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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo principal determinar la relacién entre la implementacion
de la estrategia multimodal de higiene de manos y la incidencia de infecciones
intrahospitalarias en hospitales publicos en Perd. La poblacion de referencia son los 57
hospitales del Ministerio de Salud y Gobierno Regional de categoria I11-1 Y 11-2 segun el
Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), la muestra se
conformo por 15 hospitales que respondieron los instrumentos dentro de un plazo establecido,
la investigacion es de disefio no experimental de nivel correlacional, utilizando la técnica de la
encuesta, para evaluar las variables de estudio se aplicaron Instrumento del Marco de
Autoevaluacion de Estrategia Multimodal de Higiene de Manos establecida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud y la ficha de notificacion de las infecciones
intrahospitalarias. Luego de aplicar los instrumentos y realizar el anélisis estadistico mediante
el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales SPSS v.23.0, se concluye que, no existe
correlacion (Rho Spearman = 0.132 y sig. = 0,638) entre el nivel de implementacion de la
estrategia y la incidencia de infecciones intrahospitalarias. Dentro de los hallazgos, se encontro
que el nivel de implementacion de la estrategia multimodal de higiene de manos fue de
intermedio a avanzado, asi como una alta incidencia de infecciones intrahospitalarias para los

hospitales que participaron de la investigacion.

Palabras claves: Estrategia Multimodal, Higiene de manos, Infecciones intrahospitalarias,

hospitales publicos.



ABSTRACT

The main objective of this thesis was to determine the relationship between the implementation
of the multimodal hand hygiene strategy and the incidence of hospital-acquired infections in
public hospitals in Perd. The reference population is the 57 hospitals of the Ministry of Health
and Regional Government of category Il1-1 and 11-2 according to the National Registry of
Institutions Providers of Health Services (IPRESS), the sample was made up of 15 hospitals
that responded to the instruments Within a set period, the research is of a non-experimental
design of a correlational level, using the survey technique, to evaluate the study variables, the
Multimodal Hand Hygiene Strategy Self-Assessment Framework Instrument established by the
World Organization of Health and the inpatient infection notification form. After applying the
instruments and performing the statistical analysis using the Statistical Package for Social
Sciences SPSS v.23.0, it is concluded that there is no correlation (Rho Spearman = -0.132 and
sig = 0.638) between the level of implementation of the strategy and the incidence of hospital
infections. Within the findings, it was determined that the level of implementation of the
strategy was intermediate to advanced as well as a high incidence of in-hospital infections for

the hospitals that participated in the research.

Keywords: Multimodal Strategy, Hand Hygiene, nosocomial infections, public hospital.
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I. INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias (I1H) o infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria (IRAS) o infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) son consideradas como
el evento adverso mas frecuente que afecta directamente la calidad de la atencion de salud e
incrementa la morbi-mortalidad en los usuarios de la atencion de salud.

Las IAAS se producen en todo el mundo y afectan tanto a los paises desarrollados como
a los de escasos recursos. En la Union Europea se producen 2.6 millones IAAS, 500 por cada
100 000 habitantes y pueden causar mas de 91 000 muertes anualmente. Estados Unidos reporta
1.7 millones de IAAS, alrededor de 520 por 100 0000 habitantes y 99 000 muertes anualmente.
Si bien, no hay datos precisos para las regiones de paises en vias de desarrollo, se ha
evidenciado que la carga de IAAS puede ser mayor.(Kraker et al, 2022)

Frente a esta problematica se ha posicionado a la higiene de manos como la medida mas
costo-efectiva para reducir la transmision de agentes patdgenos durante la atencion de salud,
por consecuencia reducir la incidencia de las IAAS y evitar la disminucion de los
microorganismos resistentes a los antimicrobianos en los entornos sanitarios. Sin embargo, su
practica entre el personal de salud, pacientes y visitantes a los establecimientos de salud es baja
y existen una serie barreras en su practica.

En el 2009, 1a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanz6 la iniciativa de “SALVA
VIDAS: Lavate las manos” y estableci0 las directrices sobre la higiene de manos en la atencion
sanitaria mediante la estrategia multimodal para mejorar la practica en los establecimientos de
salud, esto como parte de la ampliacion al Programa de Una atencién limpia, es una atencion
segura (2005) sobre las infecciones relacionadas con la atencion de sanitaria para la seguridad
del paciente.

Finalmente, el 05 de mayo de cada afio se celebra el Dia Mundial de Higiene de Manos

en la que se resalta la importancia y se hacen distintos llamados a los gestores, personal de
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salud, personal de epidemiologia y control de infecciones, pacientes y visitantes para mejorar
la practica de higiene de manos en la reduccion del riesgo para las infecciones en cualquier

ambito de la atencion de salud.

1.1 Planteamiento del problema

Desde que Ignaz Semmelweis a mediados del siglo X1X descubrié que desinfectarse
las manos antes de atender a parturientas disminuia las muertes a casusa de la fiebre puerperal,
dejo mucha evidencia que apoya la practica como medida primaria para reducir infecciones.

Hoy en dia, ante el riesgo de contraer una infeccion intrahospitalaria también se ha
demostrado la necesidad de la implementacion de programas de prevencion y control de
infecciones a nivel de los establecimientos de salud que tengan como eje central la promocion
de la higiene de manos (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Sin embargo, a pesar que la higiene de manos puede entenderse como una accion
simple, la falta de cumplimiento de la misma por parte de los profesionales de la salud es un
problema mundial que genera mayor riesgo en la transmision de microorganismos patdgenos
que causan infecciones e incluyendo a los que presentan resistencia a los antimicrobianos.

En ese sentido, la estrategia multimodal permite mejorar significativamente las tasas de
cumplimiento de higiene de manos y la promocion de la higiene de manos es factible y
sostenible en un entorno de recursos limitados, pero se hace necesario el compromiso sélido y
a largo plazo por parte de la administracion del hospital y los trabajadores de la salud para

seguir mejorando.

1.2 Descripcion del problema
En el Perd, los dltimos afios, los hospitales de mayor complejidad han desarrollados

esfuerzos para promover la higiene de manos en la atencién de salud que va mas alla de la
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capacitacion y la evaluacion de la practica; sin embargo, la implementacion de la estrategia
multimodal de higiene de manos en los establecimientos de salud no es obligatoria segun la
normativa nacional vigente.

Por lo tanto, habiéndose demostrado que hay intervenciones eficaces para mejorar el
cumplimiento de la higiene de manos entre los trabajadores de la salud y existen datos
epidemioldgicos de las infecciones intrahospitalarias. Se desconoce el nivel de implementacion
de las estrategias para la promocién, cumplimiento y adherencia de la higiene de manos a nivel

de los hospitales y el impacto de estas en las tasas de infecciones intrahospitalarias.

1.3 Formulacioén del problema
1.3.1 Problema general
¢Cudl es la relacion entre la implementacion de la estrategia multimodal de higiene de manos

y la incidencia de infecciones intrahospitalarias en hospitales publicos peruanos?

1.3.2 Problemas especificos
¢Cual es el nivel de la implementacion estrategia multimodal de la higiene de manos en

hospitales publicos peruanos?

¢Cudl es la incidencia de infecciones intrahospitalarias en hospitales publicos peruanos?

1.4 Antecedentes

1.4.1 Antecedentes internacionales

Allegranzi et al. (2014) realizaron la evaluacion de la implementacion de la estrategia
multimodal de higiene de manos de la Organizacién Mundial de la Salud en los centros de
atencion de salud de los Estados Unidos de America, utilizando el Marco de autoevaluacion de
higiene de manos en linea, en dicho estudio, evidencid que de las 129 (100%) instituciones

publicas no docentes que participaron en el estudio, el 80.6% mostré que la mayoria tenia un
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nivel avanzado o intermedio de progreso en la implementacion; por lo que recomienda que se
pueden lograr realizar mejoras, en particular mediante la incorporacion de la higiene de manos
en un clima de seguridad institucional mas sélido y la optimizacion de los niveles de dotacion

de personal dedicados a la prevencidn de infecciones.

Pereira et al. (2017) en su estudio evalud la efectividad de la Estrategia Multimodal de
la Organizacion Mundial de la Salud para mejorar las tasas de infeccion asociadas a la atencion
médica en un hospital universitario brasilero. Los resultados fueron que el cumplimiento de la
higiene de manos no se mejoro después de la intervencion; sin embargo, reflejo la evaluacion
de la institucion en relacién a su inversion en la practica y promocién de higiene de manos,
mostrando que la politica de inversion de la institucion para la adherencia higiene de manos
necesitaba ser revisada; asimismo, la ausencia de retroalimentacion sobre las tasas de
infecciones intrahospitalarias y los resultados de la evaluacién de higiene de manos podrian ser

una razon para la ausencia de resultados positivos.

Moro et al. (2017) investigaron en base a la campafia nacional de promocion de la
higiene de las manos basada en la campafia multimodal de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que se lanzo en Italia en el 2007 — 2008 y la sostenibilidad de esta en el 2014, los
resultados determinaron que el cumplimiento de la higiene de manos aumento del 40% al 63%
(aumento absoluto: 23%, intervalo de confianza del 95%: 22-24%); asimismo, se observo una
amplia variacion en el cumplimiento de la higiene de manos entre las salas la que disminuyd
significativamente después de la implementacién de la campafia de higiene de manos Y el nivel
de percepcidn de las infecciones intrahospitalarias y la higiene de manos fue el Unico elemento
asociado con esto. La sostenibilidad a largo plazo (7 afios después) se mantuvo en el 27% de

los hospitales entre categorias avanzada / intermedia de progreso en la implementacion de la
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higiene de manos. EI cumplimiento de la mediana de higiene de manos logrado al final de la

campafia 2007-2008 parecidé mantenerse en 2014.

Bert et al. (2019) realizaron una investigacion que incluyé a 50 centros de salud en los
que se evalud la implementacion de la estrategia multimodal de la higiene de manos, sus
hallazgos fueron que el 70.4% de los centros de salud lograron el nivel intermedio de higiene
de manos, el 19% el nivel avanzado, y el 11% el nivel basico. Ningun establecimiento exhibid
un nivel inadecuado de implementacion multimodal de la OMS pero solo el 55% de las
unidades de atencion de la salud proporcion6 informacion sobre la higiene de las manos a los

pacientes, y solo el 15% participd activamente con los pacientes y sus familias.

Lenglet et al. (2019) realizaron un estudio prospectivo multicéntrico de mejora de la
calidad evalu6 el cumplimiento de los 5 momentos para la higiene de las manos antes y después
de la intervencion segun lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, entre los
trabajadores de la salud del 23 de abril al 25 de mayo de 2018, cuyos resultados fueron de un
total de 686 observaciones de adherencia previas a la intervencion y 673 observaciones de
adherencia posteriores a la intervencion. Después de la intervencion, la adherencia general a la
higiene de manos aumenté del 32,4 % al 57,4 %. La adherencia aumenté en ambas salas del
Hospital General de Anka (centro de alimentacion terapéutica para pacientes hospitalizados,
24,3 % [54 de 222 momentos] a 63,7 % [163 de 256 momentos]; P < 0,001; sala de pediatria,

50,9 % [132 de 259 momentos] a 68,8% [135 de 196 momentos], p < 0,001).

Thomas et al. (2019) realizaron un estudio para evaluar la efectividad de un Programa
Promocional de Higiene de Manos (HHPP) basado en la estrategia multimodal de higiene de
manos de la OMS en una unidad neonatal de la India. Los resultados un aumento significativo
en el cumplimiento general de HH del 26,6 % (95 % intervalo de confianza [IC] 23,9-29,3) al

65,3 % (95 % IC 62,4-68,2) (P < 0,001) y una reduccion en la carga de microorganismos (P =
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0,013). Hubo una mejora significativa en el conocimiento de HH (P < 0,001), y las encuestas
de percepcidn revelaron una gran apreciacion de cada componente de la estrategia por parte de

los participantes.

Laskar et al. (2018) estudio se realizd en 2 unidades de cuidados intensivos desde
agosto de 2016 hasta octubre de 2016. Abarcé 3 fases: preintervencion (20 dias), intervencion
(1 mes) y posintervencion (20 dias). un total de 6350 oportunidades HH; los resultados fueron
34,7 %, 35 % y 69,7 % para la tasa de adherencia completa a la higiene de manos (HHCAR),
la tasa de adherencia parcial a la higiene de manos (HHPAR) y la tasa de adherencia a la higiene
de manos (HHAR), respectivamente. Los HHCAR en las fases preintervencion y
posintervencion fueron del 3% y 70,1%, respectivamente. s HHCAR en las fases
preintervencion y posintervencion fueron del 3% y 70,1%, respectivamente. HHCAR fue mas
alto entre las enfermeras (3,6% en la fase previa a la intervencion y 80,7% en la fase posterior
a la intervencion). Otros hallazgos fueron que los médicos senior tenian un mejor cumplimiento
de HH que los médicos junior; en la fase previa a la intervencion, el HHCAR fue mejor por la
noche (4,8%); en la fase postintervencion, el HHCAR fue mejor por la mafiana (72,1%); las
mujeres tenian un HHCAR mas alto que los hombres; y en la fase de preintervencion, se
observé un buen cumplimiento con los Momentos 2 y 3 de los Cinco Momentos para la Higiene
de Manos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mientras que en la fase posterior a
la intervencion se observé un buen cumplimiento con los Momentos 3, 4 y 5. Los datos basados
en cuestionarios también fueron analizados para evaluar CAP de HH. Descubrimos que solo
entre el 55 % y el 82 % de los trabajadores de la salud conocian los cinco momentos para la
higiene de las manos de la OMS. En la fase posterior a la intervencion, observamos una mejora

significativa en los CAP del grupo de estudio.
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Kritsotakis etal. (2018) realizaron una encuesta transversal del Marco de
Autoevaluacion de Higiene de Manos de la Organizacion Mundial de la Salud (HHSAF) y
proporcionando indicadores de Programas de Control de Infecciones a 17 hospitales de
cuidados intensivos en Grecia. Los resultados de la encuesta indicaron que la mayoria de los
hospitales se implementaron practicas apropiadas de higiene de manos y estrategias de
promocion, pero la puntuacion media del Marco de Autoevaluacion de Higiene de Manos de
la Organizacion Mundial de la Salud de 289 fue méas baja en comparacién con los estudios en

Italia (media, 332; P = 0,040) y los Estados Unidos (media, 373). ; p < 0,001).

Kilpatrick et al. (2018) publicé los resultados de dos encuestas mundiales en 2011 y
2015 utilizando el Marco de Autoevaluacion de Higiene de Manos. En 2011 participaron 2119
establecimientos de salud de 69 paises y en 2015 participaron 807 establecimientos de salud
de 91 paises. En total, 86 establecimientos presentaron resultados para ambas encuestas; su
puntaje general aumento significativamente (P <0,001) de 335,1 [desviacion estandar (DE) 7,5]
a 374,4 (DE 90,5). En cuanto a las regiones de la OMS, las puntuaciones de las regiones del

Mediterraneo Oriental, Europa y el Pacifico Occidental mejoraron significativamente (P<0,01).

Kraker et al. (2019) realizaron una encuesta en el 2019 a los profesionales de los
programas de control de infecciones de 90 paises (46% de estados miembros de la OMS) a
través de correo electronico y campaias para completar el Marco de autoevaluacién de la
higiene de manos en linea. El puntaje de HHSAF indic6 un nivel intermedio de implementacion
de higiene de manos (350 puntos, IQR 248-430), que se asoci6 positivamente con el nivel de
ingresos del pais y la estructura de financiamiento de los centros de atencion médica. EI cambio
de sistema tuvo la puntuacion mas alta (85 puntos, IQR 55-100), por lo que el desinfectante de
manos a base de alcohol en el punto de atencién se ha convertido en una practica estandar en

muchos centros de atencion de salud, especialmente en paises de altos ingresos. El clima de
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seguridad institucional tuvo la puntuacion mas baja (55 puntos, IQR 35-75). De 2015 a 2019,
la mediana de la puntuacion de HHSAF en los centros de salud que participaron en ambas

encuestas de HHSAF (n = 190) se estanco.

1.4.2 Antecedentes nacionales

Castro etal. (2017) llevaron a cabo un estudio durante dos periodos: enero-
noviembre/2015 y enero-noviembre/2016, respectivamente. Se observaron a nueve
profesionales asistenciales de salud pertenecientes al Servicio de Hospitalizacion - Cirugia, a
quienes se seleccionaron mediante un muestreo probabilistico aleatorio. Para ello, se realizo,
inicialmente, un disefio biomédico de estudio longitudinal observacional de intervenciones
deliberadas no controladas y posteriormente, un disefio biomédico de estudio longitudinal
retrospectivo con intervencion deliberada, atendiendo a la implementacion de un sistema de
gestion de la calidad con modificacion sobre la duplicidad en la frecuencia del lavado de manos
y 30 segundos mas de exposicién con respecto a lo indicado por la norma regulatoria sanitaria.
Los hallazgos demostraron que la implementacion de un sistema de gestion de calidad
posibilitd la concientizacion sobre el cumplimiento de procedimientos referidos a la
higienizacion del lavado de manos; ademas de disminuir el riesgo de las infecciones

intrahospitalarias.

Acufa et al. (2017) un estudio descriptivo transversal que tuvo como objetivo evaluar
la adherencia al lavado de manos clinico durante el periodo de 2 meses y se realiz0 a traves de
un formulario de observacion establecido por la OMS. La poblacion estuvo conformada por 37
enfermeros de los servicios de hospitalizacion de medicina del Hospital Cayetano Heredia, de
los cuales, el 14% de tuvo adherencia al lavado de manos clinico, mientras que un 86% no tiene

adherencia.
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Condor et al. (2020) se realizé un estudio analitico-transversal para evaluar el nivel de
conocimientos de enfermeras y médicos en los servicios de emergencias y cuidados criticos de
tres Hospitales Nacionales, el cuestionario evalta los conocimientos de enfermeras y médicos
sobre las recomendaciones institucionales y de la Organizacion Mundial de la Salud respecto
al lavado de manos. El nivel de conocimientos de enfermeras y médicos sobre higiene de
manos fue de 13.41. El nivel de conocimientos es diferente entre enfermeras y médicos (13.3
vs. 13.6). Asimismo, se encontraron menor frecuencia de acierto en los items: desinfeccion de
manos dura 20 a 30 segundos (54.1%, n=276), desinfeccion de manos tiene 8 pasos (52.9%,
n=270), eliminar los microorganismos transitorios de la piel (47.1%, n=240), cuando existe un

diagnostico infeccioso (34.7%, n=177).

Huamani (2019) realizd una investigacion para determinar de linea de base de la
implementacién de la Estrategia Multimodal para mejorar el cumplimiento de higiene de
manos en un hospital privado en Lima, se aplicd 2 cuestionarios relacionados a la higiene de
manos Y su relacidn con las infecciones asociadas a la atencion de salud y un cuestionario de
percepcion a 70 trabajadores de la atencion de salud. Los resultados demostraron que la
autoevaluacion para la implementacion de la estrategia multimodal fue de 107.5 con un nivel
de “inadecuado” de higiene de manos, teniendo a los servicios de servicio de cirugia y
ginecologia con mayor y menor cumplimiento respectivamente.

Leon et al. (2019) realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y de
observacion directa; y fue realizado para determinar la tasa de adherencia al protocolo de
lavado de manos mediante el formulario de observacién y calculo de la OMS para higiene de
manos en el personal de salud en consultorios externos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) durante el periodo octubre-noviembre 2019. Los resultados fueron baja

adherencia al protocolo de lavado de manos del personal de salud durante el periodo de estudio.
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15 Justificacion e importancia de la investigacion
La investigacion se realizara en hospitales de nivel 11y 11 que son de mayor capacidad
resolutiva donde existe equipos de epidemiologia a cargo de la vigilancia epidemioldgica de

infecciones asociadas a la atencion en salud y actividades sobre higiene de manos.

Asimismo, el presente estudio permitira describir el estado de la implementacion de la
estrategia multimodal de higiene de manos y las tasas de adherencia como una mirada global
sobre la situacién respecto a esta medida fundamental en el control de infecciones en el Perd.

Limitaciones de la investigacion

La disponibilidad de tiempo del personal de epidemiologia dada las maltiples funciones que

desempefian en los hospitales y su demora en responder a los instrumentos del estudio.

1.6  Objetivos de la investigacion
1.6.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la implementacion de la estrategia multimodal de higiene de

manos Yy la incidencia de infecciones intrahospitalarias en hospitales peruanos

1.6.2 Objetivos especificos

o Evaluar el nivel de implementacion de la estrategia multimodal de la higiene de manos
en hospitales publicos peruanos

o Medir la incidencia de infecciones intrahospitalarias en hospitales publicos peruanos.
1.7  Hipdtesis

1.7.1 Hipotesis general

El nivel de implementacion de la estrategia multimodal de la higiene de manos en hospitales
publicos tiene una relacién estadisticamente significativa en la incidencia de infecciones

intrahospitalarias.
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1.7.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Existe un nivel bajo en la implementacion de la estrategia multimodal de la higiene de manos
en hospitales pablicos peruanos.

Hipotesis especifica 2:

Existe una alta incidencia de infecciones intrahospitalarias en hospitales publicos peruanos.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1  Marco conceptual

Higiene de manos en personal de salud

Hoy en dia, nuestro conocimiento acerca de la transmision de patdgenos a través de las
manos, asi como de la prevencién de infecciones, ha evolucionado considerablemente; las
primeras normas internacionales de lavado de manos, publicadas en 2009, recomiendan un
rango de soluciones basadas en la evidencia.

La higiene de manos se denomina a la medida adoptada para la limpieza de las manos,
friccion con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y jabdn, con el objetivo de
reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

Se ha demostrado que la transmision de patégenos asociados con la atencién de la salud
se produce mediante contacto directo e indirecto, gotitas, aires y un vehiculo comun. El
personal de salud puede adquirir microrganismos patdgenos a través del contacto con sitios
contaminados, estas pueden ser fuentes inanimadas (mobiliario, equipo médico de atencion) o
animadas (piel o heridas infectados del paciente lo que incrementa la flora transitoria de las
manos para la transmision cruzada de estos gérmenes.

La tasa de cumplimiento de la higiene de manos en personal de salud varian entre 9%
a 70% segun el nivel bajo o alto de los ingresos del pais donde se encuentran el establecimiento
de salud.(Kraker et al, 2022). A nivel del establecimiento de salud, las tasas de higiene de
manos se reportaron mas bajas en las unidades de cuidados intensivos (30-40%) que en otros
entornos (50 — 60%); asimismo, resulté mas baja entre los médicos (32%) que en enfermeras
(48%). (Erasmus et al., 2010)

La practica de la higiene de las manos se focaliza principalmente en las actividades de
los del personal de salud en el espacio fisico que rodea a cada paciente siendo esta la zona del

paciente, que incluye al paciente y algunas superficies y objetos destinados a su atencion de
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forma temporal y exclusiva o el area de asistencia que corresponde a las superficies del espacio
donde se desarrolla la atencion de salud que esta fuera de la zona del paciente. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2009)

Las indicaciones 0 momentos para la higiene de manos que tienen por objetivo
interrumpir la transmision de microorganismos a través de la mano (mano portada) entre el
paciente, su zona y el area de asistencia; asimismo, prevenir la colonizacion de
microorganismos en el paciente, la diseminacion de los mismos (incluyendo a los
microorganismos multirresistentes), las infecciones causadas por gérmenes enddgenos y la
colonizacién e infeccidn del personal de salud. Los cinco momentos son: i) antes del contacto
con el paciente, ii) antes de un procedimiento limpio/aséptico, iii) después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales, iv) después del contacto con el paciente, v) después del
contacto con el entorno del paciente.(Organizacion Mundial de la Salud, 2009)

Al respecto, hay situaciones que se ha evidenciado menor cumplimiento de la higiene
de manos como es un alto nivel de carga laboral y/o aquellas en las que intervenia el médico.
Mientras que, se asociaron con una mayor tasa de cumplimiento las relacionadas con tareas
sucias, la introduccion de un gel o desinfectante para manos, retroalimentacion sobre el

desempefio y la disponibilidad de los insumos para la higiene de manos. (Erasmus et al, 2010)

Estrategia Multimodal de Higiene de Manos
En el 2009, la OMS lanz6 una ampliacion al programa ya establecido de “SALVA
VIDAS: Lavate las manos”, esta iniciativa dirigida a la promocion de la higiene de las manos

en la atencién Sanitaria a escala mundial, regional, nacional y local.

En ese contexto, las Directrices de la OMS sobre la higiene de manos en la atencién
sanitaria, establece una serie de componentes que constituyen una estrategia multimodal eficaz

para la higiene de manos.
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Los componentes de la estrategia y sus respectivos objetivos son:

a) Cambio en el sistema: Garantizar os profesionales sanitarios practicar la
higiene de las manos. Esto incluye dos elementos esenciales: i) El acceso a un suministro
seguro y continuo de agua, asi como a jabon y toallas; ii) Facil acceso al preparado de base

alcohdlica para manos en el punto de atencion.

b) Formacion: Proporcionar formacion con regularidad a todos los profesionales
sanitarios sobre la importancia de la higiene de las manos, basada en el modelo de “Los 5
momentos para la higiene de las manos”, y los procedimientos adecuados para la friccion de

manos y el lavado de manos.

C) Evaluacion y retroalimentacion: Realizar el seguimiento de las
infraestructuras y précticas de higiene de manos, junto con las correspondientes visiones y
conocimientos por parte de los profesionales sanitarios, y al mismo tiempo proporcionar al

personal informacion de retorno sobre los resultados.

d) Recordatorios en el lugar de trabajo: Sefalar y recordar a los profesionales
sanitarios la importancia de la higiene de las manos y las indicaciones y procedimientos

adecuados para llevarla a cabo.

e) Clima institucional de seguridad: Establecer un entorno y unas percepciones
que propicien la sensibilizacion sobre las cuestiones de seguridad del paciente y garantizar al
mismo tiempo que la mejora de la higiene de las manos se considere una gran prioridad a todos

los niveles. Esto supone: i) La participacion activa a escala institucional e individual; ii) La
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toma de conciencia de la capacidad individual e institucional de cambiar y mejorar

(autoeficacia); y iii) La asociacidn con pacientes y organizaciones de pacientes.

Cada componente, incluye medidas que requieren la implementacion paulatina e

integrada para conseguir una aplicacién y mantenimiento eficaz de la estrategia multimodal.

Asimismo, la estrategia cuenta con cinco fases de la estrategia multimodal de higiene

de las manos como parte integrante de la cultura del establecimiento de salud:

a) Fase 1: garantizar la preparacion de la institucion. Esto incluye la obtencion de
los recursos necesarios (tanto humanos como financieros), el establecimiento de la
infraestructura y la identificacion de los principales responsables de dirigir el programa,
incluido un coordinador y su adjunto. Debera realizarse la planificacion adecuada a fin de
preparar una estrategia clara para todo el programa.

b) Fase 2: llevar a cabo la evaluacion inicial de la practica de la higiene de las
manos, asi como de la vision, los conocimientos y las infraestructuras disponibles con respecto
a la misma.

C) Fase 3: aplicar el programa de mejora. Es de vital importancia garantizar la
disponibilidad de preparado de base alcohdlica para manos en el punto de atencién, asi como
ofrecer formacion al personal y poner recordatorios en el lugar de trabajo. Los eventos bien
publicitados que impliquen la aprobacion o las firmas de compromiso por parte de los
directivos y los profesionales sanitarios generaran una gran participacion.

d) Fase 4: llevar a cabo la evaluacién de seguimiento para evaluar la eficacia del
programa.

e) Fase 5: desarrollar un ciclo continuo de plan de actuacion y revision, y

desarrollar al mismo tiempo la sostenibilidad a largo plazo.
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Normatividad sobre higiene de manos en el Peru
En el Peru, se aprob6é mediante Resolucion Ministerial N°255-2016/MINSA la Guia
técnica para la implementacion del proceso de higiene de manos en los Establecimientos de
Salud, cuyo objetivo es establecer los procedimientos para la implementacion del proceso de
higiene de manos por parte del personal de la salud. Desde entonces se viene realizando
diversos esfuerzos a nivel de los establecimientos de salud para implementar estrategias que
contribuyan al incremento de la higiene de manos; sin embargo, actualmente no se cuenta con
indicadores que permitan monitorizar el proceso de la implementacién ni las tasas de

adherencia a la higiene de manos de manera homogénea a nivel nacional.

Por otro lado, se establece las estrategias a implementar como: i)Difundir los
“recordatorios”(pasos de las técnicas y momentos para la higiene de manos), en todos los
servicios y principalmente donde estén ubicados los lavamanos, ii) Garantizar la infraestructura
e insumos necesarios para que el personal de la salud realicen una adecuada higiene de manos,
iii) Capacitar al personal de la salud respecto a los momentos y técnicas de higiene de manos,
iv) Realizar el monitoreo del cumplimiento de la higiene de manos e informar al personal de la
salud sobre los resultados, v) Implementar recordatorios de los momentos y técnicas de higiene
de manos en los lugares de atencién; vi) Fomentar un clima institucional de seguridad en la

atencion al paciente.

Infecciones intrahospitalarias.

En el 2019, el Ministerio de salud define la infeccién intrahospitalaria como aquella
que se adquiere luego de 48 horas de permanencia hospitalaria y que el paciente no portaba a
su ingreso. Solo en caso de Neonatos se considera como IIH a la infeccion que se adquiere

luego de 72 horas de permanencia hospitalaria (Ministerio de Salud, 2004).



26

Posterior en el 2020, emite la actualizacion del documento normativo estableciendo la
definicion de Infeccion Asociada a la Atencion de Salud (IAAS) s aquella condicién local o
sistémica resultante de una reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su(s)
toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de atencion de salud (hospitalizacion o
atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admision, a menos que la
infeccion esté relacionada a una admision previa; esta definicién incluyen las infecciones

ocupacionales contraidas por el personal de salud.(Ministerio de Salud, s. f.)

Las infecciones intrahospitalarias o IAAS son unos de los eventos adversos mas
frecuentes en la prestacion de la atencion y constituyen un importante problema de salud
publica que tiene repercusiones en la morbilidad, la mortalidad y la calidad de vida. Se estima
que, mas de 1,4 millones de personas en el mundo contraen infecciones en el hospital, con una
prevalencia de entre 5 a 10% de los pacientes de los paises desarrollados y hasta 25% en los
paises en desarrollo. La mortalidad directamente relacionada se estima entre 5 000 en
Inglaterra y 32 muertes por cada 100 000 habitantes en México. Los costos varian entre 4 500
millones dolares en EE.UU., 1 000 millones de libras en Inglaterra y en México, 1 500 millones

anualmente.

Vigilancia epidemioldgica de I1H en el Peru

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades(Quispe
P., Zenobia, 2017), define a la vigilancia epidemioldgica de infecciones intrahospitalarias (11H)
o también llamadas infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), como selectiva,
focalizada, activa y permanente. Selectiva, por que selecciona la poblacion de pacientes
hospitalizados con factores de riesgo extrinsecos (Procedimientos y dispositivos invasivos) que
haya evidencia cientifica de ser prevenibles; focalizada, se realiza en aquellos servicios

hospitalarios que presentan mayores tasas de uso; activa y permanente, la obtencion de los
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datos se basa en la deteccion de IIH en los servicios clinicos a cargo del personal con

disponibilidad de tiempo para la basqueda de las I1H (Quispe P., Zenobia, 2017).

El sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones intrahospitalarias (SVEIIH),
establecido segin la NTS 026-2005-MINSA/OGE V.01 Norma Técnica de la Vigilancia
Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias, esta basado en la vigilancia de un conjunto
IIH asociadas a factores de riesgo extrinsecos (dispositivos médicos y procedimientos
invasivos). Las salidas de interés de esta vigilancia son los cambios en la incidencia de las 11H
que se expresa en tasas de densidad de incidencia e incidencia acumulada para cada uno de los

dafios (Ministerio de Salud, 2004).

Tabla 1

Infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos y procedimientos médicos sujetos a
vigilancia obligatoria

Servicio Tipo de IIH Factor de riesgo

Catéter Venoso Central

Neonatologia

Infeccién torrente sanguineo Catéter VVenoso Periférico
Neumonia Ventilador
Unidad de Cuidados Infeccién torrente sanguineo Catéter VVenoso Certral
Intensivos Infeccién del Tracto Urinario Catéter Urinario
Neumonia Ventilador
Medicina Infeccion del Tracto Urinario Catéter Urinario
Cirugia Infeccién del Tracto Urinario Catéter Urinario
Parto Vaginal
Obstetricia Endometritis Parto Cesarea
Infeccién de Herida Operatoria Parto Ceséarea
Cirugia Colecistectomia

Infeccion de Herida Operatoria Hernioplastia inguinal

Fuente: Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de IIH — Ministerio de Salud.

Las tasas de densidad de incidencia son utilizadas para neumonias, infeccion de tracto
urinario e infecciones del torrente sanguineo y se calculan a través de la division del N° de

infecciones/ N° de dias de exposicion segun el factor de riesgo x 1000; las tasas de incidencia
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acumulada, en infecciones de herida operatoria y endometritis se obtiene mediante el N° de

pacientes con infeccion/N° de pacientes segun el procedimiento x 100.

segun los datos publicados en el Boletin Epidemioldgico del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y control de Enfermedades del Ministerio de Salud, del 2005 al
2016 se notificaron 53739 caos, de ellos 5970 fue durante el 2016 cuya distribucion segin los
tipos correspondia al 31% (1 863) corresponden a las infecciones de herida operatoria, 20% (1
211) neumonias, 19% (1 143) a las infecciones del tracto urinario; 17% (1 028) infecciones del
torrente sanguineo y 12% (725) las endometritis. De los tipos de infeccion segun factor de
riesgo, el porcentaje mayor corresponde a las infecciones de herida operatoria asociada a parto
cesarea con el 29% (1 724), seguida de las neumonias asociadas a ventilacion mecanica con el
20% (1 211) y las infecciones del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente (CUP)

con 19% (1 143).

La distribucidn de las IAAS segun el tipo de servicio hospitalario corresponde: 42.5%
(4651) a los servicios de Gineco-obstetricia, 28.5% (3119) a la UCI de adultos, 13.6% (1485)

a neonatologia, 7.8% (856) a medicina, 5.8% (631) a cirugia y 1.8% (196) a UCI pediatrica.

Segun la incidencia de las IAAS, las altas tasas méas altas se presentan en los
establecimientos de salud de categorias de 11-2, I11-1 y IIIE para los servicios de Unidades de

Cuidados Intensivos Adultos y los servicios de Neonatologia.

- Definicion de términos

o Estrategia Multimodal de higiene de manos: Es la estrategia recomendada
por la OMS para la préactica eficaz de la higiene de manos que incluye una serie de componentes
que incluyen el cambio en el sistema, formacion, evaluacion y retroalimentacion, recordatorios

en el lugar de trabajo, clima institucional de seguridad.
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o Higiene de manos: Término genérico referido a cualquier medida adoptada
para la limpieza de las manos, friccién con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua
y jabon, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

o Infeccidn: Invasion y multiplicacion de microorganismos patégenos en un
tejido o en una parte del cuerpo que, mediante diversos mecanismos celulares o toxicos pueden
posteriormente ocasionar una lesion tisular y convertirse en enfermedad.

. Infecciones intrahospitalarias: La infeccion intrahospitalaria se define como
aquella que se adquiere luego de 48 horas de permanencia hospitalaria y que el paciente no
portaba a su ingreso. Solo en caso de Neonatos se considera como IIH a la infeccién que se
adquiere luego de 72 horas de permanencia hospitalaria. Para el presente estudio, se considerara
a todas las IIH sujetas a notificacién obligatoria y estdn asociadas a dispositivos y
procedimientos médicos.

o Tasa de incidencia de 1IH: Es un indicador epidemioldgico que mide la
velocidad de propagacion de las infecciones intrahospitalarias, se calcula en base a la
informacidn recolectada mediante la vigilancia epidemioldgica.

. Vigilancia epidemioldgica: Es un proceso, a través del cual se realiza la
recoleccion de datos, su analisis, interpretacion y difusion de informacién sobre un problema
de salud determinado, siendo una herramienta esencial para la toma de decisiones en Salud
Pablica. La vigilancia epidemioldgica de 1IH corresponde a la vigilancia de las infecciones

asociadas a factores de riesgo como dispositivos invasivos y procedimientos.
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I1l.  METODO

3.1  Tipo de investigacion
El presente estudio es una investigacion de tipo cuantitativo, aplicada, retrospectiva por que
incluye la implementacién de la estrategia multimodal de higiene de manos y la incidencia de
infecciones intrahospitalarias correspondiente al 2018, transversal por que se medira en un momento
determinado y correlacional por que se pretende evaluar el grado de relacion que existe entre la
implementacion de estrategias de promocién de higiene de manos y la adherencia a la higiene de manos

en los hospitales de tercer nivel de atencion.

El disefio de la investigacion corresponde al estudio descriptivo — observacional con sistemas

de medicion.

3.2  Poblacién y muestra
Poblacion: Los 57 hospitales publicos del MINSA y los Gobiernos Regionales y, con categoria

[11-1y 11-2 a nivel nacional.

Muestra: La muestra fue constituida por 15 hospitales publicos del MINSA y los Gobiernos
Regionales de categoria I11-1 y 11-2 a nivel nacional que respondieron los instrumentos dentro

del plazo establecido para ejecucion del estudio.



3.3 Operacionalizacion de variables
Tabla 2
Operacionalizacion de variables
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicador indice  Escala de
conceptual operacional /valores  medicion
Variable Estrategia de la Estrategia de la Cambioenel Disponibilidad de 0-100  Ordinal
) Organizacion Organizacion sistema desinfectantes, lavabos,
Independient  \yndial  de  la Mundial de la Salud suministro contintio de
e(V.l) Salud que se centra que se  centra agua corriente limpia,
Estrategia principalmente en principalmente en jabon, toallas de un solo
multimodal la mejora del la mejora del uso,
de higiene de cumplimiento de la cumplimiento de la
manos higiene de manos higiene de manos
por  parte  del por parte el Presupuesto especifico
personal sanitario personal sanitario para la adquisicion de
que trabaja con los que trabaja con los insumos para la higiene
pacientes. Incluye pacientes. Incluye de manos.
una  serie de una  serie de
componentes que componentes que
constituyen  una constituyen una Formaciony .
estrategia estrategia aprendizaje Frecuer}:la de
. . . . formacion,
multimodal eficaz multimodal eficaz 0-100 Ordinal

para la higiene de
las manos.

para la higiene de
las manos.
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Evaluacion y
retroalimenta
cién

Acceso a documentos
de higiene de manos,

Instructor profesional
capacitado,

Observadores de la
higiene de manos,

Presupuesto especifico
para la formacion en
materia de higiene de
manos

0-100
Inspecciones
periddicas,

Ordinal
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Recordatorio
en el lugar de
trabajo

Monitorizacion
indirecta,

Monitorizacion directa,

0-100
Retroalimentacion

Posters o sus
equivalentes que
explique las
indicaciones para la
higiene de manos, como
desinfectarse las manos,
la técnica correcta para
lavarse las manos.

Frecuencia de la
inspeccion de los
posters o su equivalente

Ordinal
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Clima
institucional
de seguridad

Exposicion y
actualizacion periddica
otros posters

Folletos informativos

Recordatorios
distribuidos

Equipo encargado de la  _10g
higiene de las manos

Compromiso de los
miembros de la
direccidn del hospital

Plan de promocion de
higiene de las manos

Ordinal
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Sistema para identificar
lideres de la higiene de
las manos.

Participacion de
pacientes

Aplicacion de
iniciativas de apoyo a la
mejora continua

Variable
dependiente
(vV.D)

infecciones
intrahospitala
rias

La infeccion
intrahospitalaria se
define como
aquella que se
adquiere luego de
48 horas

de permanencia
hospitalaria y que
el paciente no
portaba a su
ingreso. Solo en
caso de

Infecciones que
cumplen con las
definiciones de
caso Yy son objeto
de vigilancia
epidemiologica
obligatoria, segun
norma técnica
vigente.

Infecciones Tasa de incidencia X
del Torrente 1000 dias de exposicion
Sanguineo

asociada a

catéter

Venoso

central

Tasa de incidencia X

1000 dias de exposicién
Neumonia

asociada a

Igual o
mayor a
cero (0)

Ordinal

Ordinal
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neonatos se
considera como
I1H a la infeccién
que se adquiere
luego de 72 horas
de

permanencia
hospitalaria.

ventilador
mecanico

Infeccion del
tracto
Urinario
asociado a
catéter
urinario

Infeccion de
herida
operatoria
asociada a
parto cesarea,
colecistectom
iay
Hernioplastia
inguinal

Endometritis
asociadas a

Tasa de incidencia X
1000 dias de exposicién

Tasa de incidencia x
100 procedimientos
vigilados.

Tasa de incidencia x
100 procedimientos
vigilados.

Igual o
mayor a
cero (0)

Igual o
mayor a
cero (0)

Igual o
mayor a
cero (0)

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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parto vaginal
y cesérea.

Igual o
mayor a
cero (0)
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3.4 Instrumentos
3.4.1 Marco de autoevaluacion de la higiene de las manos de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010) Es un instrumento sistemético que permite obtener un anélisis de
la situacion de la las practicas de higiene de las manos y su promocion en cada centro de

atencion sanitaria.

Sirve como instrumento diagnostico que permite identificar las cuestiones fundamentales que
necesitan atencion y mejora. Sus resultados pueden utilizarse para facilitar la formulacion de
un plan de accion para el programa de promocion de la higiene de las manos en el centro. Su
aplicacion reiterada también permitira documentar los progresos realizados a lo largo del

tiempo.

El Marco de autoevaluacién de la higiene de las manos consta de cinco componentes y 27
indicadores. Los cinco componentes reflejan los cinco elementos de la Estrategia multimodal

de la OMS para la mejora de la higiene de las manos.

En funcion de la puntuacion obtenida en los cinco componentes, el centro es asignado a uno de
los cuatro niveles siguientes con respecto a las practicas de higiene de las manos y su

promocion: insuficiente, basico, intermedio o avanzado.

Inadecuado: las préacticas de higiene de las manos y su promocion son deficientes. Son

necesarias mejoras importantes.

Basico: se aplican algunas medidas, pero no alcanzan un nivel satisfactorio. Es necesario seguir

mejorando.
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Intermedio: existe una estrategia adecuada de promocién de la higiene de las manos y las
précticas han mejorado. Ahora es crucial que se elaboren planes a largo plazo que garanticen

la continuidad y la progresion de las mejoras

Avanzado: Se han mantenido o mejorado las practicas de higiene de las manos y su promocion,

lo cual ha ayudado a infundir en el centro la cultura de la seguridad.

3.4.2 Notificacion de la vigilancia de infecciones intrahospitalarias

A nivel nacional, se establece la vigilancia epidemioldgica de todos los pacientes
hospitalizados sometidos a los procedimientos invasivos seleccionados. El periodo de
seguimiento de los pacientes comprende el tiempo de exposicion a los factores de riesgo previo

a la ocurrencia de I1H (Ministerio de Salud, 2004).

Las fuentes de datos para la seleccion y el seguimiento de los pacientes bajo vigilancia seran
la historia clinica (revision de sus diferentes componentes como son hoja de temperatura,
indicaciones médicas, evolucion de enfermeria, resultados de exdmenes de laboratorio, Kardex,
etc.), el paciente y el personal de salud mediante entrevista. En casos necesarios, se revisara
los libros de registros de examenes microbioldgicos/ diagndstico por imagenes y los
certificados de defuncion.

Asimismo, la Norma Técnica vigente establece los formatos de notificacion de la vigilancia
epidemioldgica, asi como los plazos para el envio del hospital al nivel regional y nacional segin

la jurisdiccion (Ver anexos)

35 Procedimientos
Para el recojo de la informacidn, se solicito el permiso respectivo a los hospitales del Ministerio
de Salud y Gobiernos Regionales de categoria IlI-1, II-E y 11-2 a nivel nacional; los

instrumentos fueron respondidos por el personal de epidemiologia de 15 hospitales, los cuales
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basaron en la situacién correspondiente al 2018 para autoevaluar la implementacion de la
estrategia multimodal de higiene de manos y las tasas anuales de incidencia de infecciones

segun tipo y de notificacion obligatoria.

3.6 Analisis de datos

El andlisis de la informacion se realizé mediante el programa estadistico SPSS v.23.0; se
calculd estadisticos descriptivos, frecuencias absolutas en cada pregunta, sumatoria de puntajes
para cada dimension, tablas de contingencia para caracterizar a la muestra y figuras segln
corresponde. Posteriormente, se hallaron la correlacion entre las variables a través de la

Correlacion de Spearman para analizar la relacion entre las dos variables.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2

Distribucidn de frecuencias y porcentajes de hospitales que participaron en el estudio segun
region y categoria de atencion, 2019

Categoria de atencion

Region 11-2 % -1 % I-E % Total %
Ancash 2 40.00 2 13.33
Arequipa 1 20.00 1 6.67
Callao 1 20.00 1 6.67
Cusco 1 20.00 1 6.67
Huancavelica 1 20.00 1 6.67
Junin 2 40.00 2 13.33
Lima 5 100.00 5 33.33
Loreto 1 20.00 1 6.67
Tacna 1 20.00 1 6.67
Total 5 100 8 100 2 100 15 100.00

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 03

Relacion entre el nivel de implementacion de la estrategia multimodal de la higiene de manos
y la incidencia de infecciones intrahospitalarias en hospitales publicos peruanos

Correlaciones

Mumero de
Funtaje total tasas
Estrategia elevadas de
Multimaodal infecciones
Higiene de intrahospitala
Manos rias
Rho de Spearman  Puntaje total Estrategia Coeficiente de 1,000 -132
Multimodal Higiene de correlacion
Manos Sig. (bilateral) . 638
I 15 15
Mumero de tasas Coeficiente de -132 1,000
elevadas de infecciones correlacion
intrahospitalarias Sig. (bilateral) 638 .
[ 15 15

Analisis e interpretacion: Como se observa en la tabla 2, no se hallo correlacion sig = 0,638

para Rho Spearman = -0,132 segun lo cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
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alterna, es decir, no existe correlacion directa y significativa entre el nivel de implementacién
de la estrategia multimodal de la higiene de manos y la incidencia de infecciones
intrahospitalarias en hospitales publicos peruanos.

Figura 1

Nivel de implementacion de la Estrategia multimodal de la higiene de manos en hospitales
publicos peruanos

Nivel de implementacion de la Estrategia Multimodal

Anélisis e interpretacion: Segun se observa en el gréafico 1, el 53% (8/15) de los hospitales
que participaron del estudio tiene un nivel de implementacion intermedio seguido del
26%(4/15) que tiene nivel avanzado y el 20%(3/15) nivel béasico; por lo que, se rechaza la
hip6tesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es decir, que los hospitales que participaron en
el estudio cuentan con un nivel de intermedio en la implementacion de la estrategia multimodal

de la higiene de manos.
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Figura 2

Nivel de implementacion del componente Cambio en el Sistema de la Estrategia multimodal

de la higiene de manos en hospitales publicos peruanos.

Dimension Cambio del Sistema

20—

15—

10—

Porcentaje

T T T T T T T T T T T
15.00 45.00 S0.00 60.00 B5.00 70.00 F5.00 S0.00 85.00 95.00 100.00

Dimension Cambio del Sistema

Analisis e interpretacion: Segun se observa en el gréafico 2, solo el 13.3% (2/15) de los
hospitales que participaron del estudio implementé en un 100% con los requerimientos
respecto al cambio del sistema que incluye la disponibilidad de desinfectantes de las manos a
base de alcohol, razon de lavabos, toallas de un solo uso, suministro de agua constante y el
presupuesto especifico para adquisicién continua de productos para la higiene de manos;
mientras que el 33.3%(3/15) solo alcanz6 a implementar en un 50%, siendo esta dimension

imprescindible para fomentar la practica de higiene de manos en los hospitales.
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Figura 3

Nivel de implementacién de la Dimension Formacion y aprendizaje de la Estrategia

multimodal de la higiene de manos en hospitales publicos peruanos

Dimensién Formacion y aprendizaje

209

157

109

Porcentaje

T T T T T T T T
2500 35.00 45.00 65.00 70.00 7500 80.00 100.00

Dimension Formacion y aprendizaje

Andlisis e interpretacion: Segun se observa en el grafico 3, solo el 13.3% (2/15) de los
hospitales que participaron del estudio implementd en un 100% con los requerimientos
respecto a la formacion y aprendizaje que incluye la formacion de profesionales sanitarios
acerca de la higiene de manos, el acceso a documentos de la OMS o adaptaciones locales, asi
como la existencia de un profesional capacitado en higiene de manos, un sistema de formacion
y validacion de los observadores; mientras que el 40%(6/15) solo alcanz6 a implementar hasta
en un 45%, siendo esta dimension importante en el monitoreo y la implementacion adecuada

de la estrategia de multimodal de higiene de manos.
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Grafico 4

Nivel de implementacion de la Dimension Evaluacion y Retroalimentacion de la Estrategia

multimodal de la higiene de manos en hospitales publicos peruanos

Dimension Evaluacipon y retroalimentacion

307

20

Porcentaje

107

T T T T T T T T
6250 65.00 ¥0.00 F250 7500 80.00 85.00 90.00

Dimension Evaluacipon y retroalimentacion

Analisis e interpretacion: Segun se observa en el grafico 4, solo el 20% (3/15) de los
hospitales que participaron del estudio implementd en un 90% con los requerimientos respecto
a las inspecciones periddicas de la disponibilidad de desinfectantes, evaluaciones sobre
conocimientos acerca de las indicaciones y las técnicas correctas de la higiene de manos;
mientras que el 40%(6/15) solo alcanzé a implementar hasta en un 70%, siendo esta dimension
importante en el monitoreo de la tasa general de observancia de higiene de manos en los

hospitales.
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Grafico 5

Nivel de implementacion de la Dimension Recordatorio en el lugar de trabajo de la Estrategia

multimodal de la higiene de manos en hospitales publicos peruanos

Dimension Recordatorio en el lugar de trabajo

12,541

10,0

Porcentaje
-1
[4;]
1

5,0

0.0 T T T T T T T T T T T
1000 4750 S000 5500 6000 6500 7000 7500 7750 8500 9500

Dimensién Recordatorio en el lugar de trabajo

Analisis e interpretacion: Segun se observa en el gréafico 5, solo el 13.3% (2/15) de los
hospitales que participaron del estudio implementd en un 95% con los requerimientos respecto
a la exposicion de posters que explique las indicaciones para la higiene de manos y la
desinfeccion de las manos, frecuencia de la inspeccion de la integridad de dichos posters,
folletos informativos u otros recordatorios colocados en todo el hospital; mientras que el
20%(3/15) solo alcanz6 a implementar hasta en un 50%, siendo esta dimensidon importante en

la promocion de la practica de la higiene de manos durante la atencién de salud.
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Grafico 6

Nivel de implementacion de la Dimension Clima de Seguridad de la Estrategia multimodal de

la higiene de manos en hospitales publicos peruanos

Dimension Clima de Seguridad

304

204

Porcentaje

I I I I T I T
10.00 30.00 45.00 60.00 65.00 70.00 75.00

Dimension Clima de Seguridad

Analisis e interpretacion: Segun se observa en el grafico 6, solo el 13.3% (2/15) de los
hospitales que participaron del estudio implementd en un 75% con los requerimientos respecto
a si se cuenta con un equipo encargado de la promocion de la higiene de manos que se retna
mensualmente, y cuente con tiempo disponible para dichas actividades, paralelamente supone
el compromiso de los directivos (Director ejecutivo, médico y jefatura de enfermeria) asi como
también se haya identificado a los lideres en cada una de las disciplinas y cuente con un plan
claro de promocion de la higiene de manos ; mientras que el 46.6%(7/15) solo alcanz6 a
implementar hasta en un 00%, siendo esta dimensidn importante para crear una cultura de una

atencion limpia que contribuya a la prevencion de infecciones intrahospitalarias.
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Contrastacion de la Hipotesis Especifica 2:

H1: Existe una alta incidencia de infecciones intrahospitalarias en hospitales publicos peruanos.

Ho: No existe una alta incidencia de infecciones intrahospitalarias en hospitales publicos

peruanos.

Del total de hospitales que participaron del estudio, el 53,3%(8/15) presentaron de 2 a 3 tasas
de infecciones que superaron las tasas referenciales para su categoria; mientras que, el
13.3%(1/9) presento 9 tasas de infecciones elevadas para su categoria. Este hallazgo permite
aceptar la Hipdtesis alterna que existe una alta incidencia de infecciones intrahospitalarias en

los hospitales pablicos que participaron en el estudio.

Grafico 7.

Incidencia de infecciones intrahospitalarias en hospitales publicos peruanos.

Numero de tasas elevadas de infecciones intrahospitalarias

40

30—
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Porcentaje

10
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Numero de tasas elevadas de infecciones intrahospitalarias
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Las infecciones asociadas a la atencion en salud se reconocen como un problema de salud
publica que en la mayoria de los casos es prevenible; requiere el abordaje integral y el
fortalecimiento de los procesos de la vigilancia, prevencién y control a fin de contribuir en la

disminucién de las tasas de incidencia.

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria suelen deberse a gérmenes que los
profesionales de la salud transmiten a los pacientes al tocarlos. Las infecciones mas frecuentes
son las que afectan a las vias urinarias, las infecciones quirurgicas, las neumonias y las
infecciones de la sangre causadas por gérmenes multirresistentes como S. aureus resistente a
la meticilina (MRSA). En ese sentido, la practica de higiene de manos se hace indispensable

en la atencién segura y de calidad que se debe brindar a nivel de los hospitales.

La estrategia de la OMS para la mejora de la higiene de las manos es recomendada por los
Centros para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos y de Europa, la Joint
Commission International y los organismos acreditados, y casi todas las organizaciones
profesionales del mundo. Los diversos estudios publicados sobre la evaluacion y la
implementacion de estas estrategias en paises mostraron un nivel de intermedio a avanzado y
los cambios observados en las précticas y la cultura de seguridad se mantuvieron afios

posteriores al estudio (Allegranzi et al., 2014, Kritsotakis et al., 2018, Bert et al., 2019).

En el presente estudio, el 53% (8/15) de los hospitales que participaron tiene un nivel de
implementacién intermedio seguido del 26%(4/15) que tiene nivel avanzado y el 20%(3/15)
nivel bésico, lo cual coincide con los resultados hallados a nivel internacional en la cual el

nivel de implementacion de la estrategia multimodal de higiene de manos de la OMS fue
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intermedio y se asoci0 positivamente con paises con nivel de ingresos y la estructura de

financiamiento de centros de atencion medica (Kraker et al, 2019).

No se encontraron estudios a nivel nacional que midieran el nivel de implementacion de la
estrategia multimodal de higiene de manos en establecimientos de salud del Peru, lo cual, este
estudio podria ser considerado como una linea de base para los progresos en higiene de manos

a nivel nacional.

Por otro lado, otros estudios han evidenciado que la implementacion de la estrategia
multimodal de higiene de manos de la OMS fomenta el aumento de la adherencia de higiene
de manos, asi como en la mejora en la infraestructura y los conocimientos del personal de salud
de los establecimientos de salud (Laskar et al., 2018, Thomas et al., 2019, Lenglet et al., 2019).
A nivel nacional, existen estudio que han logrado medir el impacto de la implementacion de la
estrategia multimodal de higiene de manos de la OMS aungue en algunos componentes o en

su implementacidn parcial o con limitaciones (Castro et al., 2017, Acufia et al., 2017).

Respecto a las tasas de infecciones intrahospitalarias, los hospitales publicos de categoria 11-2
y IlI-1 en su mayoria presentan tasas de infecciones intrahospitalarias que superan los
indicadores referenciales, por lo que requiere la focalizacion de esfuerzos en la implementacion

de actividades de prevencion y control.

No se logro demostrar relacion entre el nivel de implementacion de la estrategia multimodal
de higiene de manos y las tasas de infecciones intrahospitalarias; sin embargo, los hallazgos
respecto a la implementacién de la estrategia multimodal de intermedio a avanzado es relevante
y puede diferir en el tiempo y debe ser monitorizado a nivel nacional en favor de la prevencion

y control de las infecciones.
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de implementacidn de la estrategia multimodal de la higiene de manos de los
hospitales publicos peruanos que participaron en la investigacion fue de intermedio o
avanzado, lo cual, traduce los esfuerzos que se vienen realizando para fortalecer la
practica entre el personal sanitario. Sin embargo, existe alin barreras que estan
relacionadas desde el apoyo de los Directivos del hospital, asi como la infraestructura,
insumos, recursos humanos y logisticos. Un hallazgo importante de este estudio es que
los esfuerzos de promocion de higiene de manos adn no estan incluidos los usuarios de

la atencion de salud (pacientes y familiares).

La incidencia de infecciones intrahospitalarias en los hospitales publicos de categoria
I1I-1 y 11-2, es endémica, en su mayoria con altas tasas que superan las tasas
referenciales para su categoria, esto implica la necesidad de implementar paquetes de
medidas de prevencion y control generales y especificas segun el tipo de infeccion

intrahospitalaria.

No existe relacion entre el nivel de implementacion de la Estrategia Multimodal de
Higiene de Manos y la incidencia de las infecciones intrahospitalarias en los hospitales
publicos; este hallazgo permite afirmar que no basta la implementacién de un conjunto
de medidas sino la préactica de higiene de manos en la prevencion de las infecciones

intrahospitalarias.
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VIil. RECOMENDACIONES

La préctica de la higiene de manos como parte de la cultura sanitaria en la atencion de
salud requiere el fortalecimiento de diversos aspectos a nivel local, regional y nacional;
cuyo enfoque debe considerar el rol importante que desempefia el usuario y los

familiares en el entorno hospitalario para la prevencion y control de infecciones.

Realizar més estudios sobre la estrategia multimodal de higiene de manos a nivel de
establecimientos de salud que incluya a establecimientos de salud de todas las
dependencias para evaluar los progresos en el nivel de implementacién postpandemia

de la COVID-109.

Actualizacion de la directiva de higiene de manos y la norma de prevencién control de
infecciones del Ministerio de Salud en la cual se incorpore la obligatoriedad de la
implementacién de la estrategia multimodal en todos los establecimientos de salud
publicos y privados a nivel nacional a fin de fortalecer las iniciativas a nivel de local

sobre esta medida principal para prevencion de infecciones intrahospitalarias o IAAS.
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ANEXOS
Matriz de Consistencia
Tabla 05
Matriz de Consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONE | INDICADORES DISENO
S METODOLOGIC
©)
Problema Objetivo Hipdtesis General Estrategia Cambio en el Disponibilidad de Método:
General General multimodal de pistema desinfectantes, Retrospectivo,
higiene de manos. Javabos,  suministro fransversal,
continto de agua correlacional.
Estrategia de la corriente limpia,
Organizacion Jabon, toallas de un
La implementacion Mundial de la Salud solo uso, Disefio: No
¢cCudl es la Determinar lade la estrategia gue se  centra Presupuesto experimental,
relacion entre la relacién entre la multimodal de principalmente en la especifico para la Estudio descriptivo —
implementacién  Implementacion  higiene de manos mejora del adquisicion de pbservacional  con
de la estrategia de la estrategia disminuye la cumplimiento de la insumos  para la sistemas de medicion
multimodal de multimodal de |incidencia de higiene de manos Formacién y higiene de manos.
higiene de manos higiene de manos |infecciones por parte del gprendizaje
vy la incidencia de y la incidencia de |ntrahospitalarias  personal  sanitario Poblacion y Muestra
infecciones infecciones gue trabaja con los Frecuencia de
intrahospitalarias ntrahospitalarias pacientes.  Incluye formacion,
EN hospitales gn hospitales una serie de Acceso a documentos Poblacion
peruanos componentes  que de higiene de manos,
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pablicos constituyen una
peruanos? estrategia
multimodal  eficaz
para la higiene de las
manos.
Problemas Objetivos Hipotesis
Especificos Especificos Especificas
Existe
¢Cual es el nivel significativament
de la Determinar el e un nivel

implementacion
estrategia
multimodal de la
higiene de
manos en
hospitales
publicos
peruanos?

nivel de
implementacion
de la estrategia
multimodal de la
higiene de
manos en
hospitales
publicos
peruanos

intermedio de
implementacion
de la estrategia
multimodal de la
higiene de manos
en hospitales
publicos de
peruanos es
intermedio.

Evaluacién y
retroalimentacié
n

Recordatorio en
el  lugar de
trabajo

Instructor profesional
capacitado,
Observadores de la
higiene de manos,
Presupuesto
especifico para la
formacién en materia
de higiene de manos

Inspecciones
periddicas,
Monitorizacion
indirecta,
Monitorizacion
directa,
Retroalimentacion

Posters 0 sus
equivalentes que
explique las

indicaciones para la
higiene de manos,
como  desinfectarse
Jas manos, la técnica

correcta para lavarse
las manos.
Frecuencia de la

inspeccion  de los

Todos los hospitales
e institutos
especializados
publicos del tercer
nivel de atencién del
Perub

Muestra
3 hospitales publicos

del tercer nivel de
atencion del Perd.

Técnicas e
Instrumentos

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario: Marco
de autoevaluacion de
la higiene de las
manos 2010
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Clima
institucional
seguridad

de

posters 0 su
equivalente
Exposicion y
actualizacion
periddica otros
posters

Folletos informativos
Recordatorios
distribuidos

Equipo encargado de
la higiene de las
manos

Compromiso de los
miembros de la
direccion del hospital
Plan de promocion de
higiene de las manos
Sistema para
identificar lideres de
Jla higiene de las
manos.

Participacion de
pacientes
Aplicacion de

iniciativas de apoyo a
Jla mejora continua

Reportes
notificacion de
vigilancia
infecciones
intrahospitalarias.

de
la
de
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(Cuadl es la
incidencia  de
infecciones

intrahospitalaria
s en hospitales
publicos de
peruanos?

Determinar  la
incidencia  de
infecciones
intrahospitalaria
s en hospitales
publicos
peruanos.

Existe
significativamente
una incidencia de
infecciones
intrahospitalarias
en hospitales
publicos
peruanos.

Infecciones
intrahospitalaria
S

Aguella que se
adquiere luego de
48  horas de
permanencia
hospitalaria y que
el paciente no
portaba a su
ingreso. Solo en
caso de neonatos

v'Incidencia

Tasa de
Incidencia de
infecciones

intrahospitalaria
S
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se considera a la
infeccion que se
adquiere luego de
72  horas de
permanencia
hospitalaria.




Marco de Autoevaluacion de Estrategia Multimodal de Higiene de manos

nizacién
mial de la Salud

Seguridad del Paciente

Uina alisros mundial pars una stenciin mis segura

Marco de Autoevaluacion de la Higiens de las Manos 2010

SAVE LIVES

Clean Your Hands

1. Cambio del sistema

Hlija una respuesta

Pragunta Respuesta Puntos | Instrumentos OMS
para mejorar

14 Qué faciidad hay en & centro para Mo los hay o :mmmo‘j

ecceder & desinfectantes de las lzs manos & Los hay, pero no sa ha demostrado su eficacia’ y Tolambilty at

basa de alcohai? tolerzbilidad * 2| maesnal

Los hay sobo en algunas salas o con intermupciones
del suministro {con eficacia’ y tolerabilidad®
demostradas).

Los hay continuaments en todo &l centro {con
aficacia’ y tolerabilidad® demostradas).

10

Los hay continuaments en todo &l centro y en el lugar

= Guia do Aplicackon 111

de prestecidn de la asistenciz® en la mayoria de las a0
salas (con eficacia’ y tolerabilidad® demostradas).
Los hay continuaments en todo &l centro y en todos
los lugares de prestacion de la asistencia® jcon 50
aficacia’ y tolerabilidad® demostradas).
1.2 ;Cusl es la razdn lavabos:camas? Manos de 1:10 S
Al 10enla ia de las salas 5 )
Al menos 1:10 en todo el centro, v 11 en las sales de 10
aislamiento y |2s unidades de cuidados intensivos.
1.3,‘,Haymsuminislm continuo de agua No o
comiente mpia*? =1 10
1.4 ;Hay jabén® en todos los lavabos? Mo o
& 10
1.5 ;Hay toallas de un solo uso en todes los | M2 o
lzvabos? =i 10
1.6 iHay un presupuesto especifico’ Mo o
disponible para la adquisicicn continua de
productos para la Iig'sna de las manos (por
ejemplo, soluciones a base de alcohol para i -
desinfectarse |zs manos)?
Pragunta adicional: plan de accidn
Responda & esta pregunta UNICAMENTE si < INCICacionGs panm by
ha ebtenido una puntuacién inferior a 100 gﬂm“"“fmﬂ“
en las preguntas 1.1 a 1.6: Mo o an —
Existe un plan realista joras Iz =i
i un pars mejorar > para I slaborackin
infraestructuraé del centro? 2 nhvel iocal: Famuackonas
racomandadas por la OMWME para
Ia dasinfeccian da las manos
si 5 < Guiia do Apiloackon IL1
Subtotal d el companents «Cambio del sistemnas A
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4 Organizacion

4 Mundial de la Salud

Seguridad del Paciente

Uina abanza mundial pars una stencién mas segura

Marco de Autoevaluacion de la Higiene de las Manos 2010

SAVE LIVES

Clean Your Hands

2. Formacion y aprendizaje

Pragunta Respuesta Puntas | Instrumentos OMS
para mejorar
24 con respects a los profesionales sanitarios del centra:
2.1a ;Con gué frecuencia reciben MNunca o ;amn:nmrﬂm
fnmanmnmamndalahgenﬂdﬂlas Al mengs una vez 5 Faaitn cars Waorkars
1anos'? = Hand Hygiers Training Flims.
5 Formacion penadica (enual coma minima) para el = ammmrggm
Hlija una respuesta persanzl médico y de enfermeriz o para todas las 10 E:EF:;DM
categorias profesionales o orinator yghene
Formacidn obligatoria para todas |as categorias ~ Manual therice da rafarencla
profesionales al iicio del contrato, seguida de 20 | e oo s mana por
formacidn continua periddica (anual como minimao) quil, Come, cundo T
= Gua do Aploacion 1.2
2.1b ;Existe un procedimients para Mo o e
confirmar que todos completan esa
formacian? Si 0
2.2 ;Todos los profesionales sanitarios accader facimente & los siguientes documentos de la OMS AL R R

[disponibles en mﬂn.n.‘gpm!ﬂnqrﬂmla} 0 3 adapteciones locales similares?

2_2a Guidalines on Hand Hygiena in No o -*wm:m:‘ﬂ:m
Health-care: A Summary (OMS) o B Hyplana in Hoalth Cara:
2.2b Manusi técnico de referencia para | Mo i} < Manual $crice do refonencla
la higiene de manos [OMS) = z =
2_3c Higiene de las Manos: ;por que, No o - Higlars d las manos: jpor
coma, cusnde? = = Jué Cme, cuande
2.2d Informecidn sobre &l uso de No 1} - Informacion sabre 6l uso da.
guantss =i z
2.3 ;Hay en el centro un profesional ~ WO Guigeinas an Hand
suficientsmente capacitados qua actis Ne o e o ol
como instructor en los programas pam ka higiers da ks manos
educativos sobre higiens da las manos? i 45 = Hand Hyglers Training Flims.
— Bilides Accompanying the
Training Fims
2.4 ;Hay un sistema de formaciin M 0 = Gum da Aploadan 1.2
y validacicn de los observadares del -
cumplimiento de 12 higiene de las manos? | Si 15
: i = Tomiplats Lobar o Advocats
2.5,,H.a_y_m presupuesto especdiic par g i ——
|z formacion en matenia dz higiene de las Ma o - Tamiplats Lobar o
manos? commuricats Hand Hygiana
Initiathves
- Tamiplais Action Flan
- Guia do Apkoacen IL2 y IIL1
(pag- 33)
Si 10
Subtotal del comp te «For ion y aprendi Moo
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Seguridad del Paciente SAVE LIVES

Organizacion
Mundial de la Salud e Clean Your Hands

Marco de Autoevaluacidn de la Higiene de las Manaos 2010

3. Evaluacioén y retroalimentacion

Pragunta Respuesta Puntos | Instrumentos OMS para
mejorar
ad i5a realizan inspecciones penddicas (como minima anuslss) Mo i} - ard Inirasiructune

de |es salaz para determinar |z disponibiidad de desinfectantas 2 - Gumdafgleasien L2
base de alcohol, jabon, toallas de un solo wso y otros producios
para la higiens de lzs manos?

Si 1o

3.2 i5e evaliian como minimo una vez al afio [por ejemplo, después de las sesiones de formacion) los conocimientos de los profesionales
sanitarios sobre los temas sigulentas?

3.2a Indicaciones de la higiene de las manos Mo i} = Cusstionark aserca da los
= o sobraa highena.
Si 5 o las mancs destraca a ks
3.2b. Técnicas comectas de higiene de lzs manos No o ~ G de Apkcacion 1.3
Si 5
3.3 Monitorizacicn indirecta de la observancia de la higiene de las manos
3.3a ;5e monitoriza periddicaments (como minime cada 3 Mo o ;mmmul;:lm
H lﬂ.blﬂﬂ.i manos
;I'IBEBEJ:;W]SLI’]I'IE de producios desinfectantes de las manos = s = Gum o Aphoacon 13
3.3b ;Se monitoriza periddicaments (como minimo cada 3 Mo 0
meses] el consumo de jabdn? 5 B
3.3¢ ;Fl consumo de productos desinfectantes de las manos Mo (o no s= ha medido) o
3 baza de alcohol es, como minmo, de 20 lros por 1000 5 5
pacientes-dia?

3.4 Monitorizacion directa de la observancia de la higiene de las manos
Complate este apartado (3.4) si el centro dispone de observadores del cumplimiento de I3 higiene de |25 manos formadaos y validedos que
utiizan la metodologia de la OMS Sus 5 momenfos pars [s higiene de las manos (o simiar)

3.4a ; Con qué frecuencia se verifica directamente la Munca o «mmu-hncq:vum
observancia de la higiene de las manos con el mstrumento de =+ Manual loanico to rfaroncla
12 OMS Hand Hygiene Observation [0 1écnica similar)? MTEXU T 5 [ pemianigens oo manos
Anualmente 10 - ’
Elija una respuesta Cada 3 meses o mas a menudo 15
3.4b ;Cual es la tasa general de observancia de |a higiena de = 30%: o = G do Aplicackn 1.3
las manos en el ceniro, segin &l instrumento de la OMS Hand 31— 40% 5 B
Hygisne Obsamation (o tacnica simiar)? T e T
41 - 50% 10 o for Dtz Eniry
Elija una respuesta - E0% 15 = &rﬁ"‘ sottwars®
B - T0% 20
71-EBD% 23
=81% 30
3.5 Retroalimentacian
3.5a Retroalimentacion inmediata Mo a = Guia do Aplcackon 113
i5e ofrece a los profesionales sanitarios informacidn inmediata — Dibmeryation and Basic
al final de cada sesion de verfficacisn de 2 observancia de l2 - Gamplianes Gaicuation foms
higiene de |25 manosT? Si 5
3.5b Retroalimentacidn sistematica = Data Summary Report
iLos datos relacionados con los indicadores de la higiene de lzs manos y su svolucidn en el tiempa se Framawcrk
comunican peniddicamants (zomo minime cada & masas) a@ = G da Aplcacion 113
3.5bu los profesionales sanitenos? Mo o
Si 75
3.5b.4 la direccion del centro? Mo o
Si 75
Subtotal del componente «Evaluacidn y

Moo

retroalimentacidns

O Fri InfaTll: Fete nrnnrama infremisticn reoads dascarnorca arshiitamanta an el sitinoaah da lees G0 Thetne flaram moe e foe@ndn




nizacion
IE!ll?lidial de la Salud

Seguridad del Paciente

Una alisras rrundial pars una stoncidn mbs segura

Marco de Autoevaluacidin de la Higiens de las Manos 2010

SAVE LIVES
Clean Your Hands

4. Recordatorios en el lugar de trabajo

de trabajos

Pragunta Respuesta Puntos | Instrumentos OMS.
para mejorar
4.1 ;Estin expuestos en el centro los postares siguientss (o equivalentas locales de contenido similari? = fBula da Apicacian L4
4.1a Péster que expliue les No expuesto o + N;"-“i;":":fbi
ndi N i w Maros
%m::ems pera la higiene de l=s Expuesto en algunas salesfzonas de fratamiento 15 Fes
Expuesto en |a mayoria de las salasfronas de 20
Elija una respuesta tretamiento
Expuesto en todas las sslasfrones de fratamiento 25
4.1b Poster que expligue como No swpuesto o ;Nshr ee'-'-dm dasinieciarse
r fﬁmaﬁ! anos comectam manos’
mmm:E;MithaaMta Expuesto en algunas salesfzonas de fratamiento 5
bas=e de alcohol Expuesto en |a mayoria de las salasfronas de 10
. tretamiento
Elija una respuesta Expuesto en todas las selasfzonas de fratamiento 15
4.1c Paster gque sxplique la técnica No swpuesto o = Pastor COmo avarss las
comecta manosT
para lavarse las manos Expuesto en slgunas salesfzonas de fratamiento
Elija una respuesta Expuesto en |a mayoria de las salasfronas de 7.5
tratamiento
Expuesto en cada lavabo da todas |2s salas/zonas de i [i]
tratamiento
uj,ccnqﬁfrmnﬁam realiza una Nunca o = Gula da Aplicackin L4
inspeccidn de todos los posteres para
ummwrmm Como minima una vez &l aflo 10
cuando sea necesanio?
Elija una respuesta Una vez cade 2 o 3 meses 15
4.3 ;5erealiza una labor de promocian * Gula da Apiicackin 1L4
& prom No 0
de |z higiene de |las manos exponisndo
y actualzando pericdicaments oiros
posteres, ademas de los mencionados? ] 10
o B . Mo [+] -+ Follabo: Highna da las
“ﬂz?fwlmdﬁ:;fdﬂmalﬁmuims manos, auindo y como
sobee la higiens anos? = Gula da Aplicaciin L4
Si 10
4.5 iHay otros recordatorios distribuidos. |y, o wmmm LIVES:
por todo el centra? (por ejemplo. = Gula da AplicackinIL4
=alvapantallas de la campana sobre la
higiene de las manos, insignies, pegatings, | o 15
&)
Subtotal del componente sRecordatorios en el lugar 00
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nizacion
mial de la Salud

Uina abares mundial pars una stencion

Marco de Autoevaluacion de la Higiene de las Manos 2010

Seguridad del Paciente

ke sagura

SAVE LIVES

Clean Your Hands

de las manos

5. Clima institucional de seguridad con respecto a la higiene

Pregunta Respuesta Score Instrumentos OMS para
mejorar
51 con respecto &l equipo encargado de la higiene de las manos™, es decr, dedicado a la promocion y aplicacion | ~ ‘Guia o Apkcacion 1.5
de précticas dptimas de higiene de |&s manos en el centro, responda a las preguntas siguisntes:
5.1a ;Euiste tal equipo? Mo 0
Si 5
5.1k ; 56 redne periddicements (&l menos una vez al mes)? Mo o
Si 5
5.1e ;Dispona de tiempo para dedicario a la promocion activa de la higiens da las No o
mianaa? (por ejamplo, para ensafiar cimo monitorizar el desempeno en materia =i 5
de higiene de |25 manos o para organizer nusvas actividades)
5.2 ;Hay un compromiso claro de apayo a la mejora de |a higiene de las manos por parte d= los siguientes mismbros _'H.':"P_"":'“hm
dela direccidn del centro? (por ejemple, un compromiso escrito o verbal con la promocidn de la higiens de les manos _.mp_.mm., :
ants |la mayoria de los profesionales sanitarios del centra? ‘communicats Hand Hyglers
5.2a [El director sjecutivo No a = Gulata e L5
Si 10
5.2b El director médico Mo 0
Si 5
5.2c B director de enfermeria Mo 0
Si 5
53 i3a ha formulado un plan clare de promecidn de la higiens de les manos en todo Mo i - Pam seguy Ao -
&l canitro para & 5 de mayo (iniciativa anual Salve vidas, lmpiese |25 manos)? Pt one e stz
] sanitarics
S 1 = Gula da Aplcackon IL5
5.4 iHay sistemas para identificar & los liderss de la higiene de las manos en cada una de las disciplinas
existentas en 2l centro?
5.4a Un sistema para designar los liderss de |a higiens de las manos'' No o
Si 5
5.4b Un sistema de reconocimianto y utilizacidn de modelos de comportamiento Mo 0
con respecto a la higiena da las manast Si 5
e 1 i 13 i - — Guldarce
5.5 con respecto a la participacion de los pacientes en la promocion de |z higiena de las manos: . m:ﬂmm
5.5a ;Estén los pacientes informados de la importancia de la higiene de las Mo 0 Organz.ations in Hard Hyglana
mianas? (por ejemplo, con un folleta) =i 5 = Guia to Aplcacken ILS
5.5b ;5a ha instaurado un programa formal para bograr su participacian? Mo 0
i 10
5.8 ;5= ectan aplicando en el cantro iniciativas da apoyo a ks mejora continua? Por sjempla: B e
5.6a Material didéctico mformatizado sobre la higiene de l2s manos No o e
Si 5 = Gula da Aplcackon 115
5.6b Fijacidn de una mete institucional refacionzda con la higiene de |zs manos Mo 0
que haya que elcarzar cada ano =i 5
5.8c Un sistema de intercambio intrainstitucional de innovaciones fiables y HNo o
probadas en el centro =i 5
5.8d Comunicaciones que mencionen regularments la higiene de las manos (por No o
sjemplo, boletin ded centro, reunionss clinicas) =i 5
582 Un sistema de rendicion de cusntes personal™ Mo 0
Si 5
5.6f Un sistema de acompanamientold para los nuevos empleados Mo 1]
Si 5
Subtotal del componente «Clima institucional de Hoo
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Organizacion Seguridad del Paciente SAVE LIVES

Marco da Autoevaluacidn de la Higiene de las Manos 2010

Interpretacion: Los cuatro pasos del proceso

1. Puntuacidn
Sume los Componente Subtotal
puntos. - ;

1. Cambio del sistema

2. Formacion y aprendizaje

3. Evaluacidn y retroalimentacicn

4. Recordetorios an el lugar de
trabajo

5. Clima nstitucionel de seguridad

Total
2. Puntuacion total | Nivel de higiene de las mancs
Determine el «Mivel de 0-125 Inadacuado
higiene de las manos» 126 - 250 oo
asignado a su centro. T e ol ficiadc)

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 segan 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.



Formulario de Notificacion de la vigilancia epidemiolégica de 11H

HOSPITAL
MES:

ANO:

FORMULARIO PARA ENVIO A DIRESA.

FORMULARIO A : INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

FORMULARIO I: Vi
(*) Peso:..........

igilancia en el Servicio de Neonatologia

wereneeeeeee DIRECCION DE SALUD ..o oovioee et cem s et eee et eeee e e senneen

Catéter venoao Central (CVC)

Catéter Vienoso penférco (CVF)

Ventizdor Mecanico (VM)

N diss N° de N* ms N? dias N° de Ne© s N* diss N¢ de
exposicincon|  pacientss saociado & exposcion con|  pacientss 2300800 8 exposicon con|  pacentes | IN® Neumonias Tasade
ove viglados cve Tasade TS CVP wiglados CvP Tasade TS VM vigiedos asocedo VM|  MNeumonia
a b bia x 1000 c d dic x 1000 @ f fle x 1000

ITS: Infeccion del Torrente Sanguineo
(*) El formulario | debe diferenciarse segin las 3 categorias de peso | Menor a 1500gr/1501 a 2500 gr./Mayor a 2500 gr.)

FORMULARIO II: Vigilancia en el Servicio de UCI

Catéter venoso Central (CVG)

Catéter Urinario permanents (CUF)

Ventiador Mecanico (VM)

N* dias N® de Ne T8 N dizs N de Ne U MN® dias N de
exposicioncon|  pacientss asocido 8 exposicioncon|  pacientss asociado & exposicioncon|  pacientes  |N® Neumoniad  Tasa de
CViC wigitados CvC Tasade TS Cur vigilados Cup Tasade MU VM vigiedos  |asociado a VM Meumoniz
a b bia x 1000 c d dic x 1000 e f fle x 1000

ITS: Infeccion del Torrente Sanguineo

ITU: Infeccion del Tracto Urinario

FORMULARIO llI: Vigilancia en el servicio de Gineco Obstetricia

Parto Vaginal Parto Ces érea
N© de N© de
pacientes N= pacientes Ne
vigilados Endometritis | Tasa vigilados Endometritis |Tasa N2 HO Tasa
a b b/a x 100 c d dic x 100 e elc x 100

IHO: Infeccion de Herida Operatoria

FORMULARIO IV: Vigilancia en el servicio de Medicina y Cirugia

SERVICIO DE MEDICINA

SERVICIO DE CIRUGIA

Caléter Urinaric permanente (CUP)

Caléter Urinaric permanente (CUP)

Colecistectomia

Hernioplastia inguinal

N dias N da Ne1Tu N dias N° de N 1Tu N° de N de
exposicion | pacientes | asociado a exposicion | pacientes | asociado a pacientes pacientes
con CUP vigilados CurP Tasade ITU| conCUP vigilados CupP Tasade ITU| vigilados MN® HO |Tasa vigilados | N® 1HO|Tasa
a b b/a x 1000 c d d/c x 1000 e f fle x 100 g h hg x 100
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