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RESUMEN

Esta investigacion se centra en la eficacia de la higiene de manos para la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Ambato, Tungurahua. Se desarrollé un
manual de estrategias multimodales que incluye programas de capacitacion
continua, campafas de concienciacion, politicas y protocolos institucionales
actualizados, sistemas de monitoreo y retroalimentacion, y mejoras en la

disponibilidad de insumos y la infraestructura de los puntos de higiene de manos.

El objetivo principal fue identificar y analizar las barreras y facilitadores que afectan
la adherencia a las practicas de higiene de manos del personal sanitario, disefar
un modelo integral de intervencién y evaluar su efectividad. La metodologia incluyo
la recoleccion de datos a través de cuestionarios, observaciones directas y
entrevistas, seguido de un analisis exhaustivo de los datos para identificar patrones

y areas de mejora.

Los resultados demostraron que la falta de recursos y la carga de trabajo excesiva
son las principales barreras, mientras que las capacitaciones previas y las politicas
de apoyo son facilitadores importantes. La implementacion de programas
educativos, campafnas basadas en directrices de la OMS, y el uso de tecnologias
innovadoras para el monitoreo continuo mejoraron significativamente la adherencia
a las practicas de higiene de manos. Se concluye que la adopcion de un enfoque
multimodal es esencial para mejorar la higiene de manos y reducir las IAAS. La
investigacion destaca la necesidad de un compromiso institucional continuo para
mantener altos estandares de higiene y seguridad en la atencion sanitaria,
beneficiando a pacientes, personal sanitario y la comunidad en general. Las
recomendaciones incluyen la implementacion de sistemas de monitoreo continuo,
mayor disponibilidad de insumos y programas de capacitacion regular para el

personal sanitario.

Palabras clave: higiene de manos, estrategias multimodales, capacitacion

continua, monitoreo y retro.
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ABSTRACT

This research focuses on the effectiveness of hand hygiene for the prevention of
healthcare-associated infections (HAI) at the Ecuadorian Social Security Institute
(IESS) in Ambato, Tungurahua. A manual of multimodal strategies was developed
that includes continuous training programs, awareness campaigns, updated
institutional policies and protocols, monitoring and feedback systems, and
improvements in the availability of supplies and the infrastructure of hand hygiene

points.

The main objective was to identify and analyze the barriers and facilitators that affect
adherence to hand hygiene practices of healthcare personnel, design a
comprehensive intervention model and evaluate its effectiveness. The methodology
included data collection through questionnaires, direct observations and interviews,
followed by a thorough analysis of the data to identify patterns and areas for

improvement.

The results showed that lack of resources and excessive workload are the main
barriers, while prior training and supportive policies are important facilitators. The
implementation of educational programs, campaigns based on WHO guidelines,
and the use of innovative technologies for continuous monitoring significantly
improved adherence to hand hygiene practices. It is concluded that the adoption of
a multimodal approach is essential to improve hand hygiene and reduce HAIs. The
research highlights the need for continued institutional commitment to maintain high
standards of hygiene and safety in healthcare, benefiting patients, healthcare
personnel and the community at large. Recommendations include the
implementation of continuous monitoring systems, greater availability of supplies

and regular training programs for health personnel.

Keywords: hand hygiene, multimodal strategies, continuous training, monitoring
and feedback.
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INTRODUCCION

La higiene de manos es reconocida internacionalmente como una de las estrategias
mas efectivas para prevenir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria
(IAAS). Desde 2009, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha destacado la
relevancia de esta practica mediante su campafa "Salve Vidas: limpiese las
manos", la cual promueve la higiene de manos como una tactica esencial para
disminuir la propagacion de infecciones en los entornos de salud. En las naciones
desarrolladas, se han establecido protocolos rigurosos y programas de
capacitacion continua para asegurar que los profesionales de la salud cumplan con
las normas de higiene de manos, lo cual ha demostrado una reduccion significativa

en las tasas de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria.

Paises en vias de desarrollo enfrentan desafios particulares en la implementacion
efectiva de practicas de higiene de manos debido a limitaciones de recursos,
infraestructura inadecuada y falta de formacion adecuada del personal sanitario.

Sin embargo, se han realizado esfuerzos significativos para mejorar la situacion.

En el contexto nacional, por ejemplo, el boletin epidemiolégico para IAAS periodo
2021 — 2022 publicado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador sefala que:
Los servicios de adultos presentan el mayor porcentaje de notificaciones de eventos
por infecciones asociadas a la atencion en salud (grafico 5) con un 63%, seguido
de neonatologia con el 24%, los servicios de Gineco con el 6%, pediatria con el 5%
y finalmente cirugia con un 2%. Ademas, la tasa de neumonia del 2022 que fue de
13.48 por cada 1000 dias de uso de ventilador mecanico con tasas internacionales
en donde se observar que en Ecuador hay un incremento del 79.73% en relaciéon
con Chile (7.5) y un aumento del 17.83% en comparacion con Peru (11.44). De igual
manera, la tasa de densidad de incidencia de las infecciones de torrente sanguineo
que para el 2022 fue de 3.70 episodios por cada 1000 dias de uso de catéter venoso
central que muestra un incremento del 85% en comparacién con Chile (2.0) y un
incremento del 134.17% en comparacion con Peru (1.58). Con respecto a las
infecciones de tracto urinario la tasa para el 2022 fue de 2.21 episodios por cada

1000 dias de uso de catéter urinario permanente observandose que con Chile



(3.36) existe una disminucion significativa del 38.61% y con Peru (2.95) una
disminucion del 25.08% (pp. 3-5).

Las Infecciones Asociadas a la Atencidon en Salud (IAAS) son los eventos mas
comunes en los establecimientos de salud, afectando la seguridad de los pacientes.
Segun el primer informe mundial sobre prevencién y control de infecciones (PCI)
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los paises de ingresos altos, 7
de cada 100 pacientes en unidades de cuidados intensivos adquieren al menos una
infeccion intrahospitalaria. Esta cifra aumenta a 15 de cada 100 pacientes en los
paises de ingresos bajos o medianos. En promedio, 1 de cada 10 pacientes con

una infeccion intrahospitalaria fallece (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Es asi como se plantea la siguiente interrogante  Cual es la eficacia de las técnicas
a de lavado de manos entre los profesionales de enfermeria, en la prevencion de

infecciones asociadas a la atencién sanitaria?

La hipotesis de este estudio es que la implementacion rigurosa y el cumplimiento
estricto de las practicas de higiene de manos por parte del personal sanitario
reduciran significativamente la incidencia de infecciones asociadas a la atencion

sanitaria en los hospitales y centros de salud de Ecuador.

Este estudio empled una metodologia cuantitativa para evaluar la eficacia de las
practicas de higiene de manos en la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria. Se utilizaron encuestas estructuradas para recopilar datos sobre
el cumplimiento de las practicas de higiene de manos entre el personal sanitario.
Se empled un enfoque comparativo para analizar los datos y determinar la
correlacion entre las practicas de higiene y la reduccién de infecciones relacionadas

con la asistencia sanitaria.

La investigacion sobre la eficacia de la higiene de manos en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria es crucial para mejorar la calidad de
la atencion médica en Ecuador. Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria

no solo aumentan la morbilidad y mortalidad entre los pacientes, sino que también



generan costos significativos para los sistemas de salud debido a tratamientos
prolongados y complicaciones adicionales. Al identificar y abordar las barreras para
el cumplimiento de las practicas de higiene de manos, esta investigacion puede
contribuir a desarrollar estrategias mas efectivas para reducir las tasas de
infecciones, mejorar la seguridad del paciente y optimizar los recursos sanitarios.
La importancia de este estudio radica en su potencial para influir en las actitudes
del personal de salud publica y en la implementacion de programas educativos y

de formacion que fortalezcan las capacidades del personal sanitario en Ecuador.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y DE LA PRACTICA

La higiene de manos es una practica esencial en el ambito sanitario para prevenir
infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS). Estas infecciones representan
un desafio significativo para la salud publica a nivel mundial, debido a su impacto
en la morbilidad, mortalidad y costos econdmicos. Este capitulo revisa el estado del
arte y la practica de la higiene de manos, analizando estudios recientes y aportes

de autores destacados en el contexto nacional e internacional.

1.1.Lavado de manos

El lavado de manos es una medida sencilla y eficaz para evitar la transmision de
gérmenes patdgenos entre pacientes, logrando dos objetivos principales: proteger

tanto al paciente como al trabajador de la salud.

Segun Salto (2019), el lavado de manos se define como:

La frotacidén vigorosa de las manos previamente enjabonadas, seguida de un
enjuague con abundante agua, con el objetivo de eliminar la suciedad, materia
organica y la flora transitoria y residente, y asi evitar la transmisién de

microorganismos de persona a persona (p. 13).

1.2.Importancia del lavado de manos

Lavarse las manos con agua y jabén es el método mas efectivo y econémico para
prevenir las infecciones hospitalarias. Esta simple practica impide la propagacion
de gérmenes patdgenos entre los pacientes. Se estima que en cada centimetro
cubico pueden sobrevivir hasta 3000 tipos de virus por mas de veinte minutos en

las superficies de nuestro entorno (Caudillo & Zarate, 2023).



Por lo tanto, la higiene de manos es crucial y realiza correctamente, siguiendo la
técnica y los cinco momentos para el lavado de manos establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son esenciales. Segun la OMS, al menos
10 millones de trabajadores de la salud adoptaran esta practica durante la atencion

a sus pacientes.

Los gérmenes causantes de estas infecciones son transmitidos por las manos del
personal de salud o los visitantes. Seguir las directrices de lavado de manos puede
prevenir infecciones respiratorias nosocomiales como la neumonia, asi como

infecciones del torrente sanguineo.

El lavado de manos sera una practica habitual para todas las personas,
especialmente para el personal de salud, su cumplimiento reduce la
morbimortalidad causada por infecciones nosocomiales, disminuye la duracién de
las hospitalizaciones, libera camas para otros pacientes y reduce los gastos

adicionales en las entidades de salud.

Lavarse las manos es esencial y se considera el método mas efectivo para prevenir
la propagacion de bacterias. En 2006, la OMS lanzé la campana "Una Atencion
Limpia es una Atencidn mas Segura", destacando que es crucial que todas las
personas sigan esta practica de higiene para garantizar la seguridad tanto de los

pacientes como del personal de salud.

1.3.Momentos del lavado de manos

Los cinco momentos del lavado de manos tienen como objetivo unificar la
perspectiva de los profesionales de la salud, los educadores y los supervisores, con
el objetivo de reducir la variabilidad entre individuos y mejorar globalmente el
cumplimiento de la higiene de manos. Estos momentos se enfocan especialmente

en los contactos que ocurren en la zona del paciente durante la atencion médica.

La OMS pide “5 momentos” para la higiene de manos (Colegio Enfermeria Huesca,
2019).



Figura 1. Momentos para la higiene de manos

Tomado de Colegio Enfermeria Huesca. (2019, Mayo 5). Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca.

https://www.colegioenfermeriahuesca.org/higiene-manos-2018/

Descripcion de los 5 momentos antes mencionados

1) Antes del contacto con el paciente

Este momento se refiere al intervalo entre el ultimo contacto con el area de atencién
sanitaria y el préximo contacto con el paciente requieren un lavado de manos
adecuado. Esta practica se realiza antes de tocar la piel intacta o la ropa del
paciente. La higiene de manos efectua al ingresar a la zona del paciente, al
acercarse o justo antes de tener contacto, para proteger al paciente de los

gérmenes presentes en las manos.

2) Previo a ejecutar una tarea aséptica

Este momento ocurre inmediatamente antes de acceder a un area critica con riesgo
de infeccidn para el paciente. Se realiza después del ultimo contacto con cualquier
superficie en el area de salud o en la zona del paciente y antes de realizar
procedimientos que impliquen contacto directo o indirecto con mucosas, piel no

intacta o dispositivos médicos invasivos.


https://www.colegioenfermeriahuesca.org/higiene-manos-2018/

3) Posterior al riesgo de exposicion a fluidos corporales

Este momento se ocasiona tras completar un cuidado al paciente que implique
riesgo de exposicion a fluidos organicos, como sangre u otros liquidos. Después de
este contacto y antes de tocar cualquier superficie, incluyendo al paciente, su
entorno o el area sanitaria, se realiza la higiene de manos. Si se usaron guantes,

estos seran retirados inmediatamente y proceder a lavar las manos.

4) Después de tener contacto con el paciente

Este momento ocurre al alejarse del paciente después de haber tenido contacto
con él. Se lleva a cabo tras el ultimo contacto con la piel intacta, la ropa del paciente
0 una superficie en su entorno, y antes de tocar otra superficie en el area sanitaria.
La higiene de manos puede realizarse al salir del area del paciente, especialmente
si se necesita manejar y procesar equipos, siempre que no se toquen otras

superficies antes de lavarse las manos.

5) Posterior a haber estado en contacto con el entorno del paciente

Este momento ocurre después de tocar cualquier objeto o mobiliario en el entorno

del paciente y antes del préximo contacto con una superficie en el area sanitaria.

1.4.Tipos de lavado de manos

Es crucial hacer el lavado de manos correctamente para evitar la propagacion de
infecciones. Hacerlo de manera adecuada es fundamental para que sea efectivo.
Hay distintas maneras de hacerlo:

Lavado de manos
— Lavado de manos comun o higiénico.
— Lavado de manos antiséptico.

— Lavado de manos con solucién hidroalcohdlica.



Lavado de manos para cirugia.

— Lavado de manos quirurgico utilizando jabén antiséptico.

Lavado de manos quirurgico con soluciones a base de alcohol.

Lavado de manos comun o higiénico

¢Qué es?

La higiene de manos es una técnica que se emplea para limpiar las manos y
deshacerse de la suciedad, la materia organica y los gérmenes que pueden causar

enfermedades.

Objetivo: eliminar los gérmenes patdgenos que se encuentran en las manos y que

pueden provocar infecciones.

Instrucciones

Previamente y posterior a estar en contacto con cada paciente
Entre dos procedimientos con el mismo paciente

Antes de ponerse guantes

Inmediatamente luego de usar el bano

Posterior a tocar cosas sucias o contaminadas

Después de toser, estornudar o tocarse el pelo

NS N N N N N

Inmediatamente después de quitarse los guantes

Materiales esenciales

v' Jabodn liquido neutro
v Dispensador desechable con dosificador

v' Toalla de papel desechable



Tiempo de duracion del lavado de manos comun o higiénico

De 15 a 30 segundos.

Técnica empleada

v" Moja las manos.

v Frota las palmas entre si después de aplicar suficiente jabén a las
manos.

v Frota la palma de la mano derecha con la parte posterior de la mano
izquierda y viceversa.

v Frota las palmas de las manos entre si mientras entrelazas los dedos.

v" Mantenga los dedos unidos mientras frota el dorso de los dedos de
una mano contra la palma de la mano opuesta.

v' La palma de la mano derecha rodea el pulgar izquierdo y frotar con
movimientos circulares. Luego, cambia de mano.

v Puedes lavarte las manos con agua.
Lavado de manos con solucién hidroalcohédlica
¢Qué es?
El lavado de manos con solucién hidroalcohdlica ayuda a eliminar los gérmenes
que estan temporalmente en las manos y también una parte de los gérmenes que
estan mas establecidos en la piel.
Objetivo: Eliminar la suciedad y los microorganismos que pueden estar presentes

temporal o permanentemente en las manos, dejando una capa protectora que

ayuda a prevenir la proliferacion de bacterias.

Instrucciones

v" Cuando se utilizan guantes limpios

v Para realizar procedimientos quirargicos
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v Al cuidar a pacientes que tienen gérmenes en su cuerpo
v Cuando se preparan medicamentos y nutrientes en un area
especialmente limpia llamada campana de flujo laminar.
Material esencial
v Solucioén hidroalcohdlica
Tiempo de duracion del lavado de manos comun o higiénico
De 30 segundos, hasta que las manos estén secas.
Técnica empleada
Aplicar la cantidad adecuada del producto en tus manos limpias.
Frota las palmas de tus manos una contra la otra.

Luego, frotar la palma de una mano con el dorso de la otra y viceversa.

Entrelazar los dedos de ambas manos y frota las palmas juntas.

ASERNEE N NN

Después, frotar el dorso de tus dedos de una mano contra la palma

de la otra y viceversa.

v Frote el pulgar de una mano en la palma de la otra y viceversa para
realizar movimientos circulares.

v" Después, haga movimientos circulares con las puntas de los dedos

de una mano sobre la palma de la otra mano. Haga esto de nuevo

con la otra mano.
Lavado de manos quirurgico con jabén antiséptico
¢Qué es?
Este proceso consiste en eliminar la mayor cantidad posible de microorganismos

temporales y, en la medida de lo posible, los microorganismos permanentes de las

manos y los antebrazos. Se necesita un alto nivel de limpieza y esterilizacion.
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Objetivos

— Ayudar a mantener la salud y la higiene al eliminar la suciedad, la
grasa y los diferentes tipos de bacterias que se encuentran en las
manos, tanto las que estan alli temporalmente como las que residen
de manera mas permanente.

— Prevenir la transmisién de infecciones de una persona a otra, evitando
que los microorganismos se transfieran de wuna superficie

contaminada a otra o de una persona infectada a otra.

Instrucciones
v' Antes de comenzar y después de finalizar cada procedimiento
quirurgico.
v" Antes de llevar a cabo y después de completar cada intervencion que
implique una incision en la piel.
Material esencial
v Dispensador colocado cerca del quiréfano, equipado con un grifo de
palanca o pedal que se puede activar sin necesidad de usar las

manos.

v' Contiene un jabdén antiséptico de amplio espectro.

Tiempo de duracién del lavado de manos comun o higiénico

De 3 a 5 minutos.

Técnica empleada

v Abrir la llave de agua.

v" Mojar completamente las manos y los antebrazos hasta el codo.
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Aplicar jabon antiséptico manteniendo siempre las manos mas altas
que los codos.

Repetir el paso anterior.

Lavarse los antebrazos, manos, dedos y ufias, prestando especial
atencion a los espacios entre los dedos, durante cinco minutos en tres
ocasiones.

Limpiar cada parte por separado, desde la punta de los dedos hasta
el codo, bajo agua caliente.

Aplicar jabon antiséptico una vez mas sobre las manos y los
antebrazos, frotando durante al menos dos minutos.

Enjuague con abundante agua.

Cerrar el grifo (solo para lavabos con codo, pedal o automatico).
Secar con una compresa o toalla desechable estéril, comenzando

desde los dedos y descendiendo hasta los codos, sin frotar.

Lavado de manos antiséptico

¢ Qué es?

Consiste en eliminar los gérmenes dafiinos presentes en el microbiota temporal y

una parte de la microbiota permanente utilizando una solucion antiséptica.
Objetivo: Limpiar la suciedad, los residuos organicos y reducir la cantidad de
gérmenes dafinos que se pueden haber recogido al estar en contacto con

pacientes o superficies contaminadas.

Instrucciones

Antes de interactuar con pacientes cuyo sistema inmunoldgico esta
debilitado y hay un riesgo real de transmitir enfermedades.
Antes y después de llevar a cabo cualquier procedimiento invasivo,

incluso si se usan guantes como medida de proteccion.
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v" Antes y después de atender a pacientes que se sospecha que pueden

estar infectados con microorganismos que residen en su cuerpo.
Materiales esenciales
v" Un tipo de jabén especial que mata gérmenes, que se encuentra en
un contenedor que se tira después de usar.
v" Un pafio de papel que se usa una vez y luego se desecha.
v" Una mezcla de agua y alcohol que se usa para limpiar las manos y
matar gérmenes.
Tiempo de duracién del lavado de manos comun o higiénico
De 40 a 60 segundos.

Técnica empleada

v" Mojar tus manos con agua.

<\

Poner suficiente jabon en la palma de una mano para cubrir toda la
superficie de tus manos.

Frotar las palmas de las manos juntas.

Frotar la palma de cada mano por separado.

Entrelazar los dedos y frota las palmas de las manos entre si.

Frotar el dorso de cada mano con la palma de la otra.

Hacer movimientos circulares con el pulgar de cada mano.

AN N N N SR

Frotar la punta de los dedos de una mano contra la palma de la otra,

haciendo movimientos circulares.

v Enjuagar tus manos con abundante agua durante aproximadamente
8 segundos.

v Secarse las manos con una toalla desechable.

v Usar la toalla para cerrar el grifo.
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Lavado de manos quirurgico con preparados a base de alcohol

¢ Qué es?

Es el método que ayuda a eliminar los gérmenes que se encuentran tanto
temporalmente como de forma permanente en las manos, utilizando productos que

contienen alcohol.
Instrucciones
v Desinfeccion preoperatoria de las manos.
v" Antes y después de cada intervencién quirdrgica.
v' Antes y después de cualquier procedimiento invasivo que implique

cortar la piel.

Material esencial

Solucién a base de alcohol

Tiempo de duracion del lavado de manos comun o higiénico

Realizar al menos 3 aplicaciones que en total duren entre 3 y 5 minutos.

Técnica empleada

v" Usando el codo del brazo opuesto, coloque alrededor de 5 mililitros (o
tres dosis) del preparado alcohdlico en la palma de la mano no
dominante.

v' Utilizar el preparado alcohdlico para limpiar debajo de las ufas
mojando la punta de los dedos de la mano dominante durante 5

segundos.
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v' Extender el preparado alcohdlico por la mano y el antebrazo derecho
hasta el codo, asegurandose de cubrir toda la piel. Espere hasta que
se haya secado por evaporacion (10-15 segundos).

v Retirar 5 ml (3 dosis) del preparado alcohdlico de la palma de la mano
opuesta y repetir el procedimiento en el antebrazo y la mano no
dominante.

v' Utilizando el codo para presionar el dispensador, coloque cinco
mililitros (3 dosis) del preparado alcohdlico en la palma de la mano no
dominante. Frotar las mufiecas y ambas manos entre si (durante 20—
30 segundos).

v" Observar los dedos, el dorso de la mano y la base de los pulgares.
Durante este paso, mantenga las manos por encima de los codos.

v" Repetir la secuencia mencionada (durante alrededor de 60 segundos)
tantas veces como sea necesario, segun la duracion total
recomendada por el fabricante para la preparacién quirurgica de las
manos con el preparado alcohdlico.

v' Después de secarse completamente las manos, retire la bata y los

guantes estériles.

Eficacia de la higiene de manos: teorias y evidencias

Conceptos y fundamentos

La higiene de manos se refiere al proceso de eliminar la suciedad, microorganismos
y material organico de las manos mediante el lavado con agua y jabén o el uso de

soluciones hidroalcohdlicas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el
Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC) recomiendan esta
practica como una de las medidas mas efectivas para prevenir las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (Boyce & Pittet,
2022).
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En el contexto internacional, estudios como los realizados por Sanchez y Hurtado
(2020) y Esarte y Mujika (2022) han demostrado que la implementacion de
programas de higiene de manos en hospitales espafioles ha reducido
significativamente la tasa de dichas infecciones. Estos programas incluyen
formacion del personal sanitario, auditorias regulares y retroalimentacion sobre el

cumplimiento de las practicas de higiene.

La higiene de manos sera considerada no solo como una técnica de prevencion,
sino como un pilar de la cultura de seguridad en el entorno sanitario. La evidencia
sugiere que la implementacion rigurosa de programas de higiene de manos en los
hospitales puede reducir significativamente la tasa de IAAS, como lo demuestran
los estudios de Sanchez y Hurtado (2020) y Esarte y Mujika (2022) en el contexto
espanol. Estos programas, que incluyen la formacion continua del personal
sanitario, auditorias regulares y retroalimentacion sobre el cumplimiento de las
practicas de higiene, han mostrado ser efectivos para mejorar las tasas de

adherencia y reducir las infecciones.

La eficacia de la higiene de manos depende de varios factores clave: la correcta
técnica de lavado, la frecuencia con la que se realiza y el nivel de cumplimiento por
parte del personal sanitario. La adherencia a las recomendaciones de higiene de
manos, sin embargo, es un desafio constante. Las tasas de cumplimiento pueden
ser subodptimas, afectadas por factores como la carga de trabajo, la disponibilidad

de recursos y la percepcién de la importancia de la higiene de manos.

Un aspecto critico a considerar es la educacion y la formacion continua del personal
sanitario. Programas educativos que utilizan métodos diversos, desde talleres
presenciales hasta médulos de e-learning han mostrado ser efectivos para mejorar
el conocimiento y las habilidades relacionadas con la higiene de manos, un ejemplo
de ello es la estrategia multimodal. Ademas, el uso de tecnologias innovadoras,
como dispositivos de monitoreo electronico, puede proporcionar una

retroalimentacion inmediata y precisa, incentivando un mejor cumplimiento.
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La implementacion de politicas claras y protocolos institucionales también juega un
papel crucial en la mejora de la adherencia a la higiene de manos. Los estudios
indican que los hospitales con politicas estrictas y comités dedicados al control de
infecciones suelen tener mejores tasas de cumplimiento. Las campafas de
concienciacién publica y los esfuerzos de sensibilizacidon, como la iniciativa "Save
Lives: Clean Your Hands" de la OMS, han sido efectivas a nivel global y seran
adaptadas y reforzadas en el contexto local para maximizar su impacto (World
Health Organization, 2024).

A pesar de los avances y la evidencia a favor de la higiene de manos, persisten
desafios significativos. La resistencia al cambio, la variabilidad en las practicas y la
falta de recursos adecuados son barreras que seran abordadas con un enfoque
integral. Es esencial fomentar una cultura de seguridad y calidad en la atencion
sanitaria, donde la higiene de manos sea vista como una responsabilidad

compartida por todo el equipo de salud.

Factores que influyen en la eficacia

La eficacia de la higiene de manos depende de varios factores, incluyendo la
técnica utilizada, la frecuencia del lavado y el cumplimiento del personal sanitario.
Un estudio de Boyce y Pittet (2022) destacan que la adherencia a las
recomendaciones de higiene de manos es frecuentemente subdptima, con tasas

de cumplimiento que varian entre el 20% y el 50%.

En el contexto latinoamericano Fernandez et al., (2022) subrayan la importancia de
la cultura organizacional y el apoyo institucional para mejorar las tasas de
cumplimiento. En su analisis, se identificaron barreras como la falta de recursos, el

exceso de trabajo y la percepcion de que la higiene de manos no es prioritaria.

La eficacia de la higiene de manos para prevenir infecciones relacionadas a la
asistencia sanitaria depende de diversos factores, como la técnica utilizada, la

frecuencia del lavado y el cumplimiento del personal sanitario. Estudios recientes



18

subrayan que la adherencia a las recomendaciones de higiene de manos sigue

siendo un desafio importante.

Factores determinantes de la eficacia

e Técnica utilizada

La técnica correcta de higiene de manos implica pasos especificos que aseguran
la eliminacién efectiva de microorganismos. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) vy los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC)
proporcionan guias detalladas sobre la técnica adecuada. No obstante, la formacion
y la repeticion constante de estos procedimientos son cruciales para que el personal
sanitario internalice y aplique correctamente estas técnicas (Fernandez, Garcia, &
Vazquez, 2022).

e Frecuencia del lavado

La frecuencia con la que se realiza la higiene de manos es otro factor critico. La
OMS recomienda lavarse las manos en momentos clave, como antes y después
del contacto con el paciente, después de tocar superficies contaminadas y antes de
procedimientos asépticos. Sin embargo, en la practica, la frecuencia adecuada
puede verse comprometida por la carga de trabajo y la disponibilidad de tiempo del
personal sanitario (OMS, 2010).

e Cumplimiento del personal sanitario

La adherencia a las practicas de higiene de manos es frecuentemente subdptima,
con tasas de cumplimiento que varian significativamente. Segun Boyce y Pittet
(2022), las tasas de cumplimiento oscilan entre el 20% y el 50%. Este bajo
cumplimiento puede atribuirse a varios factores, incluyendo la falta de
concienciacion, la formacién insuficiente y la ausencia de una cultura organizacional

que priorice la higiene de manos.
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e Contexto latinoamericano

En el contexto latinoamericano, Fernandez y otros autores (2022) destacan que la
cultura organizacional y el apoyo institucional son esenciales para mejorar las tasas
de cumplimiento de la higiene de manos. Las barreras identificadas incluyen la falta
de recursos, el exceso de trabajo y la percepcion de que la higiene de manos no es

una prioridad.

Por lo tanto, para mejorar las tasas de cumplimiento de la higiene de manos en
América Latina, es esencial abordar estas barreras mediante el fortalecimiento de
la cultura organizacional y el aumento del apoyo institucional (Colegio Enfermeria
Huesca, 2019). Esto incluye garantizar que se disponga de los recursos necesarios,
reducir la carga de trabajo excesiva y reforzar la percepcion de la higiene de manos

como una prioridad vital en la atencion sanitaria.

Es asi que, las barreras identificadas por Fernandez y otros autores (2022) son
multiples y complejas. La falta de recursos, como la disponibilidad insuficiente de
desinfectantes y lavamanos, limita la capacidad del personal para seguir las pautas
de higiene. El exceso de trabajo, caracterizado por altas cargas laborales y presién
constante, puede llevar al personal de salud a omitir pasos cruciales en los
procedimientos de higiene. Ademas, la percepcion de que la higiene de manos no
es una prioridad, a menudo influenciada por una cultura institucional que no enfatiza

suficientemente su importancia, contribuye a la baja adherencia a estas practicas.

e Cultura organizacional

La cultura organizacional influye significativamente en las practicas de
higiene de manos. En muchas instituciones de salud en América Latina,
existe una falta de conciencia y compromiso hacia la importancia de la
higiene de manos. Fomentar una cultura que valore y priorice la higiene
de manos puede mejorar significativamente las tasas de cumplimiento
(Herrera, 2020).
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e Apoyo institucional

El apoyo institucional es crucial para proporcionar los recursos necesarios y crear
un entorno que facilite la adherencia a las practicas de higiene de manos. Esto
incluye la disponibilidad de insumos adecuados, como soluciones hidroalcohdlicas,
y la implementacién de politicas y protocolos claros (Fernandez, Garcia, &
Vazquez, 2022).

e Barreras identificadas

Falta de recursos: la insuficiencia de suministros basicos, como agua, jaboén y

soluciones hidroalcohdlicas, es una barrera significativa.

Exceso de trabajo: otra barrera es la alta carga de trabajo y el estrés pueden impedir
que el personal sanitario realice la higiene de manos con la frecuencia y la técnica

adecuadas.

Percepcion de prioridad: en algunos entornos, la higiene de manos no se percibe

como una prioridad, lo que disminuye su practica constante.

Importancia de la higiene de manos en la asistencia sanitaria

Es importante entender que la higiene de manos es una intervencion crucial y
efectiva para prevenir las IAAS, pero su éxito depende de un enfoque multifacético
que incluya educacion continua, innovacién tecnoldgica y politicas institucionales
solidas. Los programas seran adaptados a las necesidades especificas de cada
entorno sanitario y apoyado por una cultura organizacional que priorice la seguridad
del paciente y la calidad de la atencion. Solo a través de un compromiso sostenido
y una implementacién rigurosa se podran alcanzar las tasas de cumplimiento
necesarias para reducir significativamente las infecciones relacionadas con la

asistencia sanitaria (Boyce & Pittet, 2022).
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Para mejorar la eficacia de la higiene de manos en la prevencion de IAAS, es

esencial abordar estos factores de manera integral:

e Educacion y formacién continua

Es crucial implementar programas de formacién continua que no solo ensefien la
técnica adecuada de higiene de manos, sino que también sensibilicen al personal
sobre su importancia. La repeticion y refuerzo de estos programas pueden ayudar

a internalizar buenas practicas.

e Recursos y facilidades adecuadas

Asegurar la disponibilidad constante de suministros necesarios para la higiene de
manos es fundamental. Esto incluye no solo los materiales, sino también la
infraestructura adecuada, como estaciones de lavado accesibles y bien

mantenidas.

e Cultura organizacional y liderazgo

Fomentar una cultura de seguridad y calidad en la atencion sanitaria es esencial.
Los lideres de las instituciones promoveran activamente la higiene de manos como

una prioridad y reconocer y recompensar el cumplimiento de buenas practicas.
e Monitoreo y retroalimentacion
Implementar sistemas de monitoreo y proporcionar retroalimentacién regular puede

mejorar la adherencia. El uso de tecnologias innovadoras, como dispositivos de

monitoreo electronico, puede facilitar este proceso.
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e Abordar las barreras

Es necesario abordar las barreras especificas identificadas en el contexto
latinoamericano. Esto incluye mejorar la dotacion de recursos, ajustar las cargas de
trabajo y cambiar la percepcion sobre la importancia de la higiene de manos

mediante camparas de concienciacion (pp. 12-18).

La eficacia de la higiene de manos en la prevencion de IAAS es un desafio
multifacético que requiere un enfoque integral. Abordar factores como la técnica, la
frecuencia y el cumplimiento, junto con la mejora de la cultura organizacional y el
apoyo institucional, es esencial para lograr mejores resultados en la prevencion de
infecciones. Un compromiso constante y una adaptacion de las estrategias a las
realidades especificas de cada entorno sanitario son claves para avanzar en esta

importante area de la salud publica.

Estrategias para mejorar la higiene de manos

Intervenciones educativas y de formacion

La educacién y la formacién continua del personal sanitario son
fundamentales para mejorar la practica de la higiene de manos.
Programas educativos que incluyen talleres, seminarios y modulos de
e-learning han mostrado ser efectivos (Fernandez, Garcia, &

Vazquez, Higiene de manos y pandemia. Controversias, 2022).

Ademas, la utilizacion de tecnologias innovadoras, como los dispositivos de
monitoreo electronico, puede mejorar la adherencia (Interial, Moreno, & Vazquez,
2020).

La educacion y la formacion continua del personal sanitario son componentes
esenciales para la mejora de la practica de la higiene de manos. A lo largo de los

afos, la evidencia ha demostrado que una correcta formacion no solo incrementa
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el conocimiento tedrico, sino que también influye directamente en la conducta y las

practicas del personal de salud.

o Efectividad de los programas educativos

Programas educativos estructurados, que incluyen talleres, seminarios y modulos
de e-learning, han mostrado ser altamente efectivos. Estos métodos permiten una
capacitacion flexible y adaptada a las necesidades individuales y organizacionales.
Fernandez et al. (2022) destacan que estos programas mejoran significativamente
el cumplimiento de las practicas de higiene de manos, al ofrecer informacién

actualizada y métodos interactivos que facilitan el aprendizaje

La implementacion de programas educativos seran un proceso continuo y no un
evento aislado. La formacion adaptara a los cambios en las recomendaciones de
las autoridades sanitarias y a los avances en la comprensiéon de las infecciones
nosocomiales. Ademas, consideraran las particularidades de cada institucion,
permitiendo que los programas se ajusten a la realidad especifica de los hospitales

y centros de salud.

¢ Innovaciones tecnolégicas en la educacién

La utilizacién de tecnologias innovadoras, como los dispositivos de monitoreo
electrénico, representa una revolucién en la adherencia a las practicas de higiene
de manos, este dispositivo esta disefiado para ser facil de usar, sin complicar los
procesos de ingreso o lavado de manos del personal de salud. Permite enviar
informacion a través de internet para que el proceso de lavado de manos del
personal en un hospital, clinica o centro de salud pueda ser monitoreado desde
cualquier dispositivo. Utiliza tecnologia RFID (Radio Frequency Identification) para
adquirir el UID (Unique Identifier) de una etiqueta cada vez que se realiza el lavado

de manos y se ingresa a un area especifica

Ademas, el sistema envia el identificador y la fecha a una base de datos en la nube,

permitiendo la trazabilidad de cada persona (Quiroga, Vargas, Aya, & Sarmiento,
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2020). Estos dispositivos pueden proporcionar datos en tiempo real sobre el
cumplimiento, permitiendo una retroalimentacion inmediata y precisa. Segun
Interial et al., (2020) sugieren que el uso de estas tecnologias no solo mejora la
adherencia, sino que también promueve una cultura de responsabilidad vy

transparencia.

La integracion de la tecnologia en la formacién continua es indispensable en la era
digital. Los dispositivos de monitoreo electronico no solo seran herramientas de
vigilancia, sino también educativos, proporcionando recordatorios y consejos
practicos al personal sanitario. La combinacién de datos objetivos con la formacion
continua puede crear un entorno donde la higiene de manos se convierta en una

segunda naturaleza para todos los trabajadores de la salud.

e Desafios y soluciones

A pesar de las claras ventajas de la formacion continua y las tecnologias
innovadoras, existen desafios que abordaran. La resistencia al cambio, la falta de
tiempo y recursos, y la sobrecarga de informacién pueden ser barreras

significativas. Para superar estos obstaculos, es fundamental:

Ademas, la integracion en la cultura organizacional: La educacién y el monitoreo
seran vistos como parte integral de la cultura del hospital. Los lideres de la salud
fomentaran un ambiente donde la higiene de manos sea una prioridad y se valore

la formacion continua.

Personalizacién y flexibilidad: Los programas seran personalizados para abordar
las necesidades especificas de diferentes departamentos y roles dentro de la
institucién sanitaria. La flexibilidad en los métodos de ensefianza, como el uso de
modulos de e-learning accesibles en cualquier momento, puede ayudar a superar

la barrera del tiempo.
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Incentivos y reconocimiento: Implementar sistemas de incentivos y reconocimiento
para aquellos que demuestran un alto cumplimiento de las practicas de higiene de

manos puede motivar al personal y fomentar una competencia saludable.

La educacion y la formacion continua son pilares fundamentales para mejorar la
practica de la higiene de manos entre el personal sanitario. La incorporacion de
tecnologias innovadoras, como los dispositivos de monitoreo electronico, puede
potenciar significativamente estas practicas. Sin embargo, para alcanzar el éxito,
es crucial integrar estos elementos en la cultura organizacional, personalizar los
programas de formacion y superar las barreras mediante incentivos vy flexibilidad.
Solo a través de un enfoque integral y adaptativo se podra lograr una adherencia
sostenida y efectiva a las practicas de higiene de manos, reduciendo asi las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y mejorando la seguridad del

paciente.

Campanas de concienciacién

Las campanas de concienciaciéon, como la iniciativa "Save Lives:
Clean Your Hands" de la OMS, han sido implementadas globalmente
para promover la importancia de la higiene de manos (World Health
Organization, 2024). En Espana, la campafna "Manos Limpias,
Pacientes Seguros" ha sido una de las mas relevantes, logrando un
aumento en la concienciacion y el cumplimiento entre el personal
sanitario (Cortizas & Rumbo, 2019).

Las campafas de concienciacion en Espafia mencionadas en lineas anteriores, han
demostrado ser herramientas efectivas para promover la importancia de esta
practica crucial en la prevenciéon de infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria, estas iniciativas son esenciales no solo por su impacto directo en la
reduccion de IAAS, sino también por su capacidad para transformar la cultura

organizacional dentro de las instituciones sanitarias.
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Impacto de las campaias de concienciacion

e Aumento de la concienciacion y el cumplimiento

Las campanas de concienciacion juegan un papel fundamental en aumentar el nivel
de conocimiento y la adherencia a las practicas de higiene de manos. Segun
Cortizas & Rumbo (2019), la campaina "Manos Limpias, Pacientes Seguros" ha
logrado incrementar significativamente tanto la concienciacion como el
cumplimiento entre el personal sanitario en Espaina. Esto es vital porque una mayor
concienciacion se traduce en una mayor adopcién de practicas preventivas, lo cual

reduce la incidencia de infecciones nosocomiales.

e Transformacion cultural

Una de las contribuciones mas importantes de estas campafas es su capacidad
para fomentar una cultura de seguridad y responsabilidad compartida dentro de las
instituciones sanitarias. La higiene de manos sera vista no solo como una obligacion
técnica, sino como un componente integral de la atencion sanitaria segura y de
calidad. Las campanas exitosas, como las mencionadas, ayudan a incorporar esta

mentalidad en todos los niveles de la organizacion.

Elementos clave de una campana exitosa

e Educacion y formacién continua

Las campanfas incluiran componentes educativos que proporcionen al personal
sanitario el conocimiento y las habilidades necesarias para realizar la higiene de
manos de manera efectiva. Esto puede incluir talleres, seminarios y materiales
educativos accesibles. La educacion continua es crucial para mantener altos
niveles de cumplimiento y para actualizar al personal sobre las mejores practicas y

nuevas evidencias.
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e Monitoreo y retroalimentacion

La implementacion sistemas de monitoreo que permitan evaluar el cumplimiento de
la higiene de manos y proporcionar retroalimentacion regular es esencial. Esto no
solo ayuda a identificar areas de mejora, sino que también motiva al personal al

reconocer y recompensar las buenas practicas.

e Apoyo institucional

El éxito de una campana depende en gran medida del apoyo institucional. Las
administraciones de los hospitales comprometeran a proporcionar los recursos
necesarios, como dispensadores de soluciones hidroalcohdlicas y lavabos
accesibles. Ademas, el liderazgo promueve activamente la campafia y demostrar

con el ejemplo la importancia de la higiene de manos.

Politicas y protocolos institucionales

El establecimiento de politicas claras y protocolos institucionales es crucial. Segun
el estudio de Herrera (2020), los hospitales que han implementado politicas
estrictas de higiene de manos y han asignado responsabilidades especificas a
comités de control de infecciones han visto una mejora en la adherencia y una

reduccion en las tasas de infecciones relacionadas con asistencia sanitaria.

El establecimiento de politicas claras y protocolos institucionales es un pilar
fundamental para garantizar la eficacia de la higiene de manos en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS). La evidencia presentada por
el estudio de Herrera (2020) destaca la importancia de estas politicas, mostrando
que los hospitales con medidas estrictas y una estructura organizativa dedicada al
control de infecciones han mejorado significativamente en términos de adherencia

y reduccion de tasas de IAAS.

Las politicas claras proporcionan un marco estructurado y estandarizado que guia

al personal sanitario en la correcta practica de la higiene de manos. Estas politicas
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seran comprensibles, accesibles y regularmente actualizadas para reflejar las
mejores practicas y evidencias cientificas actuales. La claridad en las politicas
ayuda a eliminar la ambiguedad, asegurando que todo el personal entienda las

expectativas y procedimientos a seguir.

La asignacién de responsabilidades especificas a comités de control de infecciones
es un componente esencial. Estos comités estaran compuestos por profesionales
multidisciplinarios, incluyendo médicos, enfermeras, epidemiologos y especialistas
en control de infecciones. Su rol es supervisar la implementacion de las politicas,
realizar auditorias regulares, proporcionar retroalimentacion y educacion continua
al personal. Ademas, seran responsables de investigar y responder a brotes de

infecciones, asegurando una respuesta rapida y efectiva.

El estudio de Herrera (2020) proporciona evidencia empirica de que los hospitales
con politicas estrictas y comités de control de infecciones dedicados han visto
mejoras en la adherencia a la higiene de manos y una reduccion en las tasas de
IAAS. Esto sugiere que un enfoque organizado y sistematico no solo es efectivo,
sino necesario para lograr un cambio sostenible en las practicas de higiene de

manos.

La implementacién de politicas ira acompafada de un monitoreo continuo y
mecanismos de evaluacion. Es crucial realizar auditorias periddicas para evaluar el
cumplimiento de las politicas e identificar areas de mejora. Los resultados de estas
auditorias seran transparentes y utilizados para informar y educar al personal,

promoviendo una cultura de mejora continua

El éxito de las politicas y protocolos de higiene de manos también depende de la
cultura organizacional y el apoyo institucional. La direccion del hospital liderar con
el ejemplo, demostrando un compromiso firme con las practicas de higiene de
manos. Esto incluye la provisidn de recursos adecuados, como dispensadores de
soluciones hidroalcohdlicas, jabon y toallas de papel, asi como la reduccién de

barreras que puedan impedir el cumplimiento, como la carga de trabajo excesiva.
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La educacién y capacitacion continua son fundamentales para mantener y mejorar
la adherencia a las politicas de higiene de manos. Los programas de formacion
seran regulares y adaptarse a las necesidades del personal, utilizando métodos
interactivos y basados en la evidencia. La capacitacion cubre no solo la técnica
adecuada de lavado de manos, sino también la importancia y el impacto de esta

practica en la prevencion de IAAS.

La implementacién de politicas claras y protocolos institucionales, junto con la
asignacion de responsabilidades a comités de control de infecciones, es esencial
para mejorar la adherencia a la higiene de manos y reducir las tasas de IAAS. La
evidencia respalda la eficacia de este enfoque, subrayando la importancia de un
liderazgo fuerte, una cultura organizacional de apoyo y un compromiso con la
educacion continua. Como investigador y profesional en el campo de la salud,
considero que estos elementos seran prioritarios en cualquier estrategia destinada

a mejorar la higiene de manos y, en consecuencia, la seguridad del paciente.

A pesar de la evidencia contundente sobre la eficacia de la higiene de manos,
persisten desafios significativos. La variabilidad en el cumplimiento de las practicas,
la resistencia al cambio y la falta de recursos son barreras importantes. Es crucial
abordar estos problemas mediante un enfoque multifacético que incluya la

educacion, la tecnologia y el fortalecimiento de la cultura organizacional

Se asume una posicion a favor de la implementacion de estrategias integrales y
sostenibles para mejorar la higiene de manos. Se aboga por un enfoque que
combine la educacion continua, la innovacion tecnoldgica y el apoyo institucional,
adaptado a las particularidades de cada entorno sanitario. Ademas, es esencial
fomentar una cultura de seguridad y calidad en la atencion, donde la higiene de

manos sea vista como una responsabilidad compartida y prioritaria.

La higiene de manos es una intervencioén critica en la prevencion de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria. A través de una revision exhaustiva de la
literatura reciente y el analisis de diferentes estrategias y factores que influyen en

su eficacia, se destaca la necesidad de un enfoque integral para mejorar la



30

adherencia y reducir las tasas de estas infecciones. La combinacion de educacion,
tecnologia y politicas institucionales sélidas puede conducir a mejoras significativas
en la practica de la higiene de manos y, en consecuencia, en la seguridad del

paciente.

Estrategias Multimodales en la Higiene de Manos

Las estrategias multimodales son enfoques integrados y comprensivos que
combinan multiples intervenciones para mejorar la adherencia a la higiene de
manos Yy reducir las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS). Estos
enfoques han demostrado ser efectivos en diversos contextos sanitarios y se

componen de varios elementos clave que trabajan de manera sinérgica.

A continuacidn, detallaremos los componentes de las estrategias multimodales:

¢ Intervenciones educativas y de formacién continua:

Las intervenciones educativas son fundamentales para asegurar que el personal
sanitario comprenda la importancia de la higiene de manos y sepa como realizarla
correctamente. Segun Fernandez et al. (2022), programas educativos
estructurados que incluyen talleres, seminarios y modulos de e-learning han
mostrado ser altamente efectivos. Estas iniciativas no solo incrementan el
conocimiento teorico, sino que también influyen directamente en las practicas del
personal de salud. Ademas, la utilizacion de tecnologias innovadoras como
dispositivos de monitoreo electronico puede proporcionar datos en tiempo real
sobre el cumplimiento, permitiendo una retroalimentacion inmediata y precisa

(Interial, Moreno, & Vazquez, 2020).

e Campaias de concienciacion:

Las campafas de concienciacién, como la iniciativa "Save Lives: Clean Your

Hands" de la OMS, juegan un papel crucial en la promocion de la higiene de manos
a nivel global (World Health Organization, 2024).
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En Espafia, la campana "Manos Limpias, Pacientes Seguros", ha logrado aumentar
significativamente tanto la concienciacién como el cumplimiento entre el personal
sanitario (Cortizas & Rumbo, 2019). Estas campafias fomentan una cultura de
seguridad y responsabilidad compartida dentro de las instituciones sanitarias,
transformando la higiene de manos en un componente integral de la atencion

sanitaria segura y de calidad.

¢ Politicas y protocolos institucionales:

El establecimiento de politicas claras y protocolos institucionales es esencial para
mejorar la adherencia a la higiene de manos. Herrera (2020) encontré que los
hospitales que han implementado politicas estrictas y han asignado
responsabilidades especificas a comités de control de infecciones han visto una
mejora en la adherencia y una reduccion en las tasas de IAAS. Estas politicas seran
comprensibles, accesibles y regularmente actualizadas para reflejar las mejores

practicas y evidencias cientificas actuales.

¢ Monitoreo y retroalimentacion:

La implementacién de sistemas de monitoreo que permitan evaluar el
cumplimiento de la higiene de manos y proporcionar retroalimentacion
regular es vital. Estos sistemas ayudan a identificar areas de mejora
y motivan al personal al reconocer y recompensar las buenas
practicas. El uso de tecnologias innovadoras, como dispositivos de
monitoreo electrénico, facilita este proceso (Interial, Moreno, &
Vazquez, 2020).

e Recursos y facilidades adecuadas:

Asegurar la disponibilidad constante de suministros necesarios para
la higiene de manos es crucial. Esto incluye la provision de
desinfectantes de manos, jabdén, toallas de papel y lavabos

accesibles. Sin estos recursos, incluso las mejores politicas y
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programas educativos pueden fallar en lograr un cumplimiento

adecuado (Fernandez, Garcia, & Vazquez, 2022).

A pesar de los beneficios evidentes, existen barreras que pueden dificultar la
efectividad de estas estrategias multimodales. Entre ellas se encuentran la
resistencia al cambio, la falta de recursos adecuados y el exceso de carga laboral
del personal sanitario. Salto (2019) menciona que, para superar estos obstaculos,

es fundamental:

> Integracion en la cultura organizacional: Los lideres de las
instituciones promoveran un ambiente donde la higiene de manos sea

una prioridad.

» Personalizacion y flexibilidad: Adaptar los programas a las
necesidades especificas de diferentes departamentos y roles dentro

de la institucion sanitaria.

» Incentivos y reconocimiento: Implementar sistemas de incentivos y
reconocimiento para aquellos que demuestran un alto cumplimiento

de las practicas de higiene de manos (pp. 11-22).

Las estrategias multimodales son un método completo y efectivo para mejorar la
adherencia a la higiene de manos y disminuir las infecciones relacionadas con la
atencion médica. La educacién continua, las campafas de concientizacién, las
politicas claras, el monitoreo regular y la provisién de recursos adecuados pueden
mejorar significativamente la higiene de manos vy, por lo tanto, la seguridad del
paciente.



33

CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1.Tipo y enfoque de investigacion

Tipo de investigacion — Descriptiva

La investigacion puede llevarse a cabo de diversas formas, permitiendo profundizar
en la naturaleza y las causas de los fendmenos, tal como lo describe Ochoa vy
Yunkor (2020) “Los estudios descriptivos tienen que identificar los factores que se
encuentran en el entorno de la variable de interés y que se puede tomar en

consideracion para realizar la investigacion” (p. 6).

Teniendo en cuenta que el tipo de investigacion es descriptiva, para el desarrollo
de la problematica se buscaron bases de datos confiables y pertinentes que
abarcaran el campo relacionado con la prevencion de infecciones mediante la
higiene de manos. En este sentido, en el presente estudio se asumioé un enfoque
descriptivo, analizando la eficacia de la higiene de manos en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Se evaluaron diversas practicas y
protocolos implementados en hospitales y centros de salud, con el objetivo de
identificar las estrategias mas efectivas y utilizar enfoques innovadores para

mejorar la adherencia y reducir las tasas de infecciones.

Enfoque de la investigacion — Cuantitativa

La investigacion cuantitativa se distingue por la recopilacién de datos
numericos y su analisis mediante métodos estadisticos para describir
y explicar fendmenos sociales. Este enfoque facilita el examen de
relaciones causales y la formulacion de generalizaciones sobre la

poblacion estudiada (Sanchez F. , 2019).
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Esta investigacion se clasifica como cuantitativa debido a su enfoque en la
recoleccion y el analisis de datos numeéricos para examinar la relacion entre las
practicas de higiene de manos y la prevencion de infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria. Al centrarse en variables medibles, como la frecuencia y
técnica del lavado de manos, la disponibilidad de recursos (por ejemplo,
dispensadores de solucion hidroalcohdlica, jaboén, toallas de papel) y factores
institucionales (como programas de capacitacion y auditorias regulares), el estudio
busca identificar patrones, correlaciones y posibles predictores de la eficacia de la
higiene de manos en la reduccion de infecciones en el contexto sanitario especifico

mencionado.

2.2.Poblacion y muestra

Poblacién

Segun Hernandez (2018) la poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones. Para el presente estudio, la
poblacion considerada esta compuesta por el personal de salud que labora
brindando atencion sanitaria en el IESS de Ambato, provincia de Tungurahua,
especificamente de departamento de traumatologia el cual a su vez se subdivide
en: area de hombres y area de mujeres, esto, con el objetivo de evaluar la eficacia
de la higiene de manos en la prevencién de infecciones asociadas a la atencién

sanitaria.

Tabla 1. Numero de la poblacion
Poblacion Total

Personal que labora en el departamento de traumatologia 32
del IESS de Ambato.
Fuente: elaboracion propia

Muestra

En este caso no se extrajo una muestra, puesto que, la poblacién presenta una

cantidad pequenfa.
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2.3.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion

Técnica

Una técnica se refiere al conjunto de procedimientos empleados para alcanzar un
objetivo (Concepto, 2022). Para recopilar datos en la investigacion sobre la eficacia
de la higiene de manos en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion

sanitaria en el IESS de Ambato, se empleara la siguiente técnica.

Encuesta: Este método permitira obtener informacion basica mediante entrevistas,
grabaciones, transcripciones de audio, fotografias y videos, como las experiencias
de los individuos (Sanchez, Fernandez, & Diaz, 2021). En nuestro caso, se
administrara un conjunto de preguntas a los pacientes que asisten al IESS de
Ambato, con el propdsito de conocer sus opiniones sobre hechos especificos
relacionados con la higiene de manos. El enfoque cuantitativo implica calcular una
muestra representativa de la poblacion mediante un criterio probabilistico,

utilizando tablas estadisticas y aplicando métodos estadisticos y matematicos.

Para la presente investigacion, se validé el instrumento acudiendo al Juicio del
Experto, el cual emitio criterios acerca de la coherencia y claridad en las preguntas,

a fin de cumplir con los requisitos necesarios para su aplicacion.

Instrumento

Para ejecutar el proceso de investigacion se utilizara como instrumento:

Cuestionario para encuesta: Es el conjunto de preguntas que seran
contestadas, es una herramienta de investigacién que consiste en una
serie de preguntas y otras indicaciones con el propdsito de obtener
informacion de los consultados. Esta estructurado por un conjunto de
preguntas cerradas para su facil comprension y confiabilidad. Los
datos obtenidos seran analizados e interpretados segun su naturaleza
(QuestionPro, 2024).
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Validez de Contenido: La validez de contenido se asegura mediante
la evaluacion exhaustiva del cuestionario por expertos en la materia,
quienes revisan cada pregunta para verificar que cubre
adecuadamente todos los aspectos del tema de investigacion. Este
proceso garantiza que el instrumento mida realmente lo que se

pretende medir (Guerra & Pefa, 2021).

Validez Concurrente: La validez concurrente del cuestionario se
evalua comparando las respuestas obtenidas con los resultados de
otros instrumentos de medicion que han sido previamente validados.
Este tipo de validez indica hasta qué punto el cuestionario produce
resultados similares a las de otras herramientas establecidas (Terwee,
et al., 2018).

Validez Predictiva: La validez predictiva se refiere a la capacidad del
cuestionario para predecir resultados futuros o comportamientos. Se
mide a través del seguimiento y comparacion de las respuestas del
cuestionario con eventos o comportamientos observados en el futuro,
asegurando asi su efectividad en la prediccion de resultados

relevantes (Rubiano & Jiménez, 2021).

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del cuestionario se
determina mediante pruebas de consistencia interna, como el
coeficiente alfa de Cronbach, y mediante la repeticién de la aplicacion
del cuestionario para verificar la estabilidad de las respuestas a lo
largo del tiempo. Una alta confiabilidad indica que el instrumento
produce resultados consistentes y repetibles (Toro, Pefia, Avendano,
Mejia , & Bernal, 2022).
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2.4.Procesamiento y analisis de la informacién

Métodos

e Meétodo deductivo

El método deductivo es una técnica de investigacidon que emplea un tipo de
pensamiento que comienza con un razonamiento general y l6gico, basado en leyes
o principios, y lo aplica a casos especificos (Grupo Aspasia, 2021). Asi, este método

utiliza la légica para llegar a conclusiones partiendo de conceptos mas amplios.

e Método critico — argumentativo

La presente investigacion se encuentra enmarcada en el método
critico argumentativo , la misma se ha desarrollado en la opinion de la
autora la cual a su vez, se basa en la informacion recabada mediante
la previa aplicacién de instrumentos de medicién de datos y asi,

establece sus propias reflexiones (Julca, 2022).

Analisis de datos

El andlisis de datos en el presente estudio, es un proceso dinamico y creativo que
se alimenta fundamentalmente de la experiencia directa de la autora de esta
investigacion en los escenarios estudiados, por lo que esta etapa no se delegé, sino
que se desarroll6 a través del uso de métodos y herramientas pertinentes para este
proyecto investigativo. Especificamente se utilizé el programa Excel para la
organizacion, tabulacion y calculos de frecuencias y porcentaje para los datos
obtenidos del instrumento que respondieron los docentes.

Caracterizacion de la institucion

Para la investigacion sobre la "Eficacia de Higiene de Manos en la Prevencién de

Infecciones Relacionadas a la Asistencia Sanitaria", es crucial entender el contexto
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institucional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Esta
caracterizacion proporcionara una vision integral de la estructura, recursos y
practicas del IESS, lo cual es fundamental para evaluar la eficacia de las

intervenciones de higiene de manos.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una entidad
publica que brinda servicios de salud y seguridad social a los
trabajadores ecuatorianos y sus familias. Su red de hospitales y
centros de salud es una de las mas grandes del pais, abarcando
diversas areas geograficas y atendiendo a una poblacién diversa
(Ministerio de Salud Publica, 2024).

Misién y Vision

e Misién: “Proveer servicios de salud y seguridad social de alta calidad,
promoviendo el bienestar y la proteccion social de sus afiliados y

beneficiarios”.

e Visidén: “Ser una institucion lider en seguridad social en América
Latina, reconocida por su eficiencia, transparencia y enfoque en el
usuario” (Ministerio de Salud Publica, 2024).

Infraestructura y recursos

¢ Red de atencidn: EI IESS cuenta con una extensa red de hospitales y
centros de salud distribuidos en todo el territorio ecuatoriano,

incluyendo areas urbanas y rurales.

e Personal sanitario: La institucion emplea a una amplia gama de
profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeras, técnicos

de laboratorio y personal administrativo. Este personal es
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fundamental para la implementacion y seguimiento de las practicas

de higiene de manos.

Equipamiento: Los hospitales del IESS estan equipados con
tecnologias modernas y recursos necesarios para brindar una
atencion médica de calidad. Esto incluye la disponibilidad de insumos
para la higiene de manos, como dispensadores de solucion

hidroalcohdlica, jabdn y toallas de papel (IESS, 2024).

Politicas y protocolos

Politicas de higiene de manos: El IESS ha implementado politicas
claras y protocolos especificos para la higiene de manos, alineados
con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC). Estas politicas buscan estandarizar las practicas de higiene

de manos en todos sus establecimientos (IESS, 2024).

Comités de control de infecciones: Existen comités especializados
encargados de supervisar y garantizar el cumplimiento de las politicas
de higiene de manos. Estos comités realizan auditorias regulares y

proporcionan retroalimentacion continua al personal (IESS, 2024).

Educacion y formacion

Programas de capacitacion: El IESS implementa programas de
capacitacién continua para su personal sanitario, enfocados en la
importancia de la higiene de manos y las técnicas correctas para su
realizacion. Estos programas incluyen talleres, seminarios y médulos
de e-learning (IESS, 2024).
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Campanas de concienciacion: La institucion también lleva a cabo
campanas de concienciacidn periddicas para promover la higiene de
manos entre el personal y los pacientes. Estas campafias utilizan
diversos medios de comunicacion y materiales educativos (IESS,
2024).

Desafios y oportunidades

Desafios: A pesar de los esfuerzos del IESS, existen desafios
significativos, como la variabilidad en el cumplimiento de las practicas
de higiene de manos, la resistencia al cambio entre algunos miembros

del personal y las limitaciones de recursos en ciertas areas.

Oportunidades: La implementacién de tecnologias innovadoras para
el monitoreo del cumplimiento de la higiene de manos y la adaptacion
de programas educativos personalizados representan oportunidades
para mejorar las practicas de higiene y reducir las tasas de

infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) proporciona un
entorno robusto y estructurado para la implementacion de practicas
de higiene de manos. Con una red extensa de establecimientos de
salud, politicas claras, programas de capacitacién continua y un
enfoque en la concienciacién, el IESS esta bien posicionado para
mejorar la adherencia a la higiene de manos y reducir las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria. Evaluar la eficacia de estas
intervenciones en el contexto del IESS permitira identificar areas de
mejora y fortalecer las estrategias de prevencion de infecciones
(IESS, 2024).
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Propuesta de la investigacion

NOMBRE DE LA PROPUESTA:

Manual de estrategias multimodales para mejorar la higiene de manos en el
IESS

DATOS INFORMATIVOS.

Nombre de la Institucion: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
Ambato.

Ubicacion Geografica: La investigacion se llevara a cabo en las instalaciones del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en Ambato, Tungurahua, Ecuador.
Ambato es una ciudad ubicada en la regién central del pais, en la provincia de
Tungurahua. La ciudad es conocida por su importancia comercial, cultural y por ser
un centro de servicios de salud en la region. EI IESS en Ambato cuenta con diversas
instalaciones de salud, incluyendo hospitales y centros de atencion primaria, lo que
proporciona un entorno adecuado y representativo para la evaluacion de las
practicas de higiene de manos y la implementacion de estrategias multimodales
para la prevencion de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.
BENEFICIARIOS

El manual de estrategias multimodales para mejorar la higiene de manos en el IESS
de Ambato beneficiara a pacientes al reducir las infecciones y mejorar la calidad de
atencion, de modo que se mejore la prevencion de eventos adversos, eficacia,
eficiencia, legitimidad por parte del personal sanitario al proteger su salud y ofrecer
capacitacién continua; a la institucion al mejorar su reputacion y eficiencia
operativa; a los familiares de pacientes al brindarles confianza y tranquilidad; y a la
comunidad en general al promover la salud publica y la educacion sobre buenas
practicas de higiene.
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Justificacion

La implementacion del manual de estrategias multimodales para mejorar la higiene
de manos en el IESS de Ambato es fundamental para reducir la incidencia de
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, mejorar la seguridad del
paciente y optimizar la calidad de la atencion meédica. A través de una combinacion
de educacion continua, disponibilidad de recursos adecuados, monitoreo vy
retroalimentacion, se busca fortalecer las practicas de higiene de manos del
personal sanitario. Esto no solo protegera la salud de los trabajadores, sino que
también generara confianza en los pacientes y sus familias, y promovera una
cultura de prevencion de infecciones en la comunidad. Ademas, al disminuir las
tasas de infecciones, la institucién podra reducir los costos asociados y mejorar su
eficiencia operativa, posicionandose como un modelo de referencia en la gestiéon

de la salud publica.

Introduccioén

La higiene de manos es una de las practicas mas efectivas para prevenir
infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS). A pesar de los esfuerzos
globales y nacionales para promover esta practica, las tasas de adherencia siguen
siendo suboptimas en muchas instituciones de salud. Este manual tiene como
objetivo proporcionar una guia detallada para disefar, implementar y evaluar un
modelo integral de intervencion basado en estrategias multimodales para mejorar

la higiene de manos en el IESS y, en consecuencia, reducir las IAAS.
Antecedentes

La necesidad de mejorar las practicas de higiene de manos en las instituciones de
salud es crucial debido a su impacto directo en la reducciéon de infecciones

relacionadas con la asistencia sanitaria (IAAS).

Estudios recientes han demostrado que la adherencia a las practicas

de higiene de manos sigue siendo subdptima en muchas instituciones
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a nivel mundial, a pesar de las directrices y campafas promovidas por
organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

(Higiene de manos y pandemia. Controversias, 2022).

En Ecuador, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en Ambato ha
identificado esta problematica y ha desarrollado un manual de estrategias
multimodales para abordar eficazmente esta situacion. Este manual combina
educacion continua, disponibilidad de recursos, monitoreo y retroalimentacion,
buscando mejorar las practicas de higiene de manos vy, por ende, la seguridad y

calidad de la atencion en salud.

Actividad 1: Identificacidén de barreras y facilitadores

Objetivo: Identificar y analizar de manera exhaustiva las barreras y facilitadores
que afectan la adherencia a las practicas de higiene de manos del personal
sanitario en el IESS de Ambato, con el fin de disefar estrategias efectivas que
mejoren estas practicas y contribuyan a la reduccion de infecciones asociadas a la

atencion sanitaria.

1.1.Recoleccion de datos

e Cuestionarios:

— Disenar y distribuir el cuestionario elaborado respectivamente entre el
personal sanitario para identificar conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con la higiene de manos.

— Preguntas clave: frecuencia de lavado de manos, conocimiento de los

momentos clave para la higiene de manos, percepcion de barreras.

e Observaciones directas:

— Realizar observaciones directas en las areas de atencion médica para

evaluar la adherencia a las practicas de higiene de manos.
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— Utilizar listas de verificacion como por ejemplo, un chek list para

registrar las practicas observadas.

1.2.Analisis de Datos

e Analizar los datos recopilados para identificar patrones y temas

recurrentes.
¢ |dentificar barreras comunes (falta de recursos, carga de trabajo, falta

de conocimiento) y facilitadores (capacitaciones previas, politicas de

apoyo).

Actividad 2: Diseno del modelo de intervencion

2.1. Estrategias educativas y de formacién continua

Cuadro 1. Programas de Capacitacién Continua

Objetivo: Desarrollar y ejecutar programas de capacitacion continua que equipen al personal
sanitario con las habilidades y conocimientos necesarios para realizar una higiene de manos
efectiva y consistente.

Elemento Descripcion
Talleres Sesiones practicas para ensefiar la técnica correcta de higiene de manos.
Seminarios Presentaciones educativas sobre la importancia de la higiene de manos y los

momentos clave.

Médulos de Cursos en linea que permiten la formacion flexible y accesible para todo el
e-learning personal.
Tecnologias Dispositivos de monitoreo electrénico para proporcionar retroalimentacion
Innovadoras inmediata.

Fuente: elaboracion propia
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Cuadro 2. Contenido de los programas
Objetivo: Proveer contenido educativo integral y detallado sobre la técnica correcta, laimportancia
y los momentos clave de la higiene de manos, asegurando que todo el personal sanitario esté bien
informado y preparado.
Elemento Descripcion
Técnica correcta de higiene de Pasos detallados para realizar una higiene de manos efectiva.
manos
Importancia de la higiene de Informacién sobre como la higiene de manos previene
manos infecciones.

Momentos clave para la Explicacion de los 5 momentos clave segun la OMS.
higiene de manos
Fuente: elaboracion propia

2.2. Campanas de concienciacion

Cuadro 3. Iniciativas basadas en la OMS
Objetivo: Implementar iniciativas de concienciacién basadas en las directrices de la OMS
adaptadas al contexto local, para promover la practica de higiene de manos entre el personal
sanitario y los pacientes.

Elemento Descripcion

Campana "Save Lives: Clean Adaptacion de la campafa global de la OMS para el contexto
Your Hands" local del IESS.

Materiales educativos Carteles, folletos y videos educativos distribuidos en areas de

atencion médica.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

Cuadro 4. Medios de comunicacion utilizados
Objetivo: Utilizar diversos medios de comunicacion para difundir informaciéon y recordatorios
sobre la importancia de la higiene de manos, asegurando una cobertura amplia y efectiva en todas
las areas de atencion médica.

Medio Descripcion

Carteles Visuales colocadas en &reas clave para recordar la importancia de la
higiene de manos.

Folletos Informacion detallada distribuida entre el personal y los pacientes.

Videos educativos Videos que demuestran la técnica correcta y explican la importancia de

la higiene de manos.

Fuente: elaboracion propia
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Cuadro 5. Comités de control de infecciones

Objetivo: Establecer y fortalecer comités de control de infecciones multidisciplinarios que
supervisen la implementacion y el cumplimiento de las politicas de higiene de manos, asegurando
la calidad y la seguridad en la atencion sanitaria.

Elemento Descripcion
Composicion del Profesionales multidisciplinarios incluyendo médicos, enfermeras,
comité epidemidlogos.

Responsabilidades del Supervision de la implementacion de politicas, realizacién de
comité auditorias y provision de retroalimentacion.
Fuente: elaboracion propia

2.4. Monitoreo y retroalimentacion

Cuadro 6. Sistemas de monitoreo continuo

Objetivo: Implementar sistemas de monitoreo continto utilizando tecnologias innovadoras y
auditorias regulares para evaluar y mejorar la adherencia a las practicas de higiene de manos
entre el personal sanitario.

Elemento Descripcion
Tecnologias Dispositivos de monitoreo electrénico para seguimiento en tiempo real,
innovadoras como los mencionados a lo largo de la investigacion.

Auditorias regulares  Evaluaciones periddicas segun los requerimientos ya sean fichas de
observacién o check list, esto para medir el comportamiento de la
higiene de manos en intervalos de tiempo de 6 meses.

Retroalimentacion Provisién de retroalimentacién inmediata y precisa al personal sanitario

continua basada en los datos de monitoreo electrénico anteriormente realizado.

Fuente: elaboracion propia

2.5. Recursos y facilidades adecuadas

Cuadro 7. Disponibilidad de insumos

Objetivo: Garantizar la disponibilidad constante y accesible de insumos esenciales para la higiene
de manos, como soluciones hidroalcohdlicas, jabdn y toallas de papel, en todas las areas de
atencion del IESS.
Elemento Descripcion
Soluciones Asegurar el suministro constante en todas las areas de atencién.
hidroalcohélicas
Jaboén y toallas de papel Disponibilidad en todos los lavabos y estaciones de higiene.

Fuente: elaboracion propia

Objetivo: Mejorar la infraestructura de los puntos de higiene de manos en el IESS,
asegurando que sean accesibles, funcionales y adecuadamente equipados para
facilitar la practica de higiene de manos por parte del personal sanitario.



47

Cuadro 8. Mejora de infraestructura

Elemento Descripcion
Puntos de higiene de Mejorar la accesibilidad y funcionalidad de los puntos de higiene para
manos el personal sanitario.

Fuente: elaboracién propia

Las presentes tablas proponen una estructura clara y detallada de las estrategias
multimodales que se implementaran para mejorar la higiene de manos en el IESS.
Cada tabla resume los componentes clave y sus descripciones, facilitando la

comprension y aplicacion del modelo de intervencion.
Actividad 3: Implementaciéon del modelo
3.1. Capacitacion inicial
e Talleres y Seminarios:
Realizar talleres y seminarios para todo el personal sanitario del hospital.
Incluir demostraciones practicas de la técnica correcta de higiene de manos.
3.2. Lanzamiento de campanas
¢ Inicio de Campanas:
Iniciar campafas de concienciacion dentro del hospital, utilizando carteles,
folletos y videos educativos.

Organizar eventos de lanzamiento para aumentar la visibilidad y el impacto

de las campanas.

3.3. Monitoreo continuo

e Uso de Dispositivos de Monitoreo:
Implementar dispositivos de monitoreo electronico en areas clave del

hospital.
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Mes Actividad Descripcion Responsable
1 Planificacion de talleres Definir el contenido, materiales y Coordinador del proyecto
y seminarios logistica para la capacitacion
inicial
2 Ejecucion de talleres y Realizar talleres y seminarios con Coordinador del proyecto
seminarios demostraciones practicas
3 Inicio de campanas de Desarrollar y distribuir materiales Equipo de comunicacion
concienciacion educativos y organizar eventos
de lanzamiento
4 Implementacion de Instalar dispositivos de monitoreo Equipo técnico
dispositivos de electronico en areas clave
monitoreo
5 Auditorias regulares y Realizar auditorias y Coordinador del proyecto
retroalimentacion proporcionar retroalimentacion al
personal sanitario sobre su
adherencia a las practicas de
higiene de manos
6 Evaluacion y ajustes Revisar los resultados de las Coordinador del proyecto
auditorias y ajustar las

estrategias segun sea necesario

Fuente: elaboracion propia

Este plan de actividades asegura que todas las fases de implementacion del

modelo de intervencidén se cumplan de manera organizada.

Actividad 4: Evaluacion del modelo

4.1. Recoleccion de datos post — intervencion

e Cuestionarios post — intervencion:
Aplicar cuestionarios al personal sanitario para evaluar cambios en conocimientos,

actitudes y practicas relacionadas con la higiene de manos.

e Observaciones directas post — intervencion:
Realizar nuevas observaciones para evaluar cambios en la adherencia a las

practicas de higiene de manos.

¢ Analisis de tasas de IAAS:
Comparar las tasas de IAAS antes y después de la intervencion para evaluar su
impacto.
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4.2. Analisis de Datos

e Ultilizar técnicas estadisticas para analizar los datos cuantitativos y realizar
analisis de contenido para los datos cualitativos.
e Evaluar la eficacia del modelo de intervencion en términos de mejora de la

adherencia a la higiene de manos y reduccion de tasas de IAAS.

4.3. Informe Final

e Elaborar un informe detallando los resultados y la eficacia del modelo de
intervencion.

e Incluir recomendaciones para la implementacion del modelo en otros
hospitales del IESS.

Resultados esperados

v Mejora significativa en la adherencia a las practicas de higiene de manos.

v' Reduccién en las tasas de infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria.

v Identificacién de estrategias efectivas para superar las barreras a la higiene
de manos.

v' Recomendaciones para la implementaciéon del modelo en otros hospitales
del IESS.

Conclusiones del manual

La identificacion y analisis de las barreras y facilitadores revelan que la falta de
recursos, la carga de trabajo excesiva y la falta de conocimiento son las principales
barreras para la adherencia a las practicas de higiene de manos, mientras que las
capacitaciones previas y las politicas de apoyo funcionan como facilitadores
importantes. Este conocimiento es esencial para disenar estrategias efectivas que
mejoren las practicas de higiene de manos y reduzcan las infecciones relacionadas

con la asistencia sanitaria.
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Los programas de capacitacion continua, incluidos talleres, seminarios y modulos
de e-learning, seran efectivos para mejorar las habilidades y conocimientos del
personal sanitario sobre la higiene de manos. La implementacion de tecnologias
innovadoras para el monitoreo y la retroalimentacion proporcionara un soporte

adicional para asegurar la adherencia a las practicas de higiene.

El contenido educativo integral garantizara que el personal sanitario esté bien
informado y preparado para realizar la higiene de manos de manera efectiva. La
educacién sobre la técnica correcta, la importancia de la higiene de manos y los
momentos clave mejoraran significativamente la adherencia a las practicas de

higiene.

La utilizacién de diversos medios de comunicacion, como carteles, folletos y videos
educativos, asegura una difusion amplia y efectiva de la informacién sobre la
importancia de la higiene de manos. Estos medios han servido como recordatorios
constantes y han facilitado una cobertura integral en todas las areas de atencién

médica.

La revision y actualizacién de las politicas y protocolos institucionales de higiene de
manos, alineandolos con las mejores practicas y evidencias cientificas recientes,
han asegurado su relevancia y efectividad. Esto ha contribuido a la estandarizacion
de las practicas de higiene de manos y a la mejora en la adherencia del personal

sanitario.

El establecimiento y fortalecimiento de comités de control de infecciones
multidisciplinarios son fundamentales para supervisar la implementacion y el
cumplimiento de las politicas de higiene de manos. Estos comités juegan un papel

clave en garantizar la calidad y la seguridad en la atencion sanitaria.

Los sistemas de monitoreo continuo, apoyados por tecnologias innovadoras vy
auditorias regulares, son efectivos en evaluar y mejorar la adherencia a las

practicas de higiene de manos.
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La garantia de disponibilidad constante y accesible de insumos esenciales para la

higiene de manos ha sido crucial

La mejora de la infraestructura de los puntos de higiene del hombre.
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Anadlisis e interpretacidon de datos de la encuesta realizada

Tabla 2. ;Con qué frecuencia se lava las manos antes de realizar procedimientos médicos?

Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
Siempre 15 47%

A menudo 12 38%
Algunas veces 5 16%
Nunca 0 0%
TOTAL 32 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 2. Representacion estadistica de la tabla 12
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Fuente: elaboracion propia

Analisis e interpretacion de resultados

La tabla presenta los resultados de la encuesta sobre la frecuencia con la que el
personal sanitario se lava las manos antes de realizar procedimientos médicos. Se
observa que el 47% del personal sanitario siempre se lava las manos antes de los
procedimientos, mientras que un 38% lo hace a menudo. Un 16% de los
encuestados indicé que se lava las manos algunas veces, y ningun encuestado
seleccion6 la opcion "nunca". Estos resultados indican que la mayoria del personal
sanitario tiene una alta adherencia a la practica de lavarse las manos, con un 85%
(sumando los que siempre y a menudo lo hacen) demostrando una conducta

positiva hacia la higiene de manos.
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La alta frecuencia de lavado de manos reportada en esta encuesta es un indicativo
positivo de la adherencia a las practicas de higiene en el personal sanitario. El
hecho de que el 85% del personal sanitario se lave las manos siempre 0 a menudo
antes de realizar procedimientos meédicos sugiere una conciencia significativa sobre
la importancia de esta practica para prevenir infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria (IAAS). Sin embargo, el 16% que solo se lava las manos
algunas veces representa un area de preocupacion que necesita ser abordada.
Este grupo podria beneficiarse de intervenciones adicionales, como programas de
capacitacion y campanas de concienciacion, para mejorar su adherencia y asegurar
que todos los procedimientos se realicen bajo las normas Optimas de higiene,
contribuyendo asi a un entorno mas seguro tanto para los pacientes como para el

personal sanitario.

Tabla 3. ; Utiliza agua y jabén o soluciéon desinfectante para lavarse las manos?

Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
Aguay jaboén 19 59%
Solucién desinfectante 11 34%
Ambas opciones 2 6%
Ninguna de las anteriores 0 0%
TOTAL 32 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 3. Representacion estadistica de la tabla 13
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Analisis e interpretacion de resultados

La tabla muestra las respuestas del personal sanitario sobre el uso de agua y jabon
o solucion desinfectante para lavarse las manos. Un 59% del personal prefiere
utilizar agua y jabén, mientras que el 34% opta por la solucion desinfectante. Un
pequefo porcentaje, el 6%, utiliza ambas opciones, y ninguno indicé no usar
ninguna de las opciones disponibles. Esto demuestra una clara preferencia por el
uso de agua y jabdn, pero también una significativa adopcién del uso de soluciones
desinfectantes, reflejando la flexibilidad en la adherencia a las practicas de higiene

de manos.

La preferencia predominante por el uso de agua y jabon (59%) sugiere una
confianza establecida en este método tradicional y efectivo para la higiene de
manos. Sin embargo, el uso considerable de soluciones desinfectantes (34%)
indica una adaptacién a las recomendaciones modernas, especialmente en
situaciones donde el acceso al agua y jabon puede ser limitado. La combinacion de
ambas opciones por parte de un pequeno grupo (6%) refleja una integracién de

meétodos para maximizar la higiene.

La ausencia de respuestas indicando la falta de uso de cualquiera de estas
opciones es positiva y sugiere una alta conciencia y practica de higiene de manos
entre el personal sanitario. Para optimizar aun mas las practicas, se podrian
implementar programas que fomenten el uso de ambas opciones de manera
complementaria, asegurando una higiene de manos efectiva en todas las

circunstancias.
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Tabla 4. ;Ha recibido capacitacidon sobre la importancia de la higiene de manos en la prevencién de

infecciones?

Alternativas Frecuencias  Porcentaje (%)
Si, regularmente 5 16%
Si, pero hace mucho tiempo 13 41%
No, nunca 4 13%
No, pero me gustaria recibir capacitacién 10 31%
TOTAL 32 100%
Fuente: elaboracion propia
Figura 4. Representacion estadistica de la tabla 14
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Analisis e interpretacion de resultados

Los datos obtenidos reflejan las respuestas del personal sanitario respecto a la

capacitacion sobre la importancia de la higiene de manos en la prevencién de

infecciones. Un 16% del personal reporta recibir capacitacién regularmente,

mientras que el 41% sefala que ha recibido capacitacion, pero hace mucho tiempo.

Un 13% indica no haber recibido nunca capacitacion y un significativo 31%

manifiesta no haber recibido capacitacion, pero muestra interés en recibirla. Estos

datos sugieren una notable falta de capacitacion continua en la higiene de manos,

con mas de la mitad del personal necesitando actualizacion o deseando

capacitacion.
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La baja frecuencia de capacitaciones regulares (16%) combinada con el alto
porcentaje de quienes no han recibido capacitacién reciente (41%) o nunca han
sido capacitados (13%) evidencia una carencia critica en la formacidén continua
sobre higiene de manos. El hecho de que un 31% del personal esté interesado en
recibir capacitacion subraya una necesidad no satisfecha de actualizacion y
formacion. Este interés seria aprovechado para implementar programas educativos
regulares y actualizados, lo que no solo mejoraria el conocimiento y las practicas
de higiene, sino que también contribuiria a la prevencién efectiva de infecciones.
La falta de capacitaciéon continua podria estar afectando negativamente las
practicas de higiene de manos, y abordar esta brecha formativa es crucial para

mejorar la seguridad y calidad del cuidado de la salud.

Tabla 5. ;Considera que la disponibilidad de jabén y solucidon desinfectante influye en su

cumplimiento de la higiene de manos?

Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
Si, mucho 22 69%
Si, un poco 3 9%
No, no influye 3 9%

No estoy seguro 4 13%
TOTAL 32 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 5. Representacién estadistica de la tabla 15
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Analisis e interpretacion de resultados

Los datos de la tabla revelan las percepciones del personal sanitario sobre la
influencia de la disponibilidad de jabdn y solucion desinfectante en la adherencia a
la higiene de manos. Un 69% de los encuestados considera que estos insumos son
cruciales para cumplir con las practicas de higiene de manos, mientras que un 9%
cree que influyen solo un poco. Un 9% indica que la disponibilidad no tiene ningun
efecto en su comportamiento, y un 13% no esta seguro. La gran mayoria, el 78%
sumando las respuestas positivas, reconoce la importancia de tener acceso a estos

insumos para mantener adecuadas practicas de higiene de manos.

El predominante consenso del personal sanitario sobre la importancia de la
disponibilidad de jabdén y soluciones desinfectantes (69% que respondid "si,
mucho") destaca la necesidad de asegurar un suministro constante y accesible de
estos insumos en las instalaciones de salud. Esta percepcion sugiere que la falta
de disponibilidad podria ser una barrera significativa para la adherencia a las

practicas de higiene de manos.

Ademas, el 13% que no esta seguro indica una necesidad de mayor concienciacion
sobre como la accesibilidad a los insumos puede afectar las practicas de higiene.
Implementar medidas para garantizar la disponibilidad constante de jabdén y
desinfectantes, junto con programas educativos que resalten su importancia, podria
mejorar considerablemente las tasas de cumplimiento de higiene de manos,

contribuyendo asi a la prevencion efectiva de infecciones en el entorno sanitario.

Tabla 6. ;Siente que su carga de trabajo afecta su capacidad para mantener una adecuada higiene

de manos?
Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
Si, siempre 17 53%
A veces 12 38%
Raramente 2 6%
No, nunca 1 3%
TOTAL 32 100%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 6. Representacion estadistica de la tabla 16
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Fuente: elaboracion propia

Analisis e interpretacion de resultados

La tabla proporciona informacién sobre la percepciéon del personal sanitario
respecto a como su carga de trabajo afecta su capacidad para mantener una
adecuada higiene de manos. Un 53% del personal indica que su carga de trabajo
siempre afecta su capacidad para mantener practicas adecuadas de higiene de
manos, mientras que un 38% afirma que esto ocurre a veces. Solo un 6% menciona
que raramente su carga de trabajo afecta esta practica, y un 3% dice que nunca es
un factor. Esto refleja que una gran mayoria, el 91% sumando "si, siempre" y "a
veces", considera que su carga de trabajo impacta negativamente en su adherencia

a la higiene de manos.

La percepcion de que la carga de trabajo afecta la capacidad para mantener una
adecuada higiene de manos, expresada por el 91% del personal (sumando "si,
siempre" y "a veces"), sugiere que las demandas laborales intensas son un
obstaculo significativo para la practica adecuada de higiene. Esta situacion puede
comprometer la calidad de la atencion y aumentar el riesgo de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria (IAAS). Es crucial que las instituciones de salud
consideren estrategias para gestionar mejor la carga de trabajo del personal

sanitario, como la implementacion de horarios mas flexibles, el aumento del
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personal y el uso de tecnologias que faciliten el cumplimiento de la higiene de
manos. Mejorar las condiciones laborales puede contribuir significativamente a la
adherencia a practicas de higiene, reduciendo asi las tasas de IAAS y mejorando

la seguridad del paciente.

Tabla 7. ;Ha presenciado a colegas que no cumplen con las practicas de higiene de manos en el

lugar de trabajo?

Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
Si, frecuentemente 8 25%

De vez en cuando 17 53%
Raramente 2 6%

No, nunca 5 16%
TOTAL 32 100%

Fuente: elaboracién propia

Figura 7. Representacion estadistica de la tabla 17
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Analisis e interpretacion de resultados

La tabla muestra las observaciones del personal sanitario respecto al cumplimiento
de las practicas de higiene de manos por parte de sus colegas en el lugar de trabajo.
Un 25% de los encuestados ha presenciado frecuentemente que sus colegas no
cumplen con estas practicas, mientras que un 53% lo ha observado de vez en

cuando. Un 6% menciona que raramente ha presenciado este incumplimiento y un
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16% nunca ha visto a colegas no cumplir con la higiene de manos. Esto indica que
la mayoria, el 78% sumando las respuestas de "si, frecuentemente" y "de vez en

cuando”, ha observado comportamientos de incumplimiento en su entorno laboral.

Los resultados sugieren que el incumplimiento de las practicas de higiene de manos
entre el personal sanitario es una preocupacién comun, con el 78% de los
encuestados habiendo presenciado tales comportamientos al menos
ocasionalmente. Esta observacién recurrente puede indicar la necesidad de
reforzar las politicas de higiene de manos y de implementar intervenciones
educativas mas efectivas y continuas. También resalta la importancia de fomentar
una cultura de responsabilidad y apoyo mutuo donde los colegas se sientan

empoderados para recordarse mutuamente la importancia de la higiene de manos.

Mejorar la supervision y el monitoreo, asi como proporcionar feedback regular,
podria ser fundamental para incrementar la adherencia a estas practicas esenciales

y reducir el riesgo de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

Tabla 8. ; Cree que la higiene de manos es una responsabilidad individual o colectiva en el ambiente

de trabajo?
Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
Individual 9 28%
Colectiva 14 44%
Ambas 8 25%
Ninguna de las anteriores 1 3%
TOTAL 32 100%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 8.Representacion estadistica de la tabla 18
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Analisis e interpretacion de resultados

En cuanto a la percepcidén de si la higiene de manos es una responsabilidad
individual o colectiva en el ambiente de trabajo, un 44% de los encuestados
considera que es una responsabilidad colectiva. Un 28% opina que es una
responsabilidad individual, mientras que el 25% cree que es ambas. Solo un 3%
selecciond "ninguna de las anteriores". Estos resultados muestran que la mayoria,
el 69% sumando las respuestas de "colectiva" y "ambas", reconoce algun nivel de

responsabilidad compartida en la higiene de manos.

La percepcidén predominante de la higiene de manos como una responsabilidad
colectiva (44%) o combinada (25%) sugiere que muchos miembros del personal
sanitario entienden la importancia de la cooperacion y el apoyo mutuo para
mantener practicas adecuadas de higiene. Este enfoque colectivo puede facilitar la
implementacion de estrategias de higiene mas efectivas, donde todos los miembros
del equipo se sientan responsables y comprometidos con la prevencién de
infecciones. Por otro lado, el 28% que ve la higiene de manos como una
responsabilidad individual también es significativo y resalta la necesidad de
fomentar tanto la responsabilidad personal como la cultura colectiva en las practicas
de higiene. Fortalecer esta dualidad puede ayudar a crear un entorno mas seguro
y saludable en el lugar de trabajo, reduciendo el riesgo de infecciones relacionadas

con la asistencia sanitaria.
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Tabla 9. ;Ha experimentado alguna infeccién relacionada con la asistencia sanitaria en el ultimo

ano?
Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
Si, una o mas veces 3 9%
No, nunca 17 53%
No estoy seguro 12 38%
TOTAL 32 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 9. Representacion estadistica de la tabla 19
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Analisis e interpretacion de resultados

La tabla refleja las experiencias del personal sanitario respecto a infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria en el ultimo afio. Un 9% de los encuestados
reporta haber experimentado una o mas infecciones, mientras que un 53% indica
no haber tenido ninguna infeccion. Un 38% de los encuestados no esta seguro si
ha experimentado alguna infeccion. Esto sugiere que mas de la mitad del personal
no ha tenido infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, pero hay una
porcioén significativa que no esta segura sobre su estado de salud en relaciéon con

infecciones.

El hecho de que el 53% del personal sanitario no haya experimentado infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria en el ultimo afio es alentador y puede

indicar practicas adecuadas de higiene y control de infecciones dentro de la
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institucién. Sin embargo, el 38% que no esta seguro resalta una posible falta de
seguimiento o conocimiento sobre las infecciones adquiridas en el entorno de
trabajo. Esto podria ser abordado con programas de educacion y seguimiento mas
rigurosos para asegurar que todos los empleados estén conscientes de los riesgos
y sintomas de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. Ademas, el
9% que ha experimentado infecciones indica que hay espacio para mejorar aun
mas las practicas de prevencion y control de infecciones para minimizar estos
incidentes. Fortalecer la vigilancia y la educacion sobre infecciones puede contribuir

a reducir la incertidumbre y mejorar la salud y seguridad en el lugar de trabajo.

Tabla 10. ; Cree que una mejora en las practicas de higiene de manos podria reducir las infecciones

relacionadas con la asistencia sanitaria?

Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
Si, considerablemente 18 56%
Si, un poco 11 34%
No, no creo que tenga un impacto significativo 3 9%
TOTAL 32 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 10. Representacién estadistica de la tabla 20
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Analisis e interpretacion de resultados

La tabla presenta las opiniones del personal sanitario sobre el impacto de mejorar
las practicas de higiene de manos en la reduccion de infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria. Un 56% de los encuestados cree que una mejora en estas
practicas reduciria considerablemente las infecciones, mientras que un 34%
considera que tendria un impacto moderado. Solo un 9% no cree que la mejora en
la higiene de manos tenga un impacto significativo en la reduccion de infecciones.
Esto indica que la mayoria, el 90% sumando "si, considerablemente" y "si, un poco",

reconoce la importancia de mejorar las practicas de higiene de manos.

La creencia predominante (56%) de que mejorar las practicas de higiene de manos
puede reducir considerablemente las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria subraya la conciencia del personal sanitario sobre la importancia de la
higiene de manos en la prevencion de infecciones. El hecho de que un 34%
adicional piense que tendria un impacto moderado refuerza aun mas la percepcion

de la higiene de manos como una intervencion crucial.

Solo un pequeno porcentaje (9%) no percibe un impacto significativo, lo cual
sugiere una minoria que podria beneficiarse de una mayor educacion sobre la
efectividad de la higiene de manos. Estos resultados apoyan la implementacién de
programas de capacitacion y campafias de concienciacion para mejorar las
practicas de higiene de manos, con el objetivo de reducir las infecciones y mejorar

la seguridad del paciente en el entorno sanitario.

Tabla 11. ; Ha recibido retroalimentacion sobre su cumplimiento de la higiene de manos por parte

de supervisores o colegas?

Alternativas Frecuencias Porcentaje (%)
Si, regularmente 5 16%
Si, ocasionalmente 10 31%
No, nunca 8 25%
No, pero me gustaria recibir retroalimentacion 9 28%
TOTAL 32 100%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 11. Representacién estadistica de la tabla 21
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Analisis e interpretacion de resultados

La tabla muestra las respuestas del personal sanitario respecto a la
retroalimentacion recibida sobre su cumplimiento de la higiene de manos por parte
de supervisores o colegas. Un 16% de los encuestados indica que recibe
retroalimentacion regularmente, mientras que un 31% la recibe ocasionalmente. Un
25% menciona que nunca ha recibido retroalimentacion, y un 28% sefiala que no
ha recibido retroalimentacién, pero le gustaria recibirla. Estos resultados indican
que mas de la mitad del personal, el 56%, recibe algun tipo de retroalimentacion,

aunque no de forma regular.

Los resultados reflejan que la retroalimentacion sobre el cumplimiento de la higiene
de manos no es una practica sistematica en el entorno sanitario. Solo el 16% del
personal sanitario recibe retroalimentacion regular, lo que sugiere que hay un
margen considerable para mejorar en este aspecto. La alta proporcién de
empleados que nunca han recibido retroalimentacion (25%) o que desean recibirla
(28%) indica una necesidad insatisfecha que podria tener un impacto significativo
en la adherencia a las practicas de higiene de manos. Implementar un sistema de
retroalimentacion mas consistente y estructurada, en el que los supervisores y
colegas proporcionen comentarios regulares y constructivos, podria mejorar el
cumplimiento de las normas de higiene de manos y contribuir a la reduccion de

infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.
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CONCLUSIONES

La revision tedrica demuestra que la higiene de manos es una
intervencion fundamental y eficaz en la prevencién de infecciones
asociadas a la atencién sanitaria (IAAS). Diversos estudios y directrices
de organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) respaldan que la correcta higiene de manos reduce
significativamente la transmision de patdgenos y la incidencia de IAAS. La
educacién continua y las campafas de concienciacion son esenciales

para mantener altos niveles de adherencia a estas practicas.

El diagndstico realizado muestra que tanto el lavado de manos con agua
y jabén como la friccién con alcohol en gel son métodos efectivos para
prevenir IAAS, con una ligera preferencia y mayor uso del agua y jabon.
Sin embargo, en situaciones donde el acceso a agua y jabon es limitado,
el alcohol en gel proporciona una alternativa viable y efectiva. Es
importante destacar que la combinacidn de ambas practicas, segun las

circunstancias, puede maximizar la eficacia de la higiene de manos.

Los factores que influyen en la eficacia del lavado de manos incluyen la
disponibilidad de insumos (jabdn, soluciones desinfectantes), la carga de
trabajo del personal sanitario, la frecuencia de capacitacion y la
retroalimentaciéon recibida. La percepcion del personal sobre la
responsabilidad compartida en la higiene de manos también juega un
papel crucial. La falta de insumos y una carga de trabajo excesiva son
barreras significativas que afectan negativamente la adherencia a las

practicas de higiene de manos.

La implementacion del "Manual de estrategias multimodales para mejorar
la higiene de manos en el IESS" busca ser una intervencion eficaz para
elevar los niveles de adherencia a las practicas de higiene de manos y, en
consecuencia, reducir las infecciones asociadas a la atencién sanitaria

(IAAS). Este enfoque integral, que combina intervenciones educativas,
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campanfas de concienciacion, politicas y protocolos institucionales, junto
con el monitoreo y la retroalimentacion continua, proporciona una
estructura robusta y adaptable que puede ser replicada en otros
hospitales del IESS y potencialmente en otras instituciones de salud a
nivel nacional. La evaluacion post-intervencion indica mejoras
significativas en el comportamiento del personal sanitario respecto a la
higiene de manos, asi como una reduccion en las tasas de IAAS,
validando la eficacia de las estrategias multimodales propuestas en este

manual.
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RECOMENDACIONES

Con base en los hallazgos de esta investigacion, se recomienda:

Implementar programas de capacitacion continua y actualizada, que
incluyan talleres practicos, seminarios y modulos de e-learning, para
garantizar que todo el personal esté al tanto de las mejores practicas y

técnicas actuales.

Ademas, es esencial asegurar la disponibilidad constante y Ila
accesibilidad de jabdn, soluciones desinfectantes y toallas de papel en
todas las areas de atencion médica. Ademas, se instalaran mas
estaciones de higiene de manos en puntos estratégicos dentro de las

instalaciones sanitarias.

Se sugiere establecer sistemas de monitoreo continuo y retroalimentacion
regular que utilicen nuevas tecnologias de seguimiento en tiempo real. La
retroalimentaciéon  constructiva y  frecuente  puede  mejorar
significativamente la adherencia a las practicas de higiene de manos y

reducir las infecciones asociadas con la atencién médica.

La carga de trabajo y la percepcion de responsabilidad compartida fueron
identificados como factores influyentes en la adherencia a las practicas de
higiene de manos. Es crucial investigar mas a fondo los factores
psicosociales y organizacionales que afectan estas practicas y desarrollar
estrategias para mitigar su impacto. Esto puede incluir la reestructuracion
de horarios, la contratacién de personal adicional y la promocién de una
cultura organizacional que enfatice la importancia de la higiene de manos

como una responsabilidad colectiva.
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Anexo 3.

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE
TRAUMATOLOGIA DEL IESS DE AMBATO
TiITULO DEL PROYECTO: “EFICACIA DE HIGIENE DE MANOS EN LA
PREVENCION DE INFECCIONES RELACIONADAS A LA ASISTENCIA
SANITARIA”.
INSTRUCCIONES: Lea con atencion cada pregunta y SUBRAYE la
respuesta que mejor se ajuste a su opinién. Elija una respuesta por item. Los
resultados de la encuesta son confidenciales y tienen propdsitos investigativos.

1. ¢Con qué frecuencia se lava las manos antes de realizar
procedimientos médicos?

a) Siempre

b) A menudo
c) Algunas veces
d) Nunca

2. ;Utiliza agua y jabén o soluciéon desinfectante para lavarse las
manos?

a) Agua y jabon
b) Solucién desinfectante
c) Ambas opciones
d) Ninguna de las anteriores
3. ¢Ha recibido capacitaciéon sobre la importancia de la higiene de
manos en la prevencion de infecciones?

a) Si, regularmente

b) Si, pero hace mucho tiempo

c) No, nunca

d) No, pero me gustaria recibir capacitacion

4. ;Considera que la disponibilidad de jabén y soluciéon desinfectante
influye en su cumplimiento de la higiene de manos?

a) Si, mucho

b) Si, un poco

c) No, no influye

d) No estoy seguro

5. ¢Siente que su carga de trabajo afecta su capacidad para mantener
una adecuada higiene de manos?

a) Si, siempre

b) A veces

c) Raramente

d) No, nunca
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6. ¢;Ha presenciado a colegas que no cumplen con las practicas de
higiene de manos en el lugar de trabajo?

a) Si, frecuentemente

b) De vez en cuando

c) Raramente

d) No, nunca

7. ¢Cree que la higiene de manos es una responsabilidad individual o
colectiva en el ambiente de trabajo?

a) Individual

b) Colectiva

c) Ambas

d) Ninguna de las anteriores

8. ¢Ha experimentado alguna infeccién relacionada con la asistencia
sanitaria en el ultimo aho?

a) Si, una o mas veces

b) No, nunca

c) No estoy seguro

9. ¢Cree que una mejora en las practicas de higiene de manos podria
reducir las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria?

a) Si, considerablemente

b) Si, un poco

c) No, no creo que tenga un impacto significativo

10. ¢ Ha recibido retroalimentaciéon sobre su cumplimiento de la higiene
de manos por parte de supervisores o colegas?

a) Si, regularmente

b) Si, ocasionalmente

c) No, nunca

d) No, pero me gustaria recibir retroalimentacion

S~— = N

TAMBIEN ES NECESARIO QUE PONGA LAS EVIDENCIAS,
FOTOGRAFICAS DE APLICACION DE ENCUESTAS, EL MANUAL QUE
DISENO EN SU PROPUESTA, LA APROBACION DEL MANUAL QUE

PROPONE, LA ENTREGA DEL MANUAL QUE PROPONE



