialamiento de ruta de
Fyvicuacdidn,

g | Cuenta eon sefialamientos de R.P.B.L

Se cuenta von taga doble en el servivio

10 en condiciones adecuadas ¥ funcional.
DESINFECCION DE LAS MANOS
Conace o 3 momentos paa el lavada
1 | ge naos
12° Conove ¢l tiempo de duracion de la

téenica del Javado de manos. Guia  recomendacion de I
C pawitn Ml de Ta

18 Conove el tiempo de duracién de Ta | sabid en la Téciacn de Lavido

enicit dv desinfeecitn de s manos de Mamos en Bt Atencain
3 : . Mudicu
14 Se enenta con insumas (Jabdr
agua corriente)
Retirar reloj v anillos antes de realizar ¢l | Avdones Brenciales para
15 Y Seundad ded Paviente,

procedimicnto

16 | Revisa posibles lesiones en manos

v Prepamn el papel gue utilizard para el
seeardo e manos

INNOVADORA
¢ DF DERECHOS




SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO Y, S
SERVICIOS DE SALUD PUB CIUDAD DE MEXIGO oM\\Oo CRAD e MEXIES
o

CENTRO DERMATOLOGICC "DR, LADISLAQ DE LA PASCUA”

Se coloca delite del nvabo, manticne .
18 | lus hrazos extendidos, regula el choro
de agua v usi racionalmente el jabdn.

Realiza todos los pasos de la téenica de

19 | lavado de manos (falta un paso, No es
correrta) Mamial de  Provedimientos
Térnicos de Fofermeria en el

Realiza todas Jos pasos de Ta iéenica de | Prmer Nl de A
20 |Ia ._5.3?. on de b manos con gel NﬁﬂPﬁhﬁvﬁ?P b
aleohol (lalta un pase, No es correcta)
9 Se cuenla con tatja deble en condiciones
adecuadas v funcional,
ACTIVIDADES DE, CONTROL
Cuenta con Kardex de entradas v salidas
22 | e material de cvracion,
La existencia de material de curacion en
el Kardex es acorde a la existencia
fisica.
Cuenta con vales de entradas y salidas
el malerial de curmeiin.
Cuenta con hitdcori de mantenimicntos
de la nutochave,
Cuenta con Manual ¢ Tnstructivo del
Autoclave.
Cuenta con __._.__d:_ de control para ¢l NG A TR G
material esterilizado. 36dde hNOM .
Cuenti eon instromental en bue uay ¥ NOM 030-55A8-2013, El
condiciones fisicas y dle ancionamienta, | mmend 66 .
Cuantit con resguardo de instrumental

actoalizado. Manual de Central de Faguipos
¥ Fsterilizacion

]

Existe control de ropa testil que se
eovia a la lavanderia
Cuenta von Manuel de la Central de
Fanipos ¥ Esterilizacion vigente.
ACTIVIDADES TECNICAS
Veritiva fechas de caducidad para dar
movitniento al mnaterial.
El material esténl esta rotulicdo con
fecha de esterilizacion, caducidad ¢
iniciles de T enfermera gque lo
preparo,

zleg|8|B | % | B|8B|R

8

AV. Dr. José Maria Vértiz Num, 6 v Prigto . uq,‘.__«,__oqﬁ..ﬂm:wb y
Cal. Buenes Alres, Aleald? . b Y DE DERECHOS
d de Wéxico, Tel, £58




Anexo 4.

1. Cambio del sistema

Pregunta Respuesta Puntos | Instrumentos OMS
para mejorar
- No los ha 0 * Ward Infrastructure Survey
1.1 ;Que facilidad hay en el centro para y S Pratoool for Evaliaion of
acceder a desinfectantes de las las manos a Los hay, pero no se ha demostrado su eficacia’ y Tolerabiiity and Acceptability of
base de alcohol? tolerabilidad.? 0 Alcohol-based Handrub in Use
or Planned to be Introduced:
Elija una respuesta Los hay solo en algunas salas o con interrupciones Method 1
del suministro (con eficacia’ y tolerabilidad® 5 2 Guda deAplicacion 113
demostradas).
Los hay continuamente en todo el centro (con 10
eficacia’ y tolerabilidad? demostradas).
Los hay continuamente en todo el centro y en el lugar
de prestacion de la asistencia’ en la mayoria de las 30 \j'
salas (con eficacia' y tolerabilidad® demostradas).
Los hay continuamente en todo el centro y en todos
los lugares de prestacion de la asistencia® (con 50
eficacia’ y tolerabilidad®? demostradas).
. 5 - — Ward Infrastructure Si
1.2 ;Cual es la razén lavabos:camas? Menos de 1:10 0 > Gua da Aplcacion 4
o Al menos 1:10 en la mayoria de las salas 5 W
Elija una respuesta
Al menos 1:10 en todo el centro, y 1:1 en las salas de 10
aislamiento y las unidades de cuidados intensivos.
1.3 ¢Hay un suministro continuo de agua No 0
carriente limpia‘? si 10
1.4 ,Hay jabén® en todos los lavabos? No o
Si 10
1.5 ;Hay toallas de un solo uso en todos los | N© 0
lavabos? Si 10 \J’
1.6 ¢Hay un presupuesto especifico/
i > s i No 0
disponible para la adquisicion continua de
productos para la higiene de las manos (por
ejemplo, soluciones a base de alcohol para si 10 y
desinfectarse las manos)? \Y
Pregunta adicional: plan de accién
Responda a esta pregunta UNICAMENTE si * Indicaciones para la
ha obtenido una puntuacién inferior a 100 E:z:';:;'z:iylr"g‘::’f:"‘g‘:&":’:
en las preguntas 1.1 a 1.6: No 0 manos con productos a base
de alcohol
(Existe un plan realista para mejorar la * Guia para la elaboracién
infraestructura6 del centro? a nivel local: Formulaciones
recomendadas por la OMS para
Ia desinfeccion de las manos
Si 5 U' * Guia de Aplicacion 111
Subtotal del p «Cambio del sistema» [7 () /100




2. Formacion y aprendizaje

Pregunta Respuesta Puntos

Instrumentos OMS
para mejorar

2.1 con respecto a los profesionales sanitarios del centro:

2.1a ¢ Con qué frecuencia reciben Nunca 0
formacion acerca de la higiene de las e 5
manos’? u

Formacion periédica (anual como minimo) para el
Elija una respuesta personal medico y de enfermeria o para todas las
categorias profesionales

+ Slides for Education Session
for Trainers, Observers and
Health-care Workers

* Hand Hygiene Training Films

+ Slides Accompanying the
Training Films

+ Slides for the Hand Hyglene
Co

Formacion obligatoria para todas las categorias

* Manual técnico de referencia
para la higiene de manos

* Higiene de las manos: ;por
qué, como, cuando?

profesionales al inicio del contrato, seguida de 20
formacion continua periddica (anual como minimo)
2.1b ¢Existe un procedimiento para No 0
confirmar que todos completan esa
formacion? Si 20 \/

* Guia de Apli n2

2.2 ¢Todos los profesionales sanitarios pueden acceder facilmente a los siguientes documentos de la OMS
(disponibles en www.who.int/gpsc/5may/tools) o a adaptaciones locales similares?

~ Guia de Aplicacion I1.2

2.2a Guidelines on Hand Hygiene in No 0 ~ WHO Guidelines on Hand
Health-care: A Summary (OMS) ot Y ;m Health Care: A
2.2b Manual técnico de referencia para | No 0 > Manual técnico de referencia
la higiene de manos (OMS) i 5 ‘/ para la higiene de manos
2.2c Higiene de las manos: jpor qué, No (1] -+ Higiene de las manos: jpor
cémo, cudndo? Sl 5 qué, coma,
2.2d Informacién sobre el uso de No 0 - Informacién sobre el uso de
guantes i s g
. - WHO Guidelines on Hand
2.31 LHay en el centrc! un pro!es\ona_.l No 0 ‘/ Hygiene in Health Care
suficientemente capacitado® que actue 3 Manual lenion de referancia
comeo instructor en los programas para la higiene de las manos
educativos sobre higiene de las manos? si 15 % ::;:s ’zw* Tm'jmguf:'"!
e companying
Training Films
- Guia de Aplicacian 1.2
2.4 ¢Hay un sistema de formacion No 0 \/ i e Aplicacs

y validacion de los observadores del
cumplimiento de la higiene de las manos? | Si

15

25 éHay un presupuesto especifico para
|a formacién en materia de higiene de las No
manaos?

oV

- Template Letter to Advocate
Hand Hygiene to Managers

-+ Template Letter to
communicate Hand Hygiene
Initiatives to Managers

2> Action Plan

Si

— Guia de Aplicacion IL.2 y lIL1
(pég. 33)

Sub I del For ion y aprendizaje» |5 ( /100




3. Evaluacion y retroalimentacion

para la higiene de las manos?

Pregunta Respuesta Puntos | Instrumentos OMS para
mejorar

3.1 ;Se realizan inspecciones periédicas (como minimo anuales) No 0 s ity A"‘;i‘:’:;ﬂ"’“sﬂ“ s

de las salas para determinar la disponibilidad de desinfectantes a

base de alcohol, jabdn, toallas de un solo uso y otros productos si © “/

3.2 ¢Se evallan como minimo una vez al afio (por ejemplo, después de las sesiones de formacién) los imi de los profesi
sanitarios sobre los temas siguientes?
3.2a. Indicaciones de la higiene de las manos No 0 » Cuestionario acerca de los
i sobre la higiene
Si 5 ‘ de las manos destinado a los
profesionales sanitarios
3.2b. Técnicas correctas de higiene de las manos No 0 > G,_,.".M:m "3
Si 5
3.3 Monitorizacién indirecta de la observancia de la higiene de las manos
3.3a . Se monitoriza periédicamente (como minimo cada 3 No 0 * Encuesta sobre el consumo
meses) al consumo de productos desinfectantes de las manos o jabo RO Cll Manes
a base de alcohol)? Si 5 Guia de Aplicacién 113
3.3b ;Se monitoriza periodicamente (como minimo cada 3 No 0 v(
meses) el consumo de jabon? Si 5
3.3c (El consumo de productos desinfectantes de las manos No (o no se ha medido) 0
a base de alcohol es, come minimo, de 20 litros por 1000 Si 5

pacientes-dia?

3.4 Monitorizacién directa de la observancia de la higiene de las manos
Complete este apartado (3.4) si el centro dispone de observadores del cumplimiento de la higiene de las manos formados y validados que

utilizan la metodologia de la OMS Sus 5 momentos para la higiene de las manos (o similar)
3.4a ;,Con qué frecuencia se verifica directamente la Nunca 0 5 ml-hd- ﬂ::vmdﬂ
observancia de la higiene de las manos con el instrumento de 1 # Manual tonico de referencia
la OMS Hand Hygiene Observation (o técnica similar)? Irepuia = T’;utm&'&'m;
Anualmente 10
Elija una respuesta Cada 3 meses o méas a menudo 15
3.4b ;Cual es la tasa general de observancia de la higiene de =30% 0 + Guia de Anl:::cidﬂ n3
las manos en el centro, segun el instrumento de la OMS Hand _ 54 .
Hygiene Observation (o técnica similar)? B4 ) 2 = mm?:w
- 41 -50% 10 and Analysis
a una respuesta - Epi Info™
P 51-60% 180 | 5 Sy oo
61-70% 20 Trmwark
71 -80% 25
=81% 30
3.5 Retroalimentacion
4.5a Retroali i6n inmedi No 0 + Guia de Aplicacién IL3
4Se ofrece a los profesionales sanitarios informacién inmediata = Chasrvation avd a'ﬂfms
al final de cada sesion de verificacion de la observancia de la i v’ .
higiene de las manos? Si 5
3.5b Retroalimentacion sistematica ;::!n Str:nnm Report
¢Los datos relacionados con los indicadores de la higiene de las manos y su evolucion en el tiempo se . pap )
comunican periodicamente (como minimo cada 6 meses) a: Guin da Aphcacién .3
3.5b.i los profesionales sanitarios? No 0
Si s\
3.5b.ii la direccidn del centro? No 0
si 75 W
Sub | del «Eval iony

retrualimentaciﬂr;-

40100




4. Recordatorios en el lugar de trabajo

Pregunta Respuesta Puntos | Instrumentos OMS
para mejorar
41 ¢Estan expuestos en el centro los posteres siguientes (o equivalentes locales de contenido similar)? - Guis de Aplicaoion 14
4.1a Péster que explique las No expuesto 0 ~ Paster: Sus 5 momentos
i i para la higiene de las manos
::::::: ones paes i higlens-de:as Expuesto en algunas salas/zonas de tratamiento 15
Expuesto en la mayoria de las salas/zonas de 20
Elija una respuesta tratamiento
Expuesto en todas las salas/zonas de tratamiento 25
4.1b Péster que explique como No expuesto - Poster ;Cémo desinfectarse
desinfectarse las manos correctamente |- » I ST fay anos?
frotéandolas con un desinfectante a XPUSSIo GRaUNas sai DS o6 TIGMO
base de alcohol Expuesto en la mayoria de las salas/zonas de 10
tratamiento
Elija una respuesta :
i P Expuesto en todas las salas/zonas de tratamiento 15
4.1c Péster que explique la técnica No expuesto 0 > Pr'm;r ¢Como lavarse las
rect. ra lavarse las man FTmon:
SRR HR0. BE NH0e Expuesto en algunas salas/zonas de tratamiento 5
Elija una respuesta Expuesto en la mayoria de |las salas/zonas de 75

tratamiento

Expuesto en cada lavabo de todas las salas/zonas de
tratamiento

10 V]

4.2 +Con qué frecuencia se realiza una
inspeccién de todos los posteres para
comprobar su integridad y cambiarlos
cuando sea necesario?

Elija una respuesta

-+ Guia de Aplicacién I1.4

Nunca 0
Como minimo una vez al afio 10
Una vez cada 2 o 3 meses 15

4.3 ¢Se realiza una labor de promocién

u d

» Guia de Aplicacién [1.4

No
de la higiene de las manos exponiendo
y actualizando periédicamente otros
pésteres, ademas de los mencionados? si 10
4.4 ;Hay en las salas folletos informativos | N© 0 m:'::n‘“; v"c‘;‘:‘
sobre la higiene de las manos?  Guia de Aplicacion I1.4
Si 10
" SR TR f - Salvapantalias: SAVE LIVES:
4.5 ¢Hay otros recordatorios distribuidos No 0 \v Cloan Vour Hinds
por todo el centra? (por ejemplo, * Guia de Aglicacion I1.4
salvapantallas de la campafa sobre la
higiene de las manos, insignias, pegatinas, | g; 15
etc.)
Subtotal del componente «Recordatorios en el lugar 60 /100

de trabajo»




5. Clima institucional de seguridad con respecto a la higiene

de las manos

Pregunta Respuesta Score Instrumentos OMS para
mejorar
5.1 con respecto al equipo encargado de la higiene de las manos™, es decir, dedicado a la promocién y aplicacién | sl ol Apiiaacion s
de practicas 6ptimas de higiene de las manos en el centro, responda a las preguntas siguientes: ri
5.1a jExiste tal equipa? No o V
Si 5
5.1b ¢ Se relne periodicamente (al menos una vez al mes)? No 0o V.
Si 5 4
5.1c ¢ Dispone de tiempo para dedicarlo a la promocion activa de la higiene de las No 0o V
manos? (por ejemplo, para ensefiar cémo monitorizar el desempefio en materia si 5
de higiene de las manos o para organizar nuevas actividades)
5.2 ;Hay un compromiso claro de apoyo a la mejora de la higiene de las manos por parte de los siguientes miembros ;a:d“":m "'::'l |mmm
de la direccién del centro? (por ejemplo, un compromiso escrito o verbal con la promocién de la higiene de las manos = Template Letter to
ante la mayoria de los profesionales sanitarios del centro? g | communicate Hand Hygiene
Initiatives to Managers
5.2a El director ejecutivo No oV 5 Md"‘: ooy, s
Si 10 Y
5.2b El director médico No o V
Si 5
5.2¢ El director de enfermeria Ne 0
Si 5
5.3 ;Se ha formulado un plan claro de promocién de la higiene de las manos en todo No 0 %Pﬁa:z";;z';?ﬁggde
el centro para el 5 de mayo (iniciativa anual Salve vidas, limpiese las manos)? podrian 5 los centros
. sanitarios
Si 10 = Guia de Aplicacion IL5
54 ¢Hay sistemas para identificar a los lideres de la higiene de las manos en cada una de las disciplinas
existentes en el centro? Y.
5.4a Un sistema para designar los lideres de la higiene de las manos" No 0o V
Si 5
5.4b Un sistema de reconocimiento y utilizacién de modelos de comportamiento No 0o V
con respecto a |a higiene de las manos™ Si 5
5.5 Con respecto a la participacion de los pacientes en la promocién de Ia higiene de las manos: ;;&:ﬂﬁz;:f;ﬂ’g'“g
5.5a ¢ Estan los pacientes informados de la importancia de la higiene de las No 0 g | Oroanizations in Hand Hygiene
manos? (por ejemplo, can un folleto) Si 5 W | > Guiade s
5.5b 4Se ha instaurado un programa formal para lograr su participacién? No 0 \/
Si 10
5.6 ;e estan aplicando en el centro iniciativas de apoyo a la mejora continua? Por ejemplo: = P‘.'"’“"-"“"‘mm;
5.6a Material didactico informatizado sobre la higiene de las manos No 0 y podrian cansiderar los centros
Si 5 V]  Guiade L5
5.6b Fijacion de una meta institucional relacionada con la higiene de las manos No 0
que haya que alcanzar cada afo si 5
5.6¢ Un sistema de intercambio intrainstitucional de innovaciones fiables y No 0
probadas en el centro Si 5
5,6d Comunicaciones que mencionen regularmente la higiene de las manos (por No 0 ri
ejemplo, boletin del centro, reuniones clinicas) si 5 V
5.6e Un sistema de rendicién de cuentas personal™ No 0
Si 5
5.6f Un sistema de acompanamientol4 para los nuevos empleados No 0
Si 5
S del te «Clima institucional de
seguridad» 30 100




Interpretacion: Los cuatro pasos del proceso

1.

Sume los
puntos.

Puntuacion

Componente Subtotal

1. Cambio del sistema 70

2. Formacion y aprendizaje 50

3. Evaluacion y retroalimentacion 40

4. Recordatorios en el lugar de 60

trabajo

5. Clima institucional de seguridad 30
Total 250

Determine el «Nivel de
higiene de las manos»
asignado a su centro.

d

Puntuacién total Nivel de higiene de las manos
0-125 Inadecuado
126 - 250 Basico
251 - 375 Intermedio (o consolidado)
376 - 500 Avanzado

3.

Si el centro ha alcanzado el nivel
avanzado rellene también la hoja
siguiente sobre los criterios de

liderazgo.

(en caso contrario pase al punto 4).

4.

Examine las areas en las que el centro necesita
mejorar segun los resultados de esta evaluacion
y elabore un plan de accion para lograr esas
mejoras (empezando con los instrumentos de
la OMS pertinentes). Guarde una copia de esta
evaluacion para compararla con evaluaciones
futuras.



Anexo 5.

Infografias realizadas para la jornada de salud.

LA HIGIENE DE LAS
MANOS SALVA VIDAS

VPR

EL DA MUNDIAL DE LA HIGIENE DE LAS MANDS
SE CELEBRA CADA ANO EL 5 DE MAYO PARA
HACER CONCIENCIA SOBRE LA IMPORTANCIA DE
LA HIGIENE DE MANOS EN EL CUIDADO DE LA
SALUD'Y UNIR A LAS PERSONAS EN APOYD A LA
MEJORA DE LA HIGIENE DE LAS MANOS EN TODO
EL MUNDO.

;,CUANTOS TIPOS DE
AVADO DE MANOS
EXISTEN?

EXISTEN 3 TIPOS DE LAVADO DE MANOS: EL SOCIAL, EL CLINGO Y EL QUIRURGICO.
EN LAS UNI DADES DE ATENCION MEDICA SE REALIZAN LOS DOS ULTIMOS.

Lavado clinico.

Es la friccidn breve y enérgica
de las manos que va de 40 a
1| 60 segundos, mediante el
cual se remueve la suciedad
visible, material orgdnico y
flora transitoria de la piel por
accion mecanica, adquirida
por contacto reciente con
pacientes. Todo mediante
una técnica correcta.

;POR QUE ES
I§IPORTANTE?

El lavado de manos salva vidas, es la medida mas
econdémica, sencilla y eficaz para reducir el riesgo
de Infecciones Asociadas a la Atencidon Sanitaria
(1AAS) y hace parte de las recomendaciones en la
lucha contra la resistencia antimicrobiana (RAM),
una de las 10 principales amenazas para la salud
publica a las que se enfrenta la humanidad.
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QUE - Es considerado el pionerc del lavado de manos, descubrié
que la incidencia de la fiebre puerperal podia reducirse
e ! drasticamente mediante el uso de desinfeccién de manos
" enlas clinicas obstétricas

“A partir de hoy, 15 de mayo de 1847, todo médico © estudiahte que
salga de |a sala de autopsias y se dirija a la de alumbramientos, estd
obligado antes de entrar en ésta, a lavarse cuidadosamente las manos
en una palangana con agus dorada dispuesta eh la puerta de entrada.
Esta disposicién rige para todos. Sin excepcion. L P. Semmelweis” §

FIORENCE NIGHTINGALE. (1820-1910)

En 1854 demostrd que el lavado de manos y las heridas
curadas coh agua y jabdn eran elementos hecesarios para
combatir la infeccién y la enfermedad; luego de la practica
continua y si ica de esta actividad, disminuyd la
mortalidad por infecciones: pasé del 42% al 2% en 4 meses.

5 MRYO

La campafia de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) "SALVA VIDAS: Limpia tus mahos”,
tiene como objetivo mantener un perfil global
sobre la importancia de la higiene de manos en el
cuidado de |a salud y uhir a las personas en apoyo

a la mejora de la higiene de las manos en todo el
mundo el 5 de mayo cada afio como prictica
fundamental para reducir las Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) .

coVip 19

La Coordinadora de Programas de Enfermeria del IMSS,

Norma Cristina Colchado Farfan, indicé que la emergencia

sahitaria por SARS-CoV-2 dejé grahdes lecciones en el
temaywdeelnseslalrmm(mcindemﬂnmhs', t'
manos limpias a fin de disminuir la propagacién de

'microorganismos. m
¢APRENDEREMOS LA
LECCION?

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a través
de la Coordinacién de Enfermeria, sefald que la
poblacién reforzé una mayor conciencia sobre la

importancia de la higiene de manos y su relacién en la
prevencion de enfermedades, como una de las lecciones
aprendidas durante la pandemia de COVID-13.
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Ponencia sobre la historia e importancia de la higiene de las manos, asi como la

técnica correcta

Actividades didacticas con pacientes del centro dermatolégico.

Preguntas y respuestas




Técnica correcta y caja reveladora.

Foto de clausura de la Jornada de salud.
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