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Resumen

La higiene de manos es una practica sencilla de aplicar, con un importante efecto en la
seguridad de la atencion. Dadas sus implicaciones para la salud del paciente, cada vez cobra
mas relevancia la implementacion de estrategias para garantizar su cumplimiento. Asi la OMS
ha disefiado la estrategia multimodal que recomienda a todos los sistemas sanitarios. El
Hospital Federico Lleras Acosta se encuentra implementando esta estrategia actualmente. Este
trabajo busca medir la adherencia a la higiene de manos en un servicio, para contar con
informacién que permita identificar aspectos por mejorar que aumenten su cumplimiento y
redunden en una mejor calidad del servicio.
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Problema de Investigacion

El informe de la OMS (2009) ha identificado que hay falta de adherencia a la higiene de
manos y a la estrategia multimodal que ha propuesto, lo que ha generado repercusién en la
seguridad del paciente. Desde tiempos remotos la higiene de manos ha sido identificada como
una medida para la prevencion de control de infecciones asociadas a la atencion en salud,
como lo presenta MinSalud (2020): desde la primera mitad del siglo XIX, Ignaz Semmelweis,
pionero en higiene de manos, promovié el lavado de manos para prevenir infecciones
cruzadas. En ese mismo periodo en los hospitales no existian lavamanos en las salas, carecian
de agua corriente y durante el invierno se hacia insoportable lavarse las manos con agua fria
(Naranjo Hernandez et al 2020, p. 760). A estos factores se agregaba el desconocimiento sobre
los agentes transmisores de la infeccion, y no tener accesibilidad para realizar la limpieza de
estas, lo cual incrementaba las cifras de baja adherencia a las normas de higiene de manos por
parte de los médicos y demas trabajadores de la salud.

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria afectaban cada afo a millones de
pacientes en el mundo, generando complicaciones, hospitalizaciones prolongadas y
discapacidades de larga duracion, generando un alto costo y una sobrecarga econdmica para
el sistema sanitario, como lo identific6 Semmelwais el seguimiento de las normas de higiene
de las manos se relaciona con una notoria disminucién de la morbimortalidad asociada con las
complicaciones infecciosas (Naranjo Hernandez et al 2020). Este conocimiento también fue
promovido por Florence Nightingale, precursora en la higiene médica obligatoria. Poco a poco,
esta practica se fue haciendo parte de la atencién de pacientes a lo largo de la historia. En la
década de 1980 el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) publico
directrices nacionales de higiene de manos lo cual representd un hito en la evolucion de los

conceptos de higiene de manos en la atencién de la salud (MinSalud 2020).



En el siglo XXI, con el aumento de infecciones asociadas a la atencién en salud y la
preocupacion mundial por este tema, la higiene de manos obtuvo gran relevancia, por tanto, la
OMS lo incluyé como parte de las politicas de salud internacional.

En los lineamientos técnicos para la autoevaluacién de la estrategia multimodal de higiene
de manos, de Minsalud (2020), se menciona que el CDC/Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC) recomendd que se utilizara jabdn antimicrobiano o un agente
antiséptico sin agua para limpiarse las manos al salir de las habitaciones de pacientes con
patdgenos resistentes a multiples farmacos. Las directrices del HICPAC emitidas en 2002
definieron el frotamiento de manos a base de alcohol.

Es asi como en el afio 2005 se generd una campana de promocion de esta buena practica,
“el programa de la OMS para la seguridad del paciente lanzé el primer reto mundial en pro de la
seguridad del paciente, Clean Care is Safer Care (una atencioén limpia es una atenciéon mas
segura) para dirigir la atencion y la accion internacionales al problema critico de las IRAS para
la seguridad del paciente y al papel vital que desempeia el cumplimiento de la higiene de
manos por parte de los profesionales sanitarios en la reduccién de dichas infecciones. En 2009,
el programa de la OMS para la seguridad del paciente lanz6 una ampliacién de este programa;
SAVE LIVES: Clean Your Hands (Salva vidas: lavate las manos), una iniciativa destinada a
promover la higiene de manos como centro de interés continuo en la atencién sanitaria a escala
mundial, regional, nacional y local. En particular, SAVE LIVES: Clean Your Hands hace
hincapié en que el uso del modelo de “Los 5 momentos para la higiene de las manos” es
fundamental para proteger al paciente, al profesional sanitario y al entorno sanitario de la
proliferacion de patdgenos y, por consiguiente, reducir las IRAS.” (OMS, 2009, p. 8)

La instalacion de agua corriente y alcantarillado impulsé la higiene de manos en los hogares.
A pesar de estos avances muchas personas aun desconocian la importancia de la higiene de

manos como un mecanismo para prevenir infecciones. Desde 2009, la ONU promueve el "Dia



mundial del lavado de manos" para concienciar a la poblacion y se promueve la aplicacion de
los cinco momentos de la higiene de manos como una forma de lograr su implementacion en el
sistema sanitario en todos sus niveles, segun lo expuesto por la OMS (2009)

Esta iniciativa tomd mayor relevancia con la llegada de la pandemia de COVID-19 durante la
cual se logré generar conciencia sobre la importancia de esta sencilla practica, basada en la
mejor evidencia disponible y su impacto en la mejor calidad de la atencion sanitaria y la
seguridad de la atencion a los pacientes. El estudio realizado por de Arriba-Fernandez et al
(2021) mencionan que en el afio 2020 los profesionales en salud de un hospital mejoraron la
practica de higiene de manos, suponiendo que el aumento en la adherencia estuvo asociado
con la pandemia de COVID-19, lo cual sugiere que la adherencia se vio influenciada por la
necesidad de prevenir infecciones causadas especificamente por el virus SARS-CoV-2.

Segun Duefias de Chicas (2013), “la infeccién hospitalaria o asociada al cuidado es:
“cualquier enfermedad microbioldgica o clinicamente reconocible, que afecta al paciente como
consecuencia de su ingreso en el hospital o al personal sanitario como consecuencia de su
trabajo. Estas enfermedades contintuan siendo un problema de salud publica por su alta
morbimortalidad” (p. 320). Se ha identificado que aproximadamente del 5-10% de los pacientes
adquieren una IAAS (Infeccion asociada a la atencion en salud) durante su ingreso, las cuales
son mas frecuentes en paises en vias de desarrollo, siendo sepsis, infecciones relacionadas a
catéteres venosos centrales, neumonias asociadas a ventilacion mecanica e infecciones de
sitio quirurgico, las mas recurrentes. Teniendo tasas elevadas de letalidad (20-25%) y de
discapacidad (15%) (Duenas de Chicas, 2013),

Duenas de Chicas (2013), argumenta que la higiene de manos es una medida sencilla, de
bajo costo y facil de implementar, sin embargo, la adherencia y cumplimiento de esta practica

no supera el 40% en todo el mundo. Si existiera adherencia por encima del 80%, se lograria



disminuir hasta en un 30% las tasas de IAS, ademas de disminuir la resistencia y colonizacion
de gérmenes multirresistentes.

Es importante mencionar que el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué (HFLLA) ha
realizado mediciones de la adherencia a higiene de manos haciendo uso de instrumentos
propios (lista de chequeo basado en sus protocolos y ajustados a la verificacion del
cumplimiento de la técnica en los 5 momentos (que seran explicados en detalle en el Marco
Tedrico)). Los resultados mostraron que para el 2023 se realizaron mas de 11.000
verificaciones de las cuales 57% fueron efectuadas en la Sede Francia y el restante 43% en la
sede Limonar, se encontré una adherencia que oscilé entre 47,3 en el quinto momento y un
90% en el cuarto momento. En una medicién posterior realizada en abril de 2024, se presento
el andlisis por perfil profesional encontrando en la observacion de 7.939 verificaciones, el
mayor cumplimiento por parte de las profesionales de enfermeria (71,5%) y la mas baja
adherencia por parte de los estudiantes (8,5%) en forma global en la instituciéon (en todos los
servicios y las dos sedes). Llama la atencion la baja adherencia de médicos generales 34,8% y
médicos especialistas con 38,1%. (Parga, 2024)

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Herrera (2020), que indican que las
enfermeras profesionales cumplen con el lavado de las manos con mayor frecuencia que los
médicos, siendo los técnicos de la salud los menos adherentes.

Cabe indicar que las evaluaciones que realiza el HFLLA, estan enfocadas en la verificacion
de cada uno de los 5 momentos y no se cuenta con una informacion del cumplimiento global de
la estrategia; lo anterior evidencia que se debe hacer una intervencion en la medicién de
adherencia a la higiene de manos como parte de la estrategia multimodal, por lo cual se
propone este estudio para implementar la herramienta de la OMS, lo que permitira la

referenciacion entre los servicios y con otras instituciones. Por lo anterior, es importante



cuestionarse ¢ Cual es el nivel de adherencia a la higiene de manos en el personal asistencial

del servicio de cirugia del HFLLA?

Objetivos

Objetivo general
Determinar el nivel la adherencia a la higiene en relacién con la estrategia multimodal de la
OMS en el servicio de cirugia del Hospital Federico lleras Acosta de Ibagué durante el segundo
semestre 2025.
Objetivos especificos.
e Analizar la estrategia multimodal de higiene de manos con el fin de comprender sus
componentes, fundamentos y aplicacion en la prevencién de infecciones.
e Definir la herramienta de uso para llevar a cabo la evaluacion de la adherencia
e Estimar la adherencia a partir de los resultados obtenidos
e Identificar los puntos de menor cumplimiento para definir posibles acciones de

mejora a implementar para lograr un mayor cumplimiento.

Justificacion

La OMS (2009), considera que el lavado de manos es una de las medidas mas efectivas
para prevenir la transmision de enfermedades, por tanto, promueve la higiene de manos como
una medida esencial para prevenir infecciones y la propagaciéon de enfermedades, resaltando
que es una practica que ha salvado vidas cada afno cuando se ejecuta correctamente durante
la atencion en salud. En este sentido, si se mejora la adherencia a una correcta higiene de
manos en el Hospital Federico lleras Acosta de Ibagué, se estaria aportando a la seguridad del

paciente, en tanto es una medida crucial para reducir el riesgo de infecciones, incluidas las



IAAS, que son los eventos adversos mas frecuentes en la prestacion de servicios de salud,
ademas de generar un impacto significativo en la reduccién de costos en salud y un impacto en
salud publica, mejorando los indicadores de infecciones asociadas en sitio operatorio, para el
caso del servicio de cirugia.

La OMS (2009) recomienda un enfoque multimodal para mejorar la higiene de las manos, lo
cual ha demostrado reducir el numero de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria.
Esta estrategia ha sido implementada en mas de 15.700 entornos asistenciales en 168 paises,
sirviendo como base para campafas nacionales en mas de 50 gobiernos OMS (2013). Por lo
anterior, se ha decidido tomar como herramienta evaluadora la lista de chequeo de la OMS
(Formulario de observacion del cumplimiento a indicaciones en la higiene de manos), con el fin
de fortalecer la medicién y evaluacion de la adherencia de higiene de manos y posterior a ello
generar planes de mejoramiento efectivos, que contribuyan a la generacion de cultura
institucional.

Marco Teérico

El siguiente trabajo de investigacion se basa en la revision de los documentos generados
por la OMS vy articulos cientificos de estudios referentes a la estrategia multimodal de higiene
de manos la cual hace referencia a la implementacion de las Directrices definidas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la higiene de las manos en la prestacién de
servicios de salud.

Estrategia multimodal

Las Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos en la atencion sanitaria (2009),
establecen las bases que deben usar las instituciones para la mejora de la higiene de manos,
con el fin de formar una estrategia integrada para la reduccién de las IAAS, haciendo énfasis en

el uso del modelo de “Los 5 momentos para la higiene de manos”.



Segun el estudio realizado por Castillo y Pérez (2021) la Estrategia Multimodal de la OMS es
el método mas eficaz para mejorar la higiene de manos a largo plazo, basada en el cambio del
sistema, capacitacion, observacion y retroalimentacion, y recordatorios al personal de salud. Su
objetivo es reducir infecciones y microorganismos multirresistentes, evitando pérdidas de
recursos y salvando vidas.

Componentes de la Estrategia multimodal

En la Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la
higiene de las manos refiere que la estrategia multimodal esta compuesta por cinco acciones,
las cuales se describen a continuacion:

1. “Cambio del sistema: se debe garantizar que se cuenta con la
infraestructura necesaria para que el talento humano en salud pueda adherirse a la
higiene de manos, garantizando la materializacion del acceso a suministro continuo y
seguro de agua, jabodn y toallas, asi como acceso al preparado de base alcohdlica para
manos en los puntos necesarios dentro de la institucion.

2. Formacién: Realizar formacién continua al talento humano en salud,
mediante entrenamientos y capacitacién constante, sobre la importancia de la higiene
de manos basado en el modelo de los “5 momentos” en la friccién de manos y el lavado
de manos.

3. Evaluacion y retroalimentacion: Mediante observacion frecuente hacer
seguimiento a la infraestructura y dotacion, verificar el cumplimiento de las practicas de
higiene de manos y retroalimentar al personal sobre los resultados. Esta actividad debe
ser constante, permanente y garantizar su sostenibilidad en el tiempo.

4, Usar herramientas y diferentes estrategias, como recordatorios en el

lugar de trabajo, mediante afiches de indicaciones y procedimientos adecuados para



llevar a cabo la higiene de manos, resaltando su importancia, con el fin de que
pacientes y visitantes conozcan las acciones que debe realizar el personal que presta la
atencion en salud.

5. Clima institucional de seguridad: crear un entorno que propicie la
sensibilizacién sobre la seguridad del paciente y garantizar que la higiene de manos se
practique como prioridad en todos los niveles a escala institucional, es decir generar

cultura “. (OMS 2009, p. 9)

Etapas de la Estrategia Multimodal

La OMS (2009) describe que el objetivo general es implementar la estrategia de higiene
de las manos como parte integrante de la cultura de la institucién, ademas refiere que esta
metodologia se debe implantar por etapas y brinda para cada componente diferentes métodos
de aplicacion en funcion de la realidad de cada institucion; teniendo en cuenta que se deben
cumplir objetivos en cada fase.

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

Fase 1: preparacion del centro — disponibilidad para la accion: garantizar la preparacion
de la institucion. Esto incluye la obtencion de los recursos humanos y financieros necesarios, la
adecuacion de la infraestructura y la identificacion de los principales responsables de dirigir el
programa. Debera realizarse la planificacion adecuada a fin de preparar una estrategia clara
para todo el programa.

Fase 2: evaluacion inicial — obtencién de informacion sobre la situacion actual: llevar a
cabo la evaluacién inicial de la practica de la higiene de las manos, asi como de los
conocimientos y las infraestructuras disponibles con respecto a la misma.

Fase 3: aplicacion — introduccién de las actividades de mejora: se aplica el programa de



mejora tomando en cuenta las acciones requeridas en la fase 1, con base en los resultados de
la etapa 2 realizar capacitacion al personal y generar cambios en la conducta y lograr un
compromiso por parte de los directivos para lograr que el talento humano en salud se adhiera
mas.

Fase 4: evaluacion de seguimiento — evaluacion del efecto de la aplicacion: evaluar la
eficacia del programa. Se realiza nueva verificacion de adherencia y conocimiento y se
comparan los resultados para evidenciar el impacto del programa.

Fase 5: ciclo continuo de planificacion y revisién — desarrollo de un plan para los
préximos 5 afios (como minimo): realizar los ajustes requeridos para continuar el desarrollo del
plan de accion y garantizar la sostenibilidad a largo plazo.” (OMS 2009, p. 11)

La siguiente figura ilustra a manera de resumen la estrategia multimodal de la OMS para
la mejora de la higiene de las manos, el modelo de “Los 5 momentos para la higiene de las

manos”, que es clave para la aplicacién de la estrategia, y el método por etapas.

Los cinco componentes de la estrategia multimodal de la Los cinco momentos para la higiene de manos en la
OMS para la mejora de la higiene de manos atencion sanitaria

1a. Cambio del sistema —preparado de base alcohdlica
en el punto de atencion

1b. Cambio del sistema — acceso a un suministro
seguro v continuo de agua v a jabon v toallas

El método por etapas

Preparacion del Evaluacion Aplicacion Evaluacion de Revision y
centro inicial seguimiento planificacion

Fuente: Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene



de manos. OMS 2010, p. 11.

Este trabajo de investigacion se centra en el componente 3 de la estrategia multimodal y en
el indicador de la evaluacién del cumplimiento de la higiene de manos mediante la observacién
directa, indicador con el cual ademas se realiza el seguimiento posterior a las intervenciones de
capacitacion al personal, como sefalan Sanchez et al (2007) se debe conocer los factores
determinantes y el grado de adherencia a las recomendaciones dadas para la realizacién de la
higiene de manos y de esta forma evaluar su grado de cumplimiento.

Asi mismo corresponde a la fase 2 como parte del diagnéstico de la situacion inicial y a la
fase 4 cuando se realiza el seguimiento al impacto de la implementacion del problema segun el
avance de la institucion. Este indicador es uno de los mas importantes para medir el éxito de la
estrategia para la mejora de la higiene de manos, tal como lo indica Villegas-Arenas et al
(2017), en su estudio, realizado en una IPS publica que presta atencion de baja complejidad a
la poblacién subsidiada de Manizales-Colombia y en el cual midi6 la adherencia segun los
cinco Momentos de la Higiene de las Manos de la OMS, y se evalud el impacto después de
capacitar, obteniendo una adherencia al lavado de manos en la primera fase del 61,8% y en la
segunda, del 78,3%, siendo resultados positivos con relacion a estudios internacionales.

También Casas et al (2022) mencionan que en 2017 se realizé observacién de 1.056
oportunidades para realizar higiene de manos en un hospital de tercer nivel del Norte de
Barcelona, encontrando un cumplimiento global de 60% y que en la medicion realizada en 2018
con 1.481 oportunidades el cumplimiento fue de 75% con un incremento de la adherencia en
todos los estamentos y en todas las indicaciones, evidenciando el impacto positivo de la
aplicacion de la estrategia multimodal en el cumplimiento de la higiene de manos.

La OMS (2009) ofrece una serie de herramientas para el desarrollo de cada uno de los

componentes de la Estrategia Multimodal de higiene de manos; en el caso de la evaluacion



brinda un formulario de observacién en el cual se recogen los datos del cumplimiento de las
acciones definidas en los 5 momentos durante el ejercicio de las actividades de atencion a
pacientes. Igualmente ofrece un formulario para el calculo del cumplimiento en que se
puede consolidar la informacion y calcular de forma sencilla el cumplimiento. En el Manual
técnico de referencia para la higiene de las manos: dirigido a los profesionales sanitarios, a los
formadores y a los observadores de las practicas de higiene de las manos (2009) se
encuentran orientaciones para la aplicacién de los formularios.

En un estudio realizado por Villegas et al (2020), en un hospital de tercer nivel en Cali,
utilizaron un instrumento para la recoleccion de la informacion que fue elaborado a partir de las
directrices de la OMS disefiando un instructivo que fue sometido a una prueba piloto para la
validacién, posterior a ellos capacitaron a los observadores y esta accion permitié la
homologacion de conceptos de acuerdo con la guia de la OMS (2009). Sin embargo, para
nuestro estudio emplearemos el formulario adaptado por el Ministerio de Salud y proteccion
social con el fin de permitir la comparacion posterior con otras instituciones y dar cumplimiento
a la orientacion del ente rector nacional.

Para la aplicacion de los instrumentos de observacion se parte de la base del conocimiento
de los cinco momentos de la higiene de manos durante la atencion al paciente por lo cual es
necesaria la capacitacion al personal para lograr su comprension en cuanto a la importancia de
realizarlos de forma adecuada.

En cada uno de esos momentos se establece cuando y por qué se debe realizar. Las
indicaciones de los momentos 1 (antes del contacto con el paciente) y 2 (antes de un
procedimiento limpio / aséptico) buscan prevenir el riesgo de transmision de gérmenes desde el
area al paciente para evitar que se colonice y se puedan generar infecciones transmitidas por

las manos del personal de salud.



En las indicaciones de los momentos 3, 4 y 5, que se dan después de tener riesgo de
exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente y después del contacto
con el entorno del paciente respectivamente, se busca prevenir el riesgo de transmision de
gérmenes al personal de salud y al entorno.

La finalidad de llevar a cabo la observacion de la aplicacion de la higiene de manos de forma
correcta en los 5 momentos busca demostrar el grado de cumplimiento de los integrantes del
equipo sanitario. Esta observacion se debe realizar de manera anénima y confidencial y se
puede realizar la retroalimentacion inmediata sobre los hallazgos al profesional o técnico.

Como sefialan Sanchez Garcia et al (2020) si se realiza una buena técnica del lavado de
manos se minimiza la posibilidad de la transferencia de microorganismos patégenos de una
persona a otra, por tanto, si el personal de salud, se lava las manos después del contacto con
el paciente, la barrera sirve como obstaculo a la diseminacion bacteriana, en especial de un
paciente a otro.

La OMS ha buscado estandarizar la herramienta de observacion con el fin de que sea mas
consistente y sea aplicable por cualquier persona a quien se designe la tarea y los resultados
sean comparables aun cuando no sean las mismas personas quienes apliquen el instrumento.

La observacion directa trae ventajas y desventajas. Asi, es un método valido para identificar
informacién confiable sobre la realizacién de una practica (por ejemplo, en comparacion con el
autorreporte). La observacion directa del cumplimiento de la higiene de manos ha sido
considerada como el estandar de oro, a pesar de las limitaciones y el potencial sesgo (Bredin et
al, 2022). En cuanto a las limitaciones, por ejemplo, si los profesionales conocen que son
observados pueden ser influenciados para mejorar su comportamiento afectando la fiabilidad
de la informacion. Sin embargo, esta limitacion puede ser manejada con un entrenamiento
efectivo y estandarizado de los observadores, asi como con una monitorizacién encubierta en

lugar de abierta (Bredin et al, 2022)



Morales Rojas, M. et al (2024) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “Analizar la
efectividad de una intervencion para la estandarizacién de observadores en la evaluacion del
lavado de manos”, en el cual se llevé a cabo una intervencion a un grupo de 10 observadores,
dando conocimientos sobre el lavado de manos con puntos clave y ejemplos practicos de la
evaluacién del lavado de manos, durante la intervencion se concluy6 que si se interviene a los
evaluadores se hace mas efectiva la verificacién, por lo cual sugiere la estandarizacién de
observadores en lavado de manos para las intervenciones educativas en la calidad de la
higiene de manos, tal como lo refiere la OMS.

Moreno et al (2022) refieren en su articulo que es importante adaptar el procedimiento de
los cinco momentos junto con los equipos de proteccion y sus normas de uso, ademas refiere
que el personal de salud, prioriza los momentos de autoproteccion, como lo son el momento 3,
momento 4 y momento 5, antes que los momentos de proteccién a paciente (momento 2,
momento 1), coincidiendo asi, con los datos expuestos en los andlisis de tasas de adherencia
mediante observacién (metodologia OMS) en situaciones de normalidad.

Restrepo et al (2014) en su articulo Implementacion de la estrategia "Atencion Limpia es
Atencion Segura" en un hospital de tercer nivel en Medellin, Colombia encontrd que la
implementacién de la estrategia multimodal tuvo un impacto favorable en el cumplimiento
general de la higiene de manos pasando de 82% a 89% (p:0,007) aunque la tasa mensual de
IAAS no mostré variaciones. Estos resultados fueron independientes del tipo de personal y del
servicio hospitalario.

Herrera (2019) evalud la adherencia a la higiene de manos en trabajadores de la salud del
Complejo Cientifico Ortopédico Internacional Frank Pais, institucion lider en Ortopedia en
Cuba, mediante la observacion directa durante la prestacion del servicio encontrando que la
tasa de adherencia a la higiene de manos fue de 60.0%, siendo mayor en las licenciadas de

enfermeria (69,6%) y la menor en los técnicos de salud con un 20,5%, identificando los



momentos de menor cumplimiento: antes de realizar una tarea aséptica, después de riesgo de
exposicion a fluidos y después del contacto con el paciente.

Rodriguez-Villar et al (2019) realizaron la medicion de la adherencia a la higiene de manos
en estudiantes de medicina adaptando la ficha estandar de evaluacion de la OMS en que se
obtuvo una adherencia global a la higiene de manos en los estudiantes de medicina fue del
44,3% (44,9% en mujeres y 43,7% en hombres, p>0,05). Del total de oportunidades de lavado,
los momentos mas observados fueron: después del contacto con el paciente (40,8%), antes del
contacto con el paciente (31,8%), después del contacto con el entorno del paciente (10,5%),
antes de una tarea aséptica (8,8%) y después de la exposicion a fluidos corporales (8,1%).

Molina (2020) realiz6 un estudio descriptivo en el cual se efectu6 observacion directa de la
técnica de higiene de manos encontrando una adherencia global a la higiene de manos de
44,1%, siendo los servicios de quemados (84.6%) y neonatologia (80%) los de mayor
adherencia, seguidos de cirugia y neurocirugia. Los servicios quirdrgicos tuvieron una mejor
adherencia al lavado de manos con respecto a los servicios pediatricos. Concluye que la
practica es deficiente por lo que se debe disefiar un programa de capacitacion en todos los
niveles de formacion del talento humano en salud para lograr una mejor aplicacion.

Nhoncanse et al (2022) enfatiza el impacto que tiene la utilizacion de las recomendaciones
de la estrategia multimodal de la OMS verificando las fases durante 2019 y 2020 en una
institucién de servicios especializados ambulatorios encontrando que al cierre de 2019 el
cumplimiento era de 54% con la tasa mas baja en Endoscopia (54%) pero al cierre de 2020 la
adherencia promedio se incremento a 76% incluso en Endoscopia donde se registré en 66%.

Valim et al (2024) en su estudio Cumplimiento de la higiene de manos en una unidad
brasilefia de COVID-19: el impacto de los momentos y las precauciones de contacto muestra
un estudio observacional realizado entre Septiembre y Diciembre de 2021 en una UCI de una

institucion en el centro oeste de Brasil en que se evidencia una tasa de cumplimiento general



de 26,4% pero con solo 6,5% de aplicacion correcta de la técnica, en este caso favorecido por
deficiencias en la infraestructura y educacioén sanitaria continua que son también puntos
considerados por la Estrategia Multimodal definida por la OMS.

Igualmente Seguel (2024) reporta el impacto que tiene la implementacién de la estrategia
multimodal en la UCI de un hospital de Santiago de Chile mediante la evaluacion realizada
entre 2018 y 2021 antes y después de la intervencion aplicando el instrumento propuesto por la
OMS valorando los cinco momentos encontrando cumplimiento de 91% en 2019 mejorando
hasta 96% en 2021, resaltando la importancia de la retroalimentacion al personal buscando un
cambio cultural a través de la adquisicidn del conocimiento.

Salas (2025) en Evolucion de la adhesion a la higiene de manos: la pandemia un punto de
inflexién presenta un estudio observacional y descriptivo en que se evalué la adherencia a la
higiene de manos en el Hospital General Universitario Rafael Méndez de Murcia (Espana)
durante los afios 2016 a 2022. Al inicio del estudio el cumplimiento fue de 53,2% para el
personal de enfermeria y en los médicos fue de 32,97%. Posteriormente entre 2017 y 2018 los
resultados empeoraron y en 2020 se observd mejoria en la adherencia por parte del personal
sanitario con un punto de inflexion en 2020 relacionado con la gran difusion de esta practica
como fundamental para la prevencién de la transmisioén del virus COVID-19, llegando a un valor
maximo en el personal de enfermeros de 71,38% y en los médicos de 56.52%. La relajacién de
las medidas postpandemia ha generado una disminucién del cumplimiento (llegando a 22,87%
y 26,92% respectivamente) por lo cual es necesario continuar las acciones de formacion y
evaluacion para mejorar la higiene de manos. Esto junto con la retroalimentacion al talento
humano en salud se encuentra contemplado como punto primordial en la estrategia multimodal
de higiene de manos formulada por la OMS dentro de la iniciativa Clean Hand Save lifes.

Los cinco momentos deben ser conocidos y aplicados por el personal de salud y divulgados

por medio de multiples campanas que por diferentes metodologias buscan que todos los



integrantes del equipo de salud los apliquen correctamente durante la atencion de los pacientes
con el fin de mejorar la seguridad del paciente, contribuyendo a disminuir la infeccién asociada
a la atencidn en salud y proteger al personal igualmente.

La necesidad de esta capacitacién al personal se evidencia en el estudio de De Vita et al
(2014) en el cual evalua el conocimiento del personal sobre la practica del lavado de manos
durante su labor diaria y ademas mediante observaciones directas verifica la adecuada técnica
de la higiene de manos antes y después de la educacién, encontrando que solo 61,2% de los
encuestados conoce la técnica correcta y que el cumplimiento del lavado de las manos mejora
posterior a la intervencion (de un 56% antes y 78% después de la educacion en los médicos y
del 45,7% al 55,7% en el personal de enfermeria).

En los servicios quirurgicos la higiene de manos apropiada es reconocida como una de las
Recomendaciones generales priorizadas en funcion de su importancia en la prevencion de la
infeccidn de sitio quirdrgico y por ser de aplicacion rutinaria como lo confirma Badia (2022) en
su articulo de revisién del Programa de Reduccion de la Infeccidon quirdrgica del Observatorio
de Infeccion en Cirugia de Espafia en el cual se presentan los resultados de un consenso
Delphi realizado por un panel de expertos de 17 sociedades cientificas con revision critica de la
evidencia cientifica y guias internacionales, para seleccionar las medidas con mayor grado de
evidencia y facilitar su implementacion.

Por otro lado, Merino (2022) refiere en su articulo que el lavado de manos
quirurgico disminuye la cantidad de bacterias de la flora transitoria y residente de manos y
antebrazos, sin embargo, se hace necesaria la elecciéon de un antiséptico adecuado y la
realizaciéon de una técnica de lavado correcta, con el fin de reducir la proliferaciéon de
microorganismos dentro del ambiente humedo que se origina en los guantes, especialmente

durante las cirugias largas.



Asi mismo, Manzanares et al (2021) en la revision bibliografica, describen dentro de los
factores que participan en la formacién de las infecciones dentro del ambito quirdrgico se
cuenta con los propios del paciente y factores externos, siendo la prevalencia de pacientes con
infeccion nosocomial de un 7,03% y de este porcentaje, las infecciones quirurgicas son de un
26,25%, refiriendo asi que muchas de estas infecciones se transmiten via manos del
profesional sanitario, sin embargo si hubiese una adherencia al lavado de manos, se puede
reducir hasta en un 50% las infecciones asociadas al ambito asistencial. Pero precisa que
algunos profesionales no conocen estas cifras durante su actividad laboral, otros pueden no
llegar a cumplir esta medida por exceso de carga de trabajo, por tener poca disponibilidad para
lavarse las manos, por considerarlas limpias o incluso por irritar la piel con el exceso de lavado,
por lo cual no realizan adecuadamente esta practica.

La OMS recomienda la aplicaciéon de monitoreo de la adherencia mediante un Marco de
Autoevaluacion de la Higiene de manos que permite hacer seguimiento y evaluacién de la
estrategia y que es fundamental para el éxito de los Programas de Prevencion, Vigilancia y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud. La estandarizacién de la caja de
herramientas para la medicion de la adherencia permite que los resultados sean comparables

entre instituciones y poder realizar la evaluacion independientemente de los observadores.

Marco institucional

El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué es una Empresa Social del Estado que presta
servicios de salud de mediana y alta complejidad a los municipios de su area de influenciay a
todo el departamento del Tolima. Es una institucion prestadora de servicios de salud que
cuenta con dos sedes (Francia y Limonar) y que, de acuerdo con el modelo territorial del
departamento, ha venido creciendo en capacidad y servicios con un enfoque en atencion

quirurgica, atencion oncoldgica y ginecoobstétrica en su sede Francia y con énfasis en atencion



cardiovascular, medicina interna y rehabilitacién cardiopulmonar en la sede Limonar. De
acuerdo con lo reportado en el Registro Especial de Prestadores (REPS) cuenta en su sede
Francia con servicio de Urgencias con 48 camillas ademas de 6 salas de cirugia, 4 salas de
procedimientos, 2 salas de partos, 143 camas de hospitalizacion entre adultos, pediatria,
obstetricia y salud mental y 101 camas de cuidado intensivo e intermedio entre adultos,
pediatria y neonatos. En la sede Limonar cuenta con 125 camas de hospitalizacion, 18 camas
de UCI de las cuales 5 son de paciente quemado y 1 sala de cirugia. En ambas sedes presta
servicio de consulta externa donde se atienden 38 especialidades. Ademas, presta servicios de
apoyo diagndstico (laboratorio clinico, laboratorio de patologia, imagenes diagnésticas) y
servicio farmacéutico.

El crecimiento que ha presentado la institucion en cuanto a su capacidad instalada y a la
complejidad de los servicios que atiende, trae consigo también el aumento de pacientes de alto
riesgo para el desarrollo de infecciones que pueden incluso amenazar la vida de estos usuarios
por lo cual es indispensable el cumplimiento de las buenas practicas de seguridad del paciente.

Dentro del desarrollo que ha tenido en cuanto al control de infecciones se destaca un trabajo
de mas de 20 afios con un grupo fortalecido y reconocido en el departamento por su equipo
multidisciplinario. Asi mismo, es una institucion con practicas universitarias tanto de pregrado
como de postgrado, con mas de 40 convenios docencia servicio, lo que genera un nimero
importante de estudiantes que permanentemente rotan por la instituciéon y que junto con el
personal asistencial deben aplicar la adecuada higiene de manos.

Actualmente y conforme a la normatividad vigente, el Hospital se encuentra implementando
la estrategia multimodal de higiene de manos. Aunque se han realizado mediciones de la
adherencia del personal a la practica de la higiene de manos, esta se ha realizado de manera

diferente a como lo sugiere la OMS.



Este trabajo busca medir la adherencia a la higiene de manos en un servicio de alto impacto
(cirugia) dado el impacto de las infecciones de sitio quirdrgico como indicador de calidad de la
atencion en ese servicio. Por lo tanto este trabajo busca contribuir al Hospital en generar una
medicion ajustada a la metodologia que define la organizacién mundial de la salud y que ha
sido adoptada por el Ministerio de salud y Proteccion social; esto contribuira a mejorar el
conocimiento de la institucion acerca de la aplicacion de las practicas de higiene de manos en
los diferentes grupos de colaboradores y establecer puntos de menor cumplimiento sobre los
cuales realizar acciones de mejora que generen una mejora en la calidad de la atencion a los
pacientes y disminuir la presentacion de los eventos adversos.

Para la aprobacién de este proyecto por parte del Hospital se requiere de acuerdo con los
procesos institucionales presentar la solicitud a la Oficina de Docencia, investigacién e
innovacion, para ser revisado en el Comité de Investigacion donde se realizaran las
observaciones que sean necesarias y se dara o no la autorizacion de la realizacion de la
investigacion.

Metodologia

Primer nivel

Enfoque, alcance y diseno de la investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo “utiliza la recoleccién de datos para
probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin
establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (Hernandez-Sampieri et al, 2014, p.4).
Es un estudio no experimental, es decir se trata de un estudio en el que se “observan
situaciones ya existentes y no son provocadas intencionalmente en la investigacién de parte
de quien la realiza” (Hernandez-Sampieri & Mendoza-Torres, 2014, p. 152). Este tipo de
estudios se realizan sin manipular las variables e influir en ella, ademas se realiza un analisis

a partir de la observacion.



De otra parte, en relacion con la dimensién temporal, los estudios no experimentales se
clasifican en transversales y longitudinales. En este caso se propone un estudio transversal,
es decir, se recolecta datos en un momento unico, con el propésito de “describir las variables
y analizar su incidencia e interrelacion en un determinado momento” (Hernandez-Sampieri &
Mendoza-Torres, 2014, p. 154).

A su vez los disefos transversales se dividen en descriptivos, exploratorios y
correlacionales; en este trabajo se tomaran los disefios transversales descriptivos. Segun
Hernandez-Sampieri & Mendoza-Torres (2018) los estudios de este tipo “Indagan la incidencia
de las modalidades, categorias o niveles de una o mas variables en una poblacién; son
estudios puramente descriptivos” (p. 178)

Definicion de Variables

A continuacion, se presenta en la Tabla 1, la definicion conceptual y operacional de las
variables que se manejaran en este estudio. Estas definiciones se basan en la adaptacion de
las directrices de la OMS realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
(2022), frente al formulario de observacion del cumplimiento a indicaciones en la higiene de
manos.

Tabla 1. Definicion conceptual y operacional de las variables incluidas en este estudio

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL

Corresponde al nombre de la Institucion
Nombre de la IPS como aparece

IPS Prestadora de servicios de Salud donde se
en el REPS
realiza la evaluacion
Se refiere al area de la institucion donde se Nombre del servicio
Servicio
realiza la observacion a los profesionales institucional
Registro del Departamento o municipio donde Nombre del Departamento o

Entidad Territorial
se encuentra ubicada la IPS objeto de estudio municipio




OMS es que se hagan observaciones

distribuidas en los diferentes turnos

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
Se relaciona con el registro del turno en que se
realiza la verificacion. La recomendacion de la
Turno 1. Mafiana / 2. Tarde / 3. Noche

Duracion sesion

Corresponde al tiempo en minutos durante el
cual se realiza la observacion y se mide el
cumplimiento en un determinado escenario. La
OMS sugiere que sea de alrededor de 20

minutos (+ 10) por sesion

Diferencia entre la hora de
inicio y hora de finalizacién que
indica el tiempo de observacién

y se expresa en minutos

Categoria

profesional

Hace referencia al profesional o auxiliar que
estd presente en el servicio y ha sido
seleccionado para la realizacion de la
observacion. Incluye: profesionales y auxiliares
de enfermeria, médicos y otros profesionales,
como por ejemplo: terapeutas (fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, audiélogo, logopeda,
etcétera); técnicos (radidlogo, técnico de
cardiologia, técnico de quiréfano, técnico de
laboratorio, etcétera); otros (dietista, dentista,
trabajador social, otros profesionales de la

asistencia) o estudiantes

Profesional observado:

1. Profesional de Enfermeria

2. Auxiliar de enfermeria

3. Médico

4. Oftros profesionales

Numero

Numero de profesionales observados que
pertenecen a la misma categoria profesional
(mismo cadigo) al entrar al campo de

observacion cuando se detectan oportunidades

Cantidad de profesionales
observados durante el mismo

periodo de observacion




manos. Incluye tres posibilidades: (1) Friccion
de Manos: accién de Higiene de Manos que
consiste en friccidon con una preparacion de

base alcohdlica; (2) Lavado de Manos: accion

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
Se refiere a un momento durante la atencion al
Identificacion de una
paciente en que es necesario realizar higiene
Oportunidad oportunidad de higiene de
de manos para interrumpir la cadena de
manos
transmision de los microorganismos.
Se trata de la razén que motiva la higiene de Momentos en los que debe
manos para prevenir el riesgo de transmision de | ocurrir la accién de HM
los gérmenes a través de las manos o para 1. Antes del contacto con el
prevenir la colonizacion del paciente o del paciente
personal sanitario. Estas indicaciones 2. Antes de la realizacién de un
corresponden a los 5 momentos definidos por la | procedimiento limpio / aséptico
Indicacion OMS. Por cada oportunidad debemos registrar 3. Después del riesgo de
una indicacion: Antes del contacto con el exposicion a fluidos corporales
paciente; Antes de la realizaciéon de un 4. Después del contacto con el
procedimiento limpio / aséptico; Después del paciente
riesgo de exposicion a fluidos corporales;
5. Después del contacto con el
Después del contacto con el paciente; Después
entorno del paciente
del contacto con el entorno del paciente
Es la respuesta a la indicacion para la higiene Accion u omision de accion de
de manos: puede ser una accion positiva al HM
frotarse las manos o lavarselas o una accién
negativa al no realizar friccion o lavado de Friccién de Manos
Acciéon de HM

Lavado de manos
Omisién

Uso de guantes




VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

de Higiene de Manos que consiste en lavarlas
con agua y jabén; (3) Omisién: no se realiza
ninguna accion de HM. El uso de guantes sélo
debe registrarse si el profesional sometido a la
observacion lleva guantes en el momento en
que se produce una oportunidad y no realiza
una accion de higiene de manos. Este sistema
no identifica la calidad de la accion realizada
por lo que si esta no ocurre dentro de los

lineamientos de calidad, no debe registrarse

Cumplimiento

Corresponde a la adherencia al protocolo de
higiene de manos y se define como la
proporcion establecida a partir del nUmero de
acciones realizadas y el numero de
oportunidades. Puede calcularse globalmente o
desagregarse por perfil profesional, area o
momento, dependiendo del alcance establecido
para el estudio, lo que facilita la
retroalimentacion al talento humano. El
cumplimiento indica una equivalencia exacta
entre el numero de acciones y el numero de
oportunidades. El incumplimiento se produce
cuando el numero de oportunidades sobrepasa

el numero de acciones realizadas.

Porcentaje de ocasiones en las
que se observa la HM en
relacion con el total de
ocasiones en las que debe

ocurrir

Fuente: Elaboracion propia




Poblacién y Muestra

Este estudio se realizara en el servicio de Quiréfano del Hospital Federico Lleras Acosta
de Ibagué, en el segundo semestre de 2025.

El servicio cuenta con 6 salas de cirugia, 12 camillas de recuperacion y un equipo de
salud conformado por:

8 enfermeros

30 auxiliares

18 instrumentadoras quirurgicas

16 anestesidlogos

45 Especialistas quirurgicos.

Se escogié este servicio por considerar que es una de las areas con mas riesgo de
presentar IAAS y donde se puede evidenciar el impacto de una correcta higiene de manos.

Para el estudio se tendra en cuenta el muestreo no probabilistico o muestras dirigidas en
los que se seleccionan los participantes por decision del investigador (Hernandez-Sampieri &
Mendoza-Torres, 2018) es decir la seleccidon de los participantes en la observacion no
depende de las bases de la probabilidad, no es mecanico o electronico, depende de criterios
subjetivos del investigador o condiciones practicas del presente estudio y la respectiva toma
de decisiones. Cabe mencionar que la ventaja de una muestra no probabilistica, para este
estudio cuantitativo se basa en la utilidad determinada en el formato a aplicar, ya que
interesa contar con una nuestra que refleje tanto las diferentes profesiones como los turnos y
momentos. Se eligen estas caracteristicas especificas, de forma cuidadosa y controlada, las
cuales seran analizadas a profundidad, para poder conocer el comportamiento de la higiene

de manos en el servicio seleccionado.



Teniendo en cuenta lo anterior se realizaran observaciones en todos los turnos y del
equipo sanitario que se encuentre en dicho momento.

Segundo nivel

Seleccion de métodos o instrumentos para recoleccion de informacién

Para el desarrollo de la investigacion se utilizara el instrumento Formulario de observacion
del cumplimiento a indicaciones en la higiene de manos de la Organizacion Mundial de la
Salud, validado por esa entidad y puesto a disposicién a nivel mundial para su uso. Este
instrumento esta actualmente avalado y adaptado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia. Esta ultima version se anexa al final del documento para su aplicacion
con el instructivo correspondiente. Dicho instrumento toma en cuenta los 5 momentos del
lavado de mano y su respectiva evaluacion.

El formulario consta de dos secciones:

Un encabezado en el cual se registra la informacion de la institucion, asi como la fecha y
duracion de la aplicacion del instrumento y permitira la comparacion con otros servicios del
Hospital y con otras instituciones en el futuro.

La segunda seccion es el registro de las observaciones el cual se divide en 4 columnas
que se destinan a cada perfil profesional (Enfermeros, Auxiliares, Médicos, otros
profesionales).

Seguidamente se encuentran las casillas en que se registraran las oportunidades e
indicaciones de higiene de manos. Las casillas cuadradas significan que los items no son
excluyentes, esto es que se pueden aplicar varias acciones a la misma oportunidad y el
circulo significa que son acciones negativas (omision o uso de guantes).

Recoleccién de datos

Tomando lo mencionado por la OMS (2009), este estudio pretende evaluar la higiene de

manos, mediante observacién directa al personal asistencial durante su tiempo laboral con el



fin de obtener datos veridicos que precisen el cumplimiento de la estrategia multimodal,
teniendo en cuenta que se realizara en tiempo real, la observacion sera de forma anénima 'y
confidencial, con el fin de que no influya en el actuar del colaborador asistencial observado.

Es importante mencionar que la persona que realizara la observacion lo debe hacer de
forma abierta y sin interés particular, debera recoger los datos sobre la higiene de manos,
teniendo en cuenta la metodologia y las instrucciones que se anexaran a este estudio. Sin
embargo, el observador debera tener una amplia experiencia previa en la atencion del
paciente y gestion clinica, comprender las indicaciones y conceptos a evaluar, con el fin de
que aplique e identifique correctamente la herramienta y de esta forma diferenciar la buena
practica del lavado de manos.

Por otro lado, el observador esta capacitado para identificar las desviaciones y generar la
oportunidad de mejora frente a la persona o el servicio, segun el manual técnico, el cual
indica que, el observador debe:

“a) Para definir una oportunidad se debe observar al menos una indicacién para la
higiene de manos;

b) Cada oportunidad requiere una sola accion de higiene de manos;

c¢) Una accion se puede aplicar a mas de una indicacion;

d) Una accién documentada puede ser positiva o negativa siempre que corresponda a
una oportunidad;

e) La observacion de una accion positiva no siempre implica la existencia de una

oportunidad.” (MinSalud, 2022)

Técnicas de analisis de datos
La OMS (2009) menciona que con la observacién se puede demostrar el grado de

cumplimiento de la higiene de las manos entre el personal asistencial, con el cual se puede



evaluar el tipo y la calidad de la técnica que se emplea segun la estrategia multimodal y de
esta forma determinar las intervenciones mas acertadas para fomentar, educar y formar en la
higiene de las manos.

El calculo de la adherencia es la proporcién entre Numero de acciones de higiene de
manos realizadas y el Numero total de oportunidades para la higiene de manos, segun la

siguiente férmula:

Cumplimiento (%) = Acciones realizadas x 100

Oportunidades

Es posible analizar la informacion por servicio (cuando se aplica en diferentes areas de la
institucion), turno, perfil profesional, especialidad e indicacion.

Los datos se expresan con medidas de frecuencia (porcentaje).

En el Manual técnico de referencia para la Higiene de Manos la OMS (2009) ofrece otros
instrumentos para la consolidacion de la informacion y el calculo de la adherencia por
categoria profesional y por indicacion, en los cuales se registraran los resultados por sesion

tal como se evidencia en la tabla.

Cantro: Periodo: Ubicacién:

Cat. prof. Cat. prof. Cat. prof. Cat. prof. Total por sesion

Sesionn® | Op (n) LM (n) |FM(n} [Op(n) |LM(n) [FM(n) |[Op(n) LM (n) |FM(n) |Opin) | LM (n) |FM(n) | ©p () LM (n) |FM (n)

Total

——
—

p (n) = pin)=

Calculo Ace (n) = Acc (n)= Accin)= Acc (n) = Acc (n) =
O\\\Hx“"m op (n) = O\\\axhx CEP\HEE OEH\;\HEHE

Cumplirniento

Fuente: Manual técnico de referencia para la Higiene de Manos la OMS. 2009



Posterior a la aplicacién del instrumento los datos se digitaran en un archivo de Microsoft
Excel en donde se clasifican y agrupan las variables en los instrumentos sugeridos por la
OMS con base en los cuales se realizara el informe final, teniendo en cuenta el cumplimiento
de la adherencia a la higiene de manos.

Segun Ocampo y Lemus (2020) “El criterio para categorizar la adherencia segun la OMS
es de la siguiente forma: 0% a 50% como no adherencia y del 51% al 100% adherencia” (p.
97). Si bien la OMS (2009) no establece una meta cuantitativa determinada para el
cumplimiento de la higiene de manos, si promueve constantemente, que cada institucion
evidencie mejoria en los resultados de la medicién respecto a su meta propia o frente a
mediciones anteriores como muestra del impacto de la estrategia.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en su Resolucion 2471 de 2022:
Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos para los Programas de
Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud IAAS y
de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones para su
implementacién, establece la meta del 85% para el indicador de Porcentaje de cumplimiento
a la adherencia de higiene de manos, mediante la ficha técnica. Por lo anterior, este sera el

punto de referencia de cumplimiento frente a los resultados obtenidos.

Anadlisis y discusioén de los resultados

Para determinar el nivel de la adherencia a la higiene de manos con relacion a la
estrategia multimodal en el servicio de cirugia del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué
durante el segundo semestre de 2025, se utilizara el protocolo de observacion disefiado por

la OMS y adaptado para Colombia por el Ministerio de Salud y Proteccién social, mediante el



Formulario de observacion del cumplimiento a indicaciones en la higiene de manos a través
de la observacion directa para estimar la adherencia a partir de los resultados obtenidos y al
final identificar los puntos de menor cumplimiento como base para definir posibles acciones
de mejora a implementar para lograr una mayor adherencia.

Es importante mencionar que, al tener variables discretas, estas “se definen solo en un
conjunto finito o en un conjunto infinito contable. Minitab (s.f) se refiere a las variables
discretas como variables numéricas que tienen un numero contable de valores entre dos
valores cualesquiera. Por ejemplo, el numero de quejas de los clientes o el nimero de fallas
o defectos”

Teniendo en cuenta lo anterior, al tener una variable discreta y al incluirla en un modelo de
ANOVA, se opta por tratarla como un predictor continuo (covariable).

Para identificar las variaciones en el cumplimiento de la Higiene de Manos se llevara a
cabo un analisis de covarianza (ANCOVA) por turno (3) y X categoria profesional (4) sobre el
cumplimiento, seguidas por ANOVAS en las diferencias significativas que se encuentren.

Es decir, al tener 12 grupos, se garantizara un numero suficiente de participantes
observados por subgrupos, por ejemplo, si en el primer turno se cuenta con 15 Especialistas
quirurgicos en cada turno, 3 enfermeras en cada turno, 12 auxiliares de enfermeria, 7
instrumentadoras quirurgicas. Realizando este analisis se podran observar los efectos
directos, es decir las diferencias significativas por turno (en cual turno se evidencia mayor
adherencia y conocimiento), y por categoria profesional (los colaboradores asistenciales que
cumplen con la técnica de higiene de manos y los momentos de higiene de manos) ademas
de poder obtener las interacciones. De tal forma poder identificar si hay diferencias
significativas en las que el turno interactia con la categoria profesional y de este modo

focalizar la intervencién correspondiente ante las desviaciones existentes.



Por otro lado, cabe resaltar que la hipétesis nula seria que no hay diferencias significativas
en el cumplimiento de Higiene de Manos, ni por turno, ni por servicio; en cuanto a la hipétesis
alternativa, es que si hay diferencias significativas.

Continuando con el analisis, se hace necesario mencionar que el primer analisis de
covarianza refleja si existen diferencias significativas o no; en caso de que exista la diferencia
significativa, los ANOVAS posteriores determinaran en donde se encuentran tales
diferencias.

Inicialmente se calcularan los estadisticos descriptivos: media y desviacion estandar de
cada una de las variables, posteriormente, la significancia estadistica o p valor y los grados
de libertad entre y dentro de los grupos y finalmente los limites inferior y superior de los
intervalos de confianza.

Para, lograr este propdsito, y de acuerdo al escenario en el que se enmarca la
investigacion, tal como lo menciona Naupas H., et al (2018), se “suele utilizar coeficientes de
asociacion, la prueba de Chi cuadrado, la t de student, la prueba Z, segun la naturaleza de
las variables en estudio”, en el cual se realiza la presentacion de la informacion sobre la
variable independiente, presentacion de la informacion del indicador a, b, c y las que se
requieran la presentacion de los datos sobre la variable independiente, posteriormente el
desarrollo del coeficiente de asociacion o pruebas de chi cuadrado entre los resultados de
cada una de la dimensiones o indicadores y el resultado general de la hipétesis dependiente.
Naupas H., et al (2018).

Para los analisis se utilizara un paquete estadistico, que segun lo referido en el libro la
metodologia de la investigacion, se trata de un sistema o conjunto de programas y
subprogramas, los cuales estan conectados y funcionan en forma concertada; esto permite

tener un mismo fichero de datos y contar con un conjunto ilimitado de procedimientos



estadisticos de manera sincronizada, sin salir del programa siendo muy parecido a un
paquete ofimatico, Naupas H., et al (2018)

El SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), el cual es una aplicacion estadistica
que se utiliza para el analisis de datos estadisticos y para tomar decisiones basadas en
datos, esta herramienta permite realizar una simplificacion de analisis de datos, extraer
informacion util de los mismos y utilizarla en una amplia gama de casos practicos. Ademas,
incluye funciones para integrar la gestion de datos con el analisis estadistico, visualizar
patrones de datos faltantes, resumir distribuciones de variables y crear resultados de analisis
e informes personalizables segun lo referenciado en TechTarget . ( s.f. ). Por otro lado, esta
aplicacion cuenta con funcionalidades como: Programa estadistico para analisis de datos
cuantitativos — Incluye frecuencias, tabulacién cruzada y estadisticas bivariadas, Programa
de modelado que permite el modelado predictivo, analisis de texto para obtener informacion
de las aportaciones cualitativas a través de cuestionarios abiertos y permite a los
investigadores utilizar sus datos para una variedad de representaciones visuales, Williams, K.

(2024).

También se deben tener en cuenta, que se identificara el tamafo del efecto y la potencia
estadistica.

El orden en que se presentaran los resultados correspondera a la cantidad de
oportunidades de observacion en los turnos en los que el observador hace presencia, las
acciones registradas de higiene de manos, el cumplimiento global en porcentaje y el
cumplimiento por cada uno de los 5 momentos, ademas de la adherencia por colaborador
asistencial.

Se realizara la comparacion de acuerdo con las recomendaciones estipuladas por la

Organizacién Mundial de la Salud, enfocandose en los momentos del lavado de manos, la


https://www.techtarget.com/searchdatamanagement/definition/data-analytics
https://www.techtarget.com/searchdatamanagement/definition/data-management

consecucion de los pasos de la higiene de manos por lavado y por friccidon, se determinara
con los resultados la categoria profesional con mejor adecuacion, la especialidad quirtrgica

mas adherente.

Conclusiones

La implementaciéon de programas efectivos para la higiene de manos reviste una
importancia fundamental, especialmente en servicios como el de Cirugia en el que la
transmisién de microorganismos resulta critica. Como lo sefalan Sanchez-Garcia et al. (2020)
la adecuada higiene de manos contribuye a destruir esos microorganismos, minimizando su
transmisién de un paciente a otro, coincidiendo con lo dicho por Sanchez et al (2020), ya que
de esta forma se extiende una barrera, debido a la técnica de lavado de manos, en la cual
intervienen una serie de pasos que contribuyen a destruir esos gérmenes, evitando la
aparicion o propagacion de infecciones asociadas a la atencion en salud.

Por otro lado, es importante generar una mejora continua ante las desviaciones
encontradas, mediante estrategias que puedan perdurar en el tiempo y generar adherencia
constituyéndose en cultura de higiene de manos.

Es necesario fortalecer la implementacion de la estrategia de higiene de manos y mantener
y reforzar los conocimientos al respecto que ya estan interiorizados dentro del personal
asistencial del servicio de cirugia, mediante la retroalimentacion permanente cuando se
realizan las verificaciones, con especial énfasis en el personal menos adherente, esto con el
fin de contribuir a la minimizacion de tasas de infecciéon y mantener umbrales de calidad de
atencion. La capacitacion constante en higiene de manos, ademas del manejo correcto de
limpieza y desinfeccion de pisos y superficies y equipos biomédicos son factores que también

contribuyen a estos logros (Castro et al, 2021).



La medicién de la adherencia a la estrategia en su componente de la practica de la higiene
de manos requiere la utilizacion de herramientas que permitan unificar la evaluacion con el fin
permitir la comparacion al interior de la institucion y frente a otras IPS. La observacién directa
de acuerdo a la recomendacion de la OMS permite realizar medidas correctivas u
observacionales al personal de la salud en los 5 momentos con resultados altamente eficientes
para evitar infecciones relacionadas con la atencion en salud (Cano et al, 2020)

La importancia del observador y su objetividad, son primordiales también, dado que son
ellos quienes se deben intervenir en primer lugar, con puntos clave y ejemplos practicos de la
evaluacion del lavado de manos, y llevar a cabo las sugerencias realizadas por Morales et al
(2024), quienes refieren que en “la estandarizacion de observadores en lavado de manos, se
sugiere incluir parametros como el generar suficiente espuma, abarcar todas las areas de la
mano, realizar un frotado vigoroso, entre otros para las intervenciones educativas en calidad
del lavado de manos”.(p. 48)

Tomando como referencia el estudio de Cote et al. (2018) se pretende hacer un
comparativo entre los resultados de este estudio y otros similares para conocer el perfil de
colaboradores asistenciales mas adherentes, al identificar de manera indirecta el conocimiento
por parte del equipo de salud en cuanto a la técnica y su relevancia y con base en dicha
informacion conocer la necesidad de fortalecer los conceptos en la capacitacion o efectuar
actualizacién de los procedimientos segun se requiera.

Alcaide et al (2022) registra las diferencias de adherencia entre categorias profesionales

frente a lo cual se puede comparar los resultados obtenidos en este estudio.
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