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INTRODUCCIÓN 
 

La higiene de manos es una práctica esencial y en el mundo reconocida como la 

medida más eficaz en la prevención de infecciones relacionadas con la atención 

sanitaria (OMS, 2009). Las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) 

representan una amenaza para la seguridad del paciente aumentando la 

morbilidad, la mortalidad y, a su vez, los costos asociados a la atención médica 

(Smith & Jones, 2018). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) desarrolló la Estrategia Multimodal 

para la Mejora de la Higiene de Manos, que integra diversos componentes como la 

educación, la evaluación continua, el compromiso institucional, la disponibilidad de 

recursos y la retroalimentación, con el fin de fomentar comportamientos 

sostenibles en el personal sanitario. 

 

En el Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua”, donde se atiende a una 

población vulnerable con patologías cutáneas que implican procedimientos 

invasivos, la correcta implementación de esta estrategia es fundamental para 

minimizar riesgos y mejorar la calidad de la atención (García 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. 
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JUSTIFICACIÓN. 

 

Las IAAS representan uno de los principales desafíos para los sistemas de salud a 

nivel global, esto debido a su elevada incidencia, repercusiones clínicas negativas 

y al aumento de los costos que generan tanto para los pacientes como para las 

instituciones (Pérez & López, 2017). A pesar de que la higiene de manos es 

reconocida como una de las intervenciones más eficaces, sencillas y 

costo-efectivas para prevenir estas infecciones, su cumplimiento en los 

establecimientos de salud continúa siendo deficiente. Esta baja adherencia se 

relaciona con múltiples barreras, como la falta de capacitación continua, la 

infraestructura inadecuada y la escasa incorporación de la higiene de manos como 

hábito profesional (Rodríguez, Martínez & Torres, 2019). 

La Estrategia Multimodal de la Organización Mundial de la Salud ha demostrado 

ser una herramienta integral y eficaz para mejorar el cumplimiento de la higiene de 

manos en diversos entornos clínicos, contemplando cinco componentes 

esenciales: cambio en el sistema, formación y educación, evaluación y 

retroalimentación, recordatorios en el lugar de trabajo y creación de una cultura 

institucional de seguridad del paciente (OMS, 2009). Diversos estudios han 

documentado su impacto positivo en la reducción de IAAS y en la mejora de la 

adherencia del personal sanitario a las buenas prácticas de higiene (Martínez, 

Rodríguez & Sánchez, 2020). Sin embargo, existe escasa evidencia sobre su 

aplicación en centros especializados como los dermatológicos, lo que limita la 

generalización de sus beneficios en contextos específicos (Gómez & Hernández, 

2022).  

En el caso del Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua”, la 

implementación 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 cutáneas expuestas, inmunocompromiso e 

incluso otras condiciones que incrementan su vulnerabilidad ante infecciones. 

Además, los servicios de Procedimientos y Curaciones son espacios de riesgo si 

no se realiza una adecuada higiene de manos. 
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Por otro lado, la vigilancia epidemiológica, la prevención 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 económica 

que imponen a largo plazo. Se estima que esta carga aumentará en los próximos 

años debido a la intensificación de la atención médica, el envejecimiento 

poblacional, la mayor prevalencia de enfermedades graves y la creciente 

diseminación de organismos multirresistentes tanto en hospitales como en la 

comunidad (Secretaría de Salud, 2020).  

 

En este sentido, la presente investigación se enfoca en el personal de salud del 

Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua”, por ser el principal punto de 

contacto con la población usuaria. Se busca identificar áreas de oportunidad para 

fortalecer la práctica de higiene de manos mediante la implementación de la 

Estrategia Multimodal de la OMS. Esta intervención tiene como propósito prevenir 

de forma efectiva y sostenible las infecciones asociadas a la atención sanitaria, 

fortaleciendo la cultura institucional de calidad y seguridad del paciente, a través 

de una medida de bajo costo y alto impacto. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 

Las infecciones asociadas a la atención en salud representan una problemática 

crítica 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 (Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2009).  Dentro de las estrategias de prevención más efectivas y de 

bajo costo, la higiene de manos ocupa un lugar prioritario, al ser reconocida como 

la medida más eficaz para reducir la transmisión de patógenos en entornos 

clínicos (Pérez & López, 2017).  

 

A pesar de la solidez de la evidencia sobre su efectividad, el cumplimiento del 

personal de salud con esta práctica sigue siendo insuficiente en muchos 

contextos, debido a factores multifactoriales como la escasa capacitación 

continua, la limitada disponibilidad de insumos, la falta de monitoreo institucional, 

la sobrecarga laboral y la débil cultura de seguridad (Rodríguez, Martínez & 

Torres, 2019).  

Esta realidad también se observa en unidades especializadas como el Centro 

Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua”, donde el contacto directo y frecuente 

con pacientes con lesiones dérmicas, muchas veces abiertas o con riesgo de 

infección, 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 intervención estructurada con cinco componentes clave: cambio del 

sistema, educación, monitoreo, recordatorios y fortalecimiento de la cultura 

institucional (OMS, 2009).  

Su aplicación ha mostrado resultados positivos en diversos hospitales y servicios 

médicos (Martínez, Rodríguez & Sánchez, 2020); No obstante, su implementación 

en contextos dermatológicos ha sido escasamente documentada, lo que limita la 

posibilidad de identificar sus beneficios sin un análisis contextualizado. En este 

sentido, es fundamental evaluar su pertinencia y efectividad en el ámbito del 
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Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua”, a fin de generar evidencia que 

sustente su incorporación como parte de una política institucional de mejora 

continua en seguridad del paciente. 

 

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

investigación: 

​

¿Cómo impacta la implementación de la Estrategia Multimodal de la OMS en 
la mejora del cumplimiento de la higiene de manos del personal de salud del 
Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua’’? 

Objetivo General 
 

Evaluar el impacto de la implementación de la Estrategia Multimodal de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en la mejora del cumplimiento de la 

higiene de manos por parte del personal de salud del Centro Dermatológico “Dr. 

Ladislao de la Pascua”. 

                                         Objetivos específicos 
 

1.​ Identificar el nivel de conocimiento y práctica del personal de salud sobre 

higiene de manos antes de la implementación de la estrategia. 

2.​ Aplicar los cinco componentes de la Estrategia Multimodal de la OMS en el 

entorno clínico del Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua”. 

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

implementación de la estrategia. 

4.​ Analizar los factores facilitadores y las barreras que influyen en la 

implementación efectiva de la Estrategia Multimodal. 

5.​ Proponer recomendaciones orientadas a fortalecer la cultura institucional de 

seguridad y calidad en la atención, a través de la mejora sostenida de las 

prácticas de higiene de manos 
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                                        HIPÓTESIS 
 

Hipótesis general 
La implementación de la Estrategia Multimodal de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) mejora significativamente el cumplimiento de la higiene de manos en 

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

 

Hipótesis nula (H₀) 

​

La implementación 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 Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua”. 

 

MARCO TEÓRICO 
 

 

ANTECEDENTES 

La higiene de manos es reconocida en la actualidad como una de las medidas 

más eficaces para la prevención de las IAAS y su origen se remonta al siglo XIX, 

cuando el médico Ignaz Semmelweis, en 1847, demostró que el lavado de manos 

con una solución de cal clorada reducía drásticamente la mortalidad por fiebre 

puerperal en las salas de maternidad ya que observó una relación directa entre la 

higiene deficiente de los médicos y la transmisión de enfermedades, lo que lo llevó 

a publicar su obra Etiology, Concept and Prophylaxis of Childbed Fever, 

estableciendo un precedente histórico en el control de infecciones (Semmelweis, 

1983 [original de 1861]).  

 

En el mismo periodo, durante la Guerra de Crimea, Florence Nightingale 

implementó prácticas sanitarias en los hospitales de campaña, incluyendo el 

lavado de manos y otras medidas de higiene, gracias a su enfoque basado en la 
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observación y en el análisis estadístico, logró reducir significativamente la 

mortalidad entre los soldados heridos, marcando el inicio de la enfermería 

moderna y sentando las bases de la prevención de infecciones en contextos 

clínicos. 

 

A lo largo del siglo XX, múltiples investigaciones confirmaron la relación entre la 

higiene de manos y la reducción de enfermedades infecciosas, tanto respiratorias 

como gastrointestinales. Sin embargo, no fue sino hasta finales del siglo XX y 

principios del XXI que este conocimiento se transformó en estrategias 

institucionales estructuradas.  

En el año 2000, se publicó un estudio fundamental que demostró 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 lanzó la Alianza Público-Privada para Promover el Lavado de Manos, 

una coalición que incluyó instituciones como el Banco Mundial y los Centros para 

el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), con el objetivo de fomentar la 

práctica del lavado de manos en los países en desarrollo, especialmente en 

contextos comunitarios y escolares. 

Posteriormente, en 2005, la OMS, a través de su Programa para la Seguridad del 

Paciente, impulsó el primer reto mundial por la seguridad del paciente bajo el lema 

Clean Care is Safer Care (“Una atención limpia es una atención más 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 instituyó el Día 

Mundial del Lavado de Manos, que se celebra anualmente el 15 de octubre, con el 

propósito de sensibilizar a la población general y al personal de salud sobre la 

importancia de esta práctica. 

En ese mismo contexto, la OMS publicó el documento técnico WHO Guidelines on 

Hand Hygiene in Health Care, que estableció estándares internacionales basados 

en evidencia, junto con una estrategia de mejora, herramientas de evaluación y 

materiales educativos adaptables a diferentes niveles de atención. Desde 

entonces, estos lineamientos han sido actualizados continuamente para responder 
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a los desafíos emergentes en el control de infecciones y para fortalecer la 

implementación de la Estrategia Multimodal en los sistemas de salud. 

 

 

 

Estos antecedentes históricos demuestran que la higiene de manos ha pasado de 

ser una práctica empírica a una intervención científica, estructurada y respaldada 

por organismos internacionales. Su adecuada implementación continúa siendo un 

componente esencial para garantizar la seguridad del paciente y la calidad de la 

atención en los servicios de salud. 
 

 

1.​ IAAS 

Las IAAS son aquellas infecciones que el paciente adquiere durante el proceso de 

atención médica, y que no estaban presentes ni en periodo de incubación al 

momento de su ingreso a una unidad de salud (Secretaría de Salud, 2020). Estas 

infecciones representan un problema crítico a nivel mundial por su elevada 

incidencia, su impacto negativo sobre la seguridad del paciente, y por los costos 

económicos y sociales que generan. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

estima que cientos de millones de pacientes contraen anualmente una IAAS, 

muchas de las cuales podrían 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 asociación con la prolongación de estancias hospitalarias, 

incremento en el uso de antibióticos, aparición de microorganismos 

multirresistentes y, en casos graves, aumento de la mortalidad. Las unidades 

clínicas especializadas, como los centros dermatológicos, no están 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 prevención 

La higiene de manos se reconoce como la medida más efectiva, sencilla y 

económica para prevenir la transmisión 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 exposición 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, quirófanos y servicios de urgencias (Martínez et al., 2020).  

No obstante, el cumplimiento del personal de salud con esta práctica sigue siendo 

deficiente en muchos contextos, con tasas que oscilan entre el 20 % y el 50 % 

(Rodríguez et al., 2019). Entre los factores que afectan esta adherencia destacan 

la falta de capacitación continua, la percepción errónea 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 múltiples 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 alcohólicas), instalaciones adecuadas y recursos 

necesarios. 
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2.​ Formación y educación: proporcionar capacitación sistemática y continua 

al personal de salud. 

3.​ Evaluación y retroalimentación: monitorear el cumplimiento y ofrecer 

retroalimentación constructiva. 

4.​ Recordatorios en el lugar de trabajo: implementar señalización visual y 

material educativo. 

5.​ Clima de seguridad institucional: fomentar una cultura organizacional de 

seguridad del paciente (OMS, 2009). 

 

La aplicación 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 (Gómez & Hernández, 2022; Martínez et al., 

2020). Sin embargo, la literatura especializada muestra escasa evidencia sobre su 

implementación en centros dermatológicos, lo cual justifica la necesidad de 

evaluarla en estos espacios con características clínicas y operativas particulares. 

 

4.​ Contexto institucional y necesidad de intervención 

El Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua” es una unidad médica 

especializada en enfermedades de la piel, que atiende a una población diversa 

con alta demanda de procedimientos clínicos y quirúrgicos. En este contexto, el 

contacto directo del personal de salud con lesiones abiertas, secreciones o tejidos 

comprometidos, representa un riesgo elevado de transmisión cruzada de 

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

 

 

En consecuencia, la implementación de la Estrategia Multimodal en esta 

institución resulta crucial para promover una cultura de prevención, fortalecer la 

seguridad del paciente y optimizar la calidad de los servicios. A través de este 

enfoque sistemático, 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 autoevaluación de la higiene de las manos 

El Marco de Autoevaluación de la Higiene de las Manos es una herramienta 

desarrollada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) con el propósito de 

proporcionar a los centros de atención sanitaria un instrumento estandarizado para 

evaluar la situación actual de las prácticas de higiene de manos y su promoción 

institucional. Este marco permite realizar un análisis integral y sistemático de los 

componentes clave involucrados en la implementación de estrategias efectivas 

para mejorar la higiene de manos dentro de una organización sanitaria 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2010). 

 

Su principal finalidad radica en ofrecer una oportunidad de reflexión crítica 

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 diagnóstica útil para identificar áreas prioritarias de intervención y 

aspectos que requieren atención o mejora inmediata. Sus resultados permiten 

guiar la formulación de planes de acción específicos orientados al fortalecimiento 

del programa de promoción de la higiene de manos dentro de los centros de salud. 

Además, su aplicación reiterada a lo largo del tiempo posibilita el seguimiento 

sistemático de los avances, lo cual contribuye a la consolidación de una cultura 

institucional de mejora continua (OMS, 2010). 

 

El marco está dirigido principalmente a los profesionales responsables de la 

implementación de estrategias de higiene de manos en el ámbito hospitalario, 

incluyendo personal de control de infecciones, comités de calidad, responsables 

de seguridad del paciente y directivos de nivel superior. Incluso en centros donde 

aún no se ha adoptado una estrategia formal, el instrumento puede ser utilizado 

como punto de partida para iniciar un proceso de evaluación y planificación. Su 

diseño permite ser aplicado en diferentes contextos institucionales, sin importar el 

nivel de desarrollo del programa o el tamaño del establecimiento, lo que le confiere 

un carácter universal y adaptable (OMS, 2010). 
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Si bien uno de los beneficios adicionales del Marco de Autoevaluación es la 

posibilidad de realizar comparaciones internas y externas entre centros o regiones, 

es necesario señalar que este no fue un objetivo primario en su concepción. La 

OMS advierte sobre los riesgos metodológicos y éticos que conlleva la 

comparación directa entre instituciones con realidades estructurales, sociales y 

económicas distintas. Comparaciones entre centros con distintos niveles de 

complejidad, volumen de atención o disponibilidad de recursos pueden generar 

conclusiones erróneas si no se contextualizan adecuadamente los resultados. Por 

lo tanto, si se opta por utilizar el marco con fines comparativos, se recomienda 

hacerlo con precaución y teniendo en cuenta sus limitaciones inherentes (OMS, 

2010). 

 

En suma, el Marco de Autoevaluación de la Higiene de las Manos constituye un 

recurso estratégico que promueve la toma de decisiones basada en evidencia, 

fomenta la reflexión institucional y fortalece el compromiso del personal de salud 

con la seguridad del paciente. Su uso sistemático contribuye a crear un entorno 

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

El presente análisis documental recopila y sintetiza información relevante obtenida 

de diversas fuentes nacionales e internacionales sobre la implementación de 

estrategia multimodal de higiene de manos. 

 

Estudio Objetivo Método Resultados Conclusiones 
     
Aplicación del 
cuestionario de 
autoevaluación 
de la estrategia 
multimodal de la 
OMS en un 
hospital de 
tercer nivel 
(2021) 

Evaluar la 
implementación 
de la estrategia 
multimodal para 
la promoción de 
higiene de 
manos 

Estudio de 
intervención 
(2012–2020); uso 
de guía de la OMS 
con cinco 
componentes 
estratégicos 

Adherencia final 
del 59.2%; 
consumo de 
soluciones 
alcohólicas 
aumentó; 
formación 
percibida como 
facilitador clave 

La estrategia 
mejoró el 
cumplimiento; 
conocimientos 
previos y 
antigüedad 
influyeron en 
percepciones 
sobre HM 

Capacitación en 
higiene de 
manos mediante 
curso en línea 
en hospital de 
segundo nivel, 
Toluca, México 
(2020) 

Determinar si la 
capacitación en 
línea mejora la 
práctica de 
higiene de 
manos del 
personal de 
salud 

Estudio 
cuasiexperimental 
con 600 médicos y 
enfermeras; 
medición pre y 
post de 
conocimientos y 
cumplimiento 

17,763 
oportunidades 
identificadas; 
cumplimiento de 
7,434 acciones; 
mejora de 
conocimientos de 
76.1 a 91.1 puntos 

La educación 
continua 
mediante 
tecnología 
mejora el 
cumplimiento y 
estándares de 
higiene de 
manos 

Implementación 
de estrategia 
multimodal en 
higiene de 
manos en el 
Hospital de 
Niños Dr. 
Exequiel 
González Cortés 
(2018) 

Aplicar el Marco 
de 
Autoevaluación 
de la Higiene de 
Manos y evaluar 
su efecto sobre 
la adhesión y 
las IAAS 

Estudio 
observacional 
(2013–2015); uso 
del marco de la 
OMS en contexto 
del Premio 
Latinoamericano 
de Higiene de 
Manos 

Aumento del 
puntaje de 
autoevaluación de 
38.8 a 270 puntos; 
adhesión de 48% 
a 62%; 
disminución de 
IAAS y 
gastroenteritis 

La intervención 
multimodal 
mejoró la 
adhesión al 
lavado de 
manos y redujo 
la incidencia de 
IAAS 

Estudio 
multimodal de 
higiene de 
manos en 
hospital 
pediátrico de 
tercer nivel 
(2012) 

Evaluar el 
apego a higiene 
de manos tras 
implementar 
estrategia 
multimodal 

Estudio de series 
temporales 
(2009–2011); 
intervenciones en 
infraestructura, 
insumos, 
educación y 
monitoreo 

Mejora en 
cumplimiento en 
los 5 momentos 
de higiene: de 
<10% a 38.9%; 
prevalencia 
general no varió 
significativamente 

La estrategia 
incrementó el 
cumplimiento 
en momentos 
clave, aunque 
la prevalencia 
general no se 
modificó 

Tabla 1. Resultados del análisis documental 
Fuente: Elaboración propia 
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METODOLOGÍA 
Tipo de estudio 
La presente investigación 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 

intervención planeada cuya implementación y resultados se evaluarán a lo largo 

del tiempo. 

 
Periodo de estudio 
El estudio se desarrollará del 6 de marzo al 6 de junio de 2025, considerando 

todas las fases previstas para la intervención educativa, la observación, la 

autoevaluación institucional y las actividades de mejora. 

 
Lugar de estudio 
La investigación se llevará a cabo en el Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de 
la Pascua”, ubicado en Calle Dr. José María Vértiz 464, Colonia Buenos Aires, 
Alcaldía Cuauhtémoc, C.P. 06780, Ciudad de México, CDMX. Se enfocará en 

los servicios clínicos de atención directa a pacientes, tales como Dermato 

Oncología, Infecciones de Transmisión sexual (ITS), somatometría, entre otros. En 

total, se evaluarán los diez servicios que integran la atención clínica del centro. 

 
Universo y muestra 
El universo poblacional está constituido por el personal de enfermería y medicina 

que labora en el Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua”. La muestra 

estará conformada por: 

●​ Personal de enfermería (incluyendo personal de base y pasantes). 

●​ Médicos residentes de primer año adscritos a los diferentes servicios. 
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Criterios de inclusión 
Se incluirá en el estudio al personal que cumpla con los siguientes criterios: 

●​ Personal de enfermería con título y cédula profesional vigente. 

●​ Pasantes de enfermería 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 clínicos que brindan atención 

directa a los pacientes. 

 
Criterios de exclusión 
Serán excluidos del estudio: 

●​ Personal de enfermería sin título ni cédula profesional (estudiantes sin 

acreditación 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 eliminación 
Se eliminarán 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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Descripción del instrumento 
Se utilizará como instrumento principal el Marco de Autoevaluación de la 
Higiene de las Manos, elaborado por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2010). Este instrumento está 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 (sí, no, o 

respuestas múltiples), lo que facilita la autoevaluación estructurada. 

 

Con base en la puntuación obtenida, el centro evaluado será clasificado en uno de 

los siguientes cuatro niveles: 

●​ Insuficiente: prácticas deficientes que requieren mejoras urgentes. 

●​ Básico: algunas medidas implementadas, pero aún insuficientes. 

●​ Intermedio: estrategia adecuada con necesidad de sostenibilidad a largo 

plazo. 

●​ Avanzado: prácticas sólidas y cultura institucional consolidada en higiene 

de manos. 

 

El uso del instrumento requiere aproximadamente 30 minutos, siempre que la 

información esté disponible. Está diseñado para orientar la formulación de planes 

de acción basados en los resultados obtenidos y se acompaña de materiales 

complementarios desarrollados por la OMS. 
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Fase 1. Diagnóstico inicial 
Durante esta primera etapa, se realizará una observación directa al personal de 

salud en el momento de ejecutar la técnica de higiene de manos, con el propósito 

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

 

Posteriormente, se aplicará un instrumento diagnóstico compuesto por 10 

reactivos, diseñado para evaluar los conocimientos teóricos 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 evaluación inicial, se llevará a cabo una sesión educativa 

centrada en los antecedentes históricos del lavado de manos, su relevancia en la 

prevención de enfermedades infecciosas, los distintos tipos de higiene de manos y 

la técnica correcta de ejecución. Al finalizar la intervención educativa, se aplicará 

el mismo instrumento para valorar la mejora en los conocimientos adquiridos 

(anexo 2). 

 

Fase 2. Supervisión. 
Durante esta fase, se implementará una jornada de supervisión enfocada en la 

observancia de la higiene de manos por parte del personal de enfermería. La 

supervisión se realizará mediante la Cédula de Supervisión diseñada por la 

Jefatura de Enfermería, compuesta por 33 indicadores, de los cuales se 

seleccionarán 11 específicamente relacionados con la práctica de higiene de 

manos (véase Anexo 3).  

 

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

disponibilidad y accesibilidad de insumos básicos (agua, jabón, solución 
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alcoholada, toallas desechables), así como los conocimientos generales sobre el 

procedimiento. 

 

Fase 3. Autoevaluación  
En esta etapa, se aplicará el Marco de Autoevaluación de la Higiene de las Manos 

en los diferentes servicios clínicos ubicados en planta baja y primer piso del 

Centro Dermatológico. Esta herramienta institucional permitirá recolectar 

información que apoyará en la implementación de buenas prácticas, la cultura de 

seguridad del paciente y la infraestructura disponible.  

 

La información será sistematizada y analizada conforme a los niveles de 

cumplimiento establecidos por la OMS: Inadecuado, Básico, Intermedio y 

Avanzado (véase Anexo 4). 

 
Fase 4. Intervención educativa  
Se llevará a cabo una jornada con enfoque formativo, dirigida tanto al personal de 

salud como a los pacientes del Centro. La intervención integrará la impartición de 

una plática informativa, capacitación en la técnica correcta del lavado de manos, 

así como en los cinco momentos clave para la higiene de manos según la OMS. 

Para ello, se utilizarán recursos visuales y didácticos, tales como trípticos, 

infografías y dinámicas educativas diseñadas por pasantes y personal de 

enfermería, con el fin de reforzar el conocimiento y fomentar la adherencia a esta 

práctica esencial para la seguridad del paciente (véase Anexo 5) 
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Cronograma de Actividades 
 

Fase del Proyecto Actividad Ago 
2024 

Sep 
2024 

Oct 
202

4 
Nov 
2024 

Dic 
202

4 
Ene 
2025 

Feb 
2025 

Mar 
2025 

Abr 
202

5 
May 
2025 Jun 2025 

1. Planeación 

Definición del 
tema, 

delimitación del 
problema, 
objetivos 

✔️           

 
Revisión de 

antecedentes 
preliminares 

✔️ ✔️          

2. Recolección de 
información 

Búsqueda y 
selección de 

fuentes 
científicas 

 ✔️ ✔️         

 
Revisión y 
análisis de 
literatura 
científica 

 ✔️ ✔️ ✔️        

3. Redacción del marco 
teórico 

Elaboración de 
capítulos 
teóricos 

  ✔️ ✔️ ✔️       

4. Diseño metodológico 

Planteamiento 
del tipo de 

estudio, enfoque 
y técnicas de 

análisis 

   ✔️ ✔️       

5. Sistematización y 
análisis 

Organización de 
la información y 
categorización 
por variables 

    ✔️ ✔️      

 
Elaboración de 

cuadros y tablas 
de resultados 

     ✔️ ✔️     

6. Elaboración del informe 
final 

Redacción del 
informe de 

investigación 
      ✔️ ✔️ ✔️   

 
Revisión, 

corrección y 
edición final 

       ✔️ ✔️ ✔️  

7. Presentación 
Preparación de 
la presentación 

del proyecto 
         ✔️ ✔️ 

 
Entrega y 

exposición del 
trabajo 

          ✔️ 
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Resultados 
Se contó con el respaldo y colaboración activa por parte de la Jefatura de 

Enfermería en la estructuración, planeación, ejecución y gestión de los permisos 

necesarios para el desarrollo de las cuatro fases de la presente investigación. 

Como resultado de estas acciones, se obtuvieron hallazgos relevantes que 

aportan elementos sustanciales para el diseño e implementación de estrategias de 

mejora enfocadas en fortalecer la higiene de manos dentro del Centro 

Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua”. Dichos resultados no solo evidencian 

áreas de oportunidad, sino que también contribuyen directamente a elevar la 

calidad en la atención brindada a los pacientes, al fomentar prácticas seguras y 

alineadas con los estándares internacionales en prevención de infecciones. 

 

Fase 1. Diagnóstico inicial  
El día 06 de marzo del 25, se aplicó el examen diagnóstico previo a la intervención 

educativa, se evaluó a un total de 33 profesionales de la salud del Centro 

Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua”.  

 

En la evaluación diagnóstica inicial, se observó que el 34 % del personal obtuvo 

una calificación correspondiente a la categoría Muy Bien (MB), mientras que un 

6 % no logró 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 áreas susceptibles de mejora. 

En contraste, tras la aplicación de la capacitación, el 79 % del personal obtuvo una 

calificación de Muy Bien, y ningún participante fue clasificado en la categoría No 

acredita. El promedio general aumentó a 9.7, 
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Fase 2. Supervisión  
En el marco de la jornada de supervisión llevada a cabo del 17 al 21 de marzo de 
2025, mediante la Cédula de Supervisión de la Jefatura de Enfermería, se evaluó 

al personal de enfermería en dos momentos distintos. 

 

Durante el mes de marzo, se supervisó a un total de 25 profesionales de 

enfermería, identificándose 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 desinfección 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 

evaluación, sólo 1 profesional (4.7 %) desconocía los cinco momentos, mientras 

que los 21 evaluados (100 %) realizaban correctamente la técnica de higiene de 

manos, lo que refleja una mejora en la ejecución práctica. 

 

 
Fase 3. Autoevaluación  
Del 17 al 21 de marzo del 2025, se aplicó el Marco de Autoevaluación de la 

Estrategia Multimodal para la Mejora de la Higiene de las Manos, desarrollado por 

la OMS, en los distintos servicios del Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la 

Pascua” A. Los resultados por componente fueron los siguientes: 

●​ Cambio de sistema: 70 puntos 

●​ Formación y aprendizaje: 50 puntos 

●​ Evaluación y retroalimentación: 40 puntos 

●​ Recordatorios en el lugar de trabajo: 60 puntos 

●​ Clima institucional de seguridad: 30 puntos 

 

El puntaje total obtenido fue de 250 puntos, lo que posiciona al establecimiento en 

un nivel intermedio de implementación de la estrategia, conforme a los criterios 

establecidos por la OMS. 
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Fase 4. Intervención educativa 
Con motivo de la conmemoración del Día Mundial de la Higiene de las Manos, del 

5 al 9 de mayo de 2025 se llevó a cabo una jornada educativa dirigida al personal 

de salud y a la población usuaria del centro. Durante dicha intervención, se 

impartió una plática informativa y se ofreció capacitación práctica sobre la técnica 

de lavado de manos y los cinco momentos clave de higiene. La actividad contó 

con una participación superior a 800 asistentes, consolidando el alcance y la 

pertinencia de las acciones educativas implementadas.  

 

Análisis de datos 
Fase 1. Diagnóstico inicial 
Los datos obtenidos a partir de los exámenes de conocimientos aplicados antes y 

después de la capacitación fueron sistematizados y analizados mediante 

estadística descriptiva y comparativa. Para ello, se calcularon porcentajes y 

promedios generales de desempeño. 

 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:  

11 participantes (33.3 %) alcanzaron la categoría de MB, 15 (45.4 %) en B, 5 

(15.1 %) en S, y 2 (6.0 %) en N/A. (Gráfica 1) 

 

Posterior a la sesión de capacitación sobre la historia, fundamentos y técnica de la 

higiene de manos, se aplicó el mismo instrumento evaluativo. 

 

En esta segunda aplicación, se observó una mejora significativa: 26 participantes 

(78.7 %) obtuvieron calificación MB y los 7 restantes (21.2 %) calificaron en el 

nivel), sin registrarse puntuaciones en los niveles de Suficiente o No acredita. 

(Gráfica 2) 

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

higiene de manos, atribuible a la intervención educativa implementada. 
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Gráfica 1. Calificaciones antes                                        Gráfica 2. Calificaciones después                                     

de la capacitación implementada.                                    después de la capacitación implementada 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recabados de los exámenes de conocimientos 

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

 
 
Fase 2. Supervisión 
Durante la primera jornada de supervisión, realizada en el mes de marzo, se 

evaluó al personal de Enfermería, con un total de 25 participantes. De los 

resultados obtenidos sólo se tomaron en cuenta los que se consideró que tenían 

un impacto en la presente investigación y se descartaron aquellos que no se 

consideraron como relevantes.  

 

En la primera jornada de supervisión se identificó que el 12 % no respondía 

correctamente a los cinco momentos clave de la higiene de manos propuestos por 

la OMS (Gráfica 3). Por otro lado, un 12 % no ejecutaba adecuadamente la técnica 

de lavado y desinfección de manos, lo cual evidenció la necesidad de reforzar la 

capacitación práctica (Gráfica 4). 
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En la segunda jornada, se supervisó a 21 profesionales (excluyendo a 4 que se 

encontraban con permiso laboral). De estos, el 95 % demostró conocer los cinco 

momentos de la higiene de manos, y solo un 5 % no los identificó correctamente 

(Gráfica 5), 

Por otro lado, el 100% del personal evaluado realizó correctamente el lavado e 

higiene de manos. (Gráfica 6) 

Estos resultados reflejan una mejora sustancial en el conocimiento del 

procedimiento, así como una mayor adherencia a las prácticas recomendadas. 

 

 
Gráfica 3. Los 5 momentos de la higiene                   Gráfica 4. Técnica de higiene de las manos  

De las manos primera jornada de supervisión.           primera hornada de supervisión.  
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Gráfica 5. Los 5 momentos de la higiene                   Gráfica 4. Técnica de higiene de las manos  
de las manos segunda jornada de supervisión.           segunda jornada de supervisión.  

 

 

 

 

   

 

 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recabados de la Cédula de Supervisión.  

 
Fase 3. Autoevaluación 
 

La aplicación del Marco de Autoevaluación de la Estrategia Multimodal para la 

Mejora de la Higiene de las Manos permitió identificar deficiencias estructurales, 

organizacionales y educativas dentro del Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la 

Pascua”. 

 

En términos de infraestructura, se detectó una relación inadecuada entre lavabos y 

módulos de atención en el servicio de Rehabilitación (1 lavabo para 4 módulos de 

rehabilitación, 1 módulo de somatometría y 1 módulo de consulta de 

rehabilitación), así como la ausencia de dispensadores de jabón en los 

consultorios 1, 2 y 3.​

En cuanto a los componentes educativos, no se cuenta con personal capacitado 

para fungir como instructor, ni con un sistema formal de formación, validación de 

competencias o presupuesto específico destinado a la implementación de 

programas sobre higiene de manos. 
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Asimismo, se constató la ausencia de mecanismos de monitoreo como 

inspecciones periódicas del consumo de insumos, centros de observación del 

cumplimiento de las prácticas, y materiales impresos (folletos, carteles o 

infografías) disponibles en las áreas de atención. No se realiza actualización ni 

integración continua de recursos informativos, ni se dispone de recordatorios 

visibles en el entorno laboral. 

 

Finalmente, se identificó la falta de liderazgo institucional en el tema, ya que no 

existe un equipo encargado de coordinar la promoción de buenas prácticas en 

higiene de manos, ni se ha evidenciado apoyo activo por parte de la Dirección 

Médica o la Gestora de Calidad para fortalecer esta dimensión esencial de la 

seguridad del paciente. 
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DISCUSIÓN 
 

Los resultados demuestran que la implementación de la Estrategia Multimodal de 

la OMS hizo una contribución en la mejora del conocimiento teórico y a su vez en 

la práctica correcta de la higiene de manos en el personal de salud del Centro 

Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua”. La mejora estadísticamente 

significativa en los puntajes de los exámenes pre y post intervención refleja la 

efectividad de la capacitación, coincidiendo con estudios previos que señalan la 

importancia de la formación continua para el aumento del cumplimiento en higiene 

de manos (Martínez et al., 2020; Rodríguez et al., 2019).  

 

El nivel de autoevaluación obtenido situó a varios servicios en categorías 

intermedias y básicas, lo que la necesidad de elaborar estrategias y así 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 prácticas (Gómez & Hernández, 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 sensibilización demostraron ser 

estrategias efectivas para reforzar la cultura de higiene y seguridad, alineándose 

con el enfoque de la OMS para el cambio cultural en las instituciones sanitarias 

(OMS, 2010). 
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CONCLUSIONES 
 

El desarrollo de la presente investigación, estructurada en cuatro fases, permitió 

identificar fortalezas, áreas de oportunidades de mejora y a su vez estrategias en 

cuanto a acciones prioritarias con la finalidad de consolidar la práctica de la 

higiene de las manos en el personal de salud del Centro Dermatológico “Dr. 

Ladislao de la Pascua”. 

 

En la fase 1 de diagnóstico, los resultados obtenidos a partir de los exámenes 

aplicados antes y después de la capacitación plasmaron el significativo incremento 

en el conocimiento teórico del personal sanitario, destacando a siete profesionales 

que 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 formación continua en la 

prevención de infecciones asociadas a la atención sanitaria (Martínez et al., 2020). 

 

Durante la fase 2 de supervisión, se observó que el personal de enfermería no 

solo posee los conocimientos necesarios para llevar a cabo una adecuada higiene 

de manos, sino también una disposición positiva para integrar esta práctica en sus 

rutinas laborales. Este resultado evidencia una base sólida para implementar 

acciones sostenidas de mejora y sugiere que el entorno institucional favorece el 

compromiso del personal con las buenas prácticas clínicas. 

 

En la fase 3 de autoevaluación, el uso del Marco de Autoevaluación de la 

Higiene de las Manos de la Organización Mundial de la Salud permitió establecer 

que el Centro Dermatológico se encuentra en un nivel básico, lo que indica que, 

si bien existen esfuerzos previos, estos no alcanzan todavía un nivel óptimo o 

sostenido. Esta situación 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, supervisión 

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

 

Finalmente, en la fase 4 de intervención, durante la Jornada Educativa sobre 

higiene de las manos, se dieron pláticas informativas y de promoción a más de 

800 personas, entre pacientes, personal médico y de enfermería, a quienes se les 

sensibilizó sobre la importancia de esta práctica fortaleciendo la concientización 

individual y, a su vez, abrió el camino hacia la generación de estrategias 

institucionales de largo plazo dentro del centro, las cuales están alineadas con los 

objetivos de la estrategia multimodal de la OMS. Estas estrategias permitirán 

identificar, mantener y escalar los avances logrados, favoreciendo la consolidación 

de una cultura institucional centrada en la seguridad del paciente y la calidad del 

cuidado. 

La implementación de esta estrategia representa un paso importante hacia la 

transformación de las prácticas en higiene de manos dentro del Centro, y 

constituye una base sólida para futuras intervenciones de carácter 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 Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua” tras la implementación 

de la Estrategia Multimodal de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Esta 

evidencia permite aceptar la hipótesis general, que establece que dicha 

estrategia mejora significativamente la adherencia a esta práctica esencial en la 

prevención de infecciones. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (H₀), 

al constatarse un impacto positivo y estadísticamente significativo en los 

indicadores de cumplimiento evaluados.   
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RECOMENDACIONES 
 

●​ Establecer a un profesional capacitado que actúe como instructor. 

Establecer el puesto de un profesional capacitado que actúe como instructor en 

programas educativos, genere un sistema de formación y validación, y busque la 

autorización de un presupuesto específico para el cumplimiento de la higiene de 

las manos.  

●​ Inspecciones periódicas 

Realizar una inspección periódica del estado de las instalaciones y consumo de 

insumos en la desinfección y lavado de manos. Mediante un centro de 

observadores encargados y dedicados a la promoción y aplicación de prácticas 

óptimas de la higiene de las manos. 

●​ Actualización y mejora de material informativo.  

Realizar folletos informativos, actualizarlos de forma periódica e integración de 

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

 

●​ Fortalecer la capacitación continua del personal de salud en higiene 
de manos 

Se recomienda establecer un programa permanente de formación teórica y 

práctica en higiene de manos, dirigido tanto al personal de enfermería como al 

médico, que integre las directrices más actualizadas de la Organización Mundial 

de la Salud. Este programa deberá ser evaluado periódicamente para medir su 

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

metodologías participativas y adaptadas al contexto institucional. 

 

●​ Garantizar la disponibilidad y accesibilidad de insumos básicos para 
la higiene de manos 

A fin de facilitar la adherencia efectiva a las prácticas de higiene, es indispensable 

asegurar la provisión constante de soluciones antisépticas a base de alcohol, 
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jabón líquido, toallas desechables y dispensadores ubicados estratégicamente en 

todas las áreas de atención directa al paciente. La falta de recursos ha sido 

identificada como una barrera crítica en múltiples estudios (Rodríguez et al., 

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

 

●​ Aplicar de forma periódica el Marco de Autoevaluación de la OMS 

Con el fin de monitorear los avances y detectar áreas de mejora de manera 

sistemática, se recomienda aplicar el Marco de Autoevaluación de la Higiene de 

las Manos por lo menos una vez al año. Esta herramienta permite comparar 

progresos en el tiempo y orientar la formulación de planes de acción específicos 

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

 

●​ Reforzar el liderazgo institucional en seguridad del paciente 

Se sugiere que la Dirección General y la Jefatura de Enfermería impulsen el 

liderazgo clínico en higiene de manos, promoviendo una cultura institucional 

basada en la seguridad y calidad. La designación de líderes de higiene de manos 

en cada servicio, así como la integración de este indicador en las metas 

institucionales, favorecerá el compromiso colectivo y la sostenibilidad de los 

cambios. 

 

●​ Implementar estrategias de sensibilización dirigidas a pacientes y 
familiares 

Además del personal de salud, se recomienda involucrar activamente a los 

pacientes y sus acompañantes en la promoción de la higiene de manos. 

Actividades como ferias educativas, distribución de folletos, señalética visual y 

campañas informativas contribuyen a reforzar una cultura de corresponsabilidad 

en la prevención de infecciones (Pérez & López, 2017). 

 

●​ Establecer un sistema de supervisión y retroalimentación efectiva 

Es fundamental institucionalizar mecanismos de supervisión mediante la 

aplicación regular de cédulas de observación enfocadas en los cinco momentos de 
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la higiene de manos. Esta supervisión deberá estar acompañada de sesiones de 

retroalimentación constructiva, centrada en la mejora continua y en la motivación 

del personal. 

 

●​ Incluir el cumplimiento de higiene de manos como indicador clave de 
desempeño 

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 permitirá darle seguimiento desde una perspectiva de gestión y vincular su 

cumplimiento a procesos de mejora organizacional. 

 

●​ Fomentar la investigación y el intercambio de buenas prácticas 

Finalmente, se alienta al Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua” a 

promover la investigación aplicada y la publicación de experiencias exitosas 

relacionadas con la higiene de manos, en coordinación con otros centros de salud 

y con el apoyo de instancias académicas y sanitarias nacionales. 

 

●​ Cambio de formato de CÉDULA DE SUPERVISIÓN.  
A la revisión y análisis de resultados, se hizo la observación de cambiar la cédula 

de supervisión, cambiar ‘’Desinfección de las manos’’ por ‘’Higiene de las 
manos’’ 
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ANEXOS 
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Anexo 2 
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Anexo 3 

 

 

 



 

 

 



 

Anexo 4. 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 
 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

Anexo 5.   

Infografías realizadas para la jornada de salud.  

  

 

 



 

Ponencia sobre la historia e importancia de la higiene de las manos, así como la 

técnica  correcta 

   

Actividades didácticas con pacientes del centro dermatológico.  

Preguntas y respuestas 

   

 

 

 

 



 

Técnica correcta y caja reveladora. 

 

 

Foto de clausura de la Jornada de salud.  
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