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l.- INTRODUCCION

“Primum non nocere” es una maxima de origen griego, que se le atribuye a Hipocrates y
significa “ante todo no dafar”, aunque también se reconocen diferencias sutiles entre
ellas: "Primero no hacer dafio", "Sobre todo no hacer dafio”, "Primero que nada no dafar"
0 "Antes que nada no dafiar".

El mencionado adagio se relaciona fuertemente con el principio de no maleficencia vy,
junto al principio de beneficencia, han funcionado como eje ético durante veinticinco
siglos de atencion en salud, ubicandose como prioridad en la jerarquizacion de las
obligaciones éticas del personal sanitario.

Por ejemplo, segun el destacado fil6sofo y bioético William Frankena, la no maleficencia
y por ende, el “Primum non nocere”, se instaura como el mayor compromiso dentro de
los principios éticos, a traves de los siguientes puntos:

e Laobligacion de no producir dafio o mal.

e Laobligacion de prevenir el dafio o el mal

e Laobligacion de remover o retirar lo que esté haciendo un dafio o un mal.
e Laobligacion de promover lo que hace bien. (5)

Bajo estas perspectivas, en mayo del 2004, la 572 asamblea mundial de la salud apoya la
creacion de una alianza internacional para mejorar la seguridad de los pacientes, llamada
“Primer Reto Mundial por la Seguridad del Paciente”, se concretan asi acciones segln
esta maxima, las cuales respaldan su inicio y ademas proponen las directrices sobre la
higiene de manos y atencion sanitaria.

La mencionada alianza reflexiona sobre las infecciones intrahospitalarias (I1H) como un
eje importante a considerar, ya que éstas son un problema significativo de salud de la
poblacién en distintos paises asociados a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Ante lo expuesto, resulta incongruente pensar en un dafio iatrogénico del personal de
salud durante la atencién que éste realiza, pero las cifras son categoricas y ubican a las
IIH como una de las principales responsables de la morbimortalidad intrahospitalaria,
desprendiendo de éstas altos costos econdmicos y por sobre todo, el costo humano para
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el paciente afectado. Las IIH se relacionan fuertemente con los sistemas y procesos de
prestacion de la atencion sanitaria y es importante subrayar por sobre todo, que éstas
pueden prevenirse con una medida simple y basica como es la antisepsia de manos. (8)

Considerando los puntos anteriormente sefialados y bajo el lema “Una atencion limpia es
una atencion mas segura”, se propone fomentar la higiene de las manos para prevenir la
transmision de microorganismos patogenos y se concluye que la antisepsia de manos es
una medida basica, rapida, eficaz y de bajo costo para la prevencion de las I1H.

Ante tal escenario resulta trascendente la investigacion como una herramienta de
conocimiento, una busqueda intencionada para el desarrollo de soluciones de este
problema béasico que afecta a la atencidn sanitaria.

El equipo de investigadores decide realizar este estudio debido a una propuesta generada
por la Profesional Enfermera encargada de la unidad de Control de IIH del Hospital Dr.
Gustavo Fricke, quien asistio al 1X Congreso Mundial de Prevencion en Infecciones
Intrahospitalarias, donde se expusieron las directrices mencionadas anteriormente.

La siguiente investigacion busca describir el cumplimiento de los “Cinco Momentos de
la Antisepsia de Manos” que se desprenden del Primer Reto Mundial por la Seguridad
del Paciente y como influyen los factores personales en su realizacion, observando la
técnica utilizada para llevar a cabo dicha antisepsia.

De esta manera se espera poder motivar a los profesionales y funcionarios del area de la
salud, como a estudiantes y futuras generaciones, a tomar conciencia de la importancia
de la antisepsia de manos para la prevencién de las I1H, tanto desde el punto de vista del
beneficio para la salud del usuario, como en la disminucion de los costos que conlleva.

FUNDAMENTACION
Importancia de la antisepsia de manos dentro de las I1H

Las IIH revisten un problema de salud a nivel mundial, por lo que es muy importante
estudiarlas, ya que pueden ocasionar afecciones mas graves, hospitalizaciones mas
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prolongadas y discapacidades de larga duracion, por tanto, deben considerase como un
problema de salud publica importante. (8)

Un estudio de prevalencia llevado a cabo en 4 regiones de la OMS revel6 que en
promedio, 8.7% de los pacientes hospitalizados contraen una I1H. (8)

En Chile se producen 70.000 IIH al afio. Las de mayor incidencia son infecciones del
tracto urinario por catéter urinario permanente, infecciones del torrente sanguineo por
catéter venoso central, neumonia por ventilacibn mecéanica, infecciones de heridas
operatorias, infecciones posparto e infecciones gastrointestinales. (3)

La antisepsia de manos es la medida més importante de prevencion y control de las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, permite salvar vidas, reducir la
morbilidad y los costos relacionados con las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

La higiene de las manos, una accion muy simple, sigue siendo la medida primordial para
reducir la incidencia de infecciones y tiene por finalidad evitar la propagacion de los
microorganismos (que cada vez son mas resistentes a los antimicrobianos usados en la
actualidad), mejorando asi, la seguridad del paciente en todos los &mbitos. (8)

Datos convincentes demuestran que una mejor antisepsia de manos puede reducir la
frecuencia de las infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria. EI incumplimiento de
dicha antisepsia se considera la principal causa de infecciones, y contribuye
notablemente a los brotes infecciosos. (8)

Importancia del control de I1H

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria constituyen en todo el mundo un grave
problema de salud publica, afectando a millones de personas, complicando su atencién y
provocando en algunas ocasiones su muerte o discapacidad. Ademas se favorece la
resistencia a los antibioticos y se generan gastos afiadidos a los que entrafian las propias
enfermedades. (8)

Las IIH son la complicacion mas frecuente de la atencion en los establecimientos de
salud, y por ello se hace necesario que exista un area especializada que se preocupe de
prevenirlas. Por esta razon, tanto el Ministerio de Salud como los hospitales, tienen una
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unidad que se dedica en forma exclusiva al manejo de las I1H, la que se encuentra a cargo
del Profesional Enfermera. (1)

Importancia para Enfermeria

El Profesional Enfermera, es el Unico que tiene una vision integral del paciente
(biopsicosocial y espiritual). Esa capacidad se complementa con la epidemiologia y
vigilancia de I1H obtenidas durante su etapa de formacion profesional. (1)

Al prevenir las 1IH, el Profesional Enfermera contribuye a disminuir los costos
provocados por éstas mismas, tanto directos (incluidos durante la hospitalizacion: dias
cama, uso de antimicrobiano, reintervencion quirdrgica, curaciones, visitas profesionales,
necesidad de aislamiento y otros), como indirectos (costos sociales como ausentismo
laboral, pérdida de funcion, problemas econdmicos, sufrimiento y muerte). (3)

Estudio en un servicio de cirugia

En general los pacientes quirdrgicos son susceptibles a presentar infecciones por varias
razones, entre las que cabe destacar, en primer lugar, la existencia de la herida quirdrgica
(pérdida de la integridad de la piel), el uso habitual de catéteres venosos centrales y la
utilizacion de sondas vesicales. Ademas se pueden afiadir factores predisponentes como
edad extrema (mayores de 65 afos), enfermedades pre-existentes, tabaquismo, diabetes,
obesidad/desnutricion, anemia, que aumenta de forma considerable el riesgo de presentar
una infeccion. (6)(3)

Ademas de los factores ya mencionados, a las heridas operatorias se les debe realizar
curaciones y debe haber un manejo especial para ellas (7). Dentro de este contexto es
donde cobra relevancia la antisepsia de manos, ya que si ésta no se lleva a cabo en forma
correcta, aumentamos el riesgo de que la herida se infecte por la flora microbiana
patdgena que se encuentra en las manos.
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I1.- DELIMITACION DEL PROBLEMA

“Cumplimiento de los cinco momentos de la antisepsia de manos y su relacion con los
factores personales del Equipo de Salud, en el Servicio de Cirugia Adulto, Hospital Dr.
Gustavo Fricke, Agosto 2009”.

I11.- DEFINICION DE TERMINOS

e Cumplimiento de los cinco momentos de la antisepsia de manos: Se refiere a la
oportunidad de realizar o no realizar la técnica de la antisepsia de manos,
independiente de que ésta sea 0 no correcta; en los momentos establecidos por la
OMS en colaboracién con los Hospitales Universitarios de Ginebra en octubre de
2006.

e Cinco momentos de la antisepsia de manos: Se refiere a los momentos para
realizar la antisepsia de manos establecidos por la OMS en colaboracion con los
Hospitales Universitarios de Ginebra en octubre de 2006.

e Factores personales: Caracteristicas referidas al cargo, género, afios de
experiencia clinica y a la capacitacion en I1H de los sujetos del estudio.

e Equipo de Salud: Grupo conformado por el Médico Cirujano (cirujanos y becados
de cirugia), Profesional Enfermera, Técnico Paramédico y Auxiliar de Servicio.

e Servicio de cirugia adulto: Corresponde a una unidad de atencion quirdrgica a
personas cuya edad es igual o superior a 15 afios. Se divide en dos sectores:
hombres y mujeres. Cada sector cuenta con cuatro salas de baja complejidad y
una de cuidados especiales. Ambos sectores comparten una sala de cuidados
intermedios y un cupo para aislamiento, sin diferenciar género.
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V.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO

ETAPA DE DISENO

Informacion difusa sobre estandarizacion de horas de capacitacion para los sujetos
de estudio

Para poder obtener esta informacion, uno de los integrantes del grupo de investigadores
asiste a diversas oficinas del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota (SSVQ), donde
no fue posible recabar la informacién necesaria. Junto a esto, se solicita dicha
informacion a la Profesional Enfermera Supervisora del Servicio de Cirugia Adultos del
Hospital Gustavo Fricke, la cual fue incompleta e insuficiente para los requerimientos
especificos del estudio. En consecuencia, se cambia la variable de “Horas de
capacitacion” a “Capacitacion en Infecciones Intrahospitalarias”, con una opcion positiva
0 negativa.

ETAPA DE EJECUCION

Paro de funcionarios, convocado por la FENATS, en el tercer dia de aplicacién del
instrumento

Esta situacién hizo cambiar la organizacion del trabajo en terreno predisefiada; se agrega
una noche y una mafiana, con el fin de completar la observacion poblacion disponible.

Dotacién incompleta de los funcionarios del Servicio

El servicio cuenta con 80 funcionarios divididos en los diferentes cargos, sin embargo,
durante la aplicacion del instrumento, solo existia un total de 72 personas disponibles
para evaluar, por diferentes motivos.
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Falta de tiempo

Este elemento fue muy importante durante la realizacion de la investigacion, sobre todo
en cuanto a la cantidad de horas semanales que requiere el seminario, las cuales son
mucho mas que las que estan dispuestas por horario de dicha catedra.
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l.- MARCO TEORICO

GENERALIDADES

Se define IIH como aquellos procesos infecciosos que ocurren durante la hospitalizacion
de un paciente (48 — 72 hrs. postingreso) o después del egreso, que no se encontraban
presentes ni en incubacion en el momento de la admision, cualquiera sea la causa que
motivé la hospitalizacion. Ese periodo incluye 30 dias en caso de cirugia limpia, o hasta
un afio en caso de proétesis valvular u ortopédica siempre y cuando el agente causal sea
compatible. (1)

Son complicaciones frecuentes y severas de la atencion hospitalaria. En Chile se
notifican sobre 30.000 IIH al afio siendo la tasa de incidencia global de 10% Yy se estima,
con estudios de prevalencia, que la cifra real es el doble. Por otra parte, alrededor del 3%
de las IIH estan relacionadas a la causa de muerte y otro 3% son causa directa de ella
(letalidad promedio 6%), representando en el pais alrededor de 6000 casos al afio. (10)

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria son una de las principales causas
de muerte de pacientes de todas las edades, especialmente de los individuos mas
vulnerables. Cuanto méas enfermo esté el paciente, mayor es el riesgo de que contraiga
alguna I1IH y muera por causa de ésta.

Es importante estudiarlas, ya que son un problema de salud pdblica que aumenta la
morbimortalidad y los costos de la atencién.
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ANTECEDENTES

HISTORIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Las IIH, también conocidas como infecciones nosocomiales, constituyen un problema de
salud publica a nivel mundial, ya que se asocian a un aumento de las tasas de morbi-
mortalidad y a un incremento de los costos de los tratamientos.

Los esfuerzos desarrollados a lo largo de la historia para prevenir las 1IH son numerosos.
Un hito relevante a este respecto, fue cuando a mediados del Siglo X1X se reconoci6 la
importancia de aplicar estrategias basadas en la preparacion de la piel de los pacientes
con anterioridad a una cirugia y la necesidad del lavado de manos, conceptos aplicados
por Ignaz Philipp Semmelweis, Florence Nithingale y Joseph Listero. Posteriormente
comenzaron a utilizarse aspectos microbioldgicos descubiertos por Louis Pasteur,
logrando un gran impacto en la prevencion de las infecciones asociadas al parto y a las
heridas quirurgicas.

Con el descubrimiento de la Penicilina en 1939, se inici6 una revolucién en el
tratamiento de las enfermedades infecciosas. En la década de los 50, en tanto, el
entendimiento de las IIH se centrdé en las infecciones por Staphylococcus Aureus,
principalmente en cuadros postoperatorios, por su resistencia a la Penicilina.

Mientras que los Centros de Salud y Seguridad de las Personas del gobierno
estadounidense (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) en 1969 desarrollo
los programas “Estudio Nacional de Infecciones Nosocomiales™ y el “Proyecto integral
de Infeccion Hospitalaria”, en Chile el problema de las IIH comenz6 a ser abordado de
forma regular a principios de los ’80, con el nombramiento de una Comision Nacional
encargada del tema, que en los afios siguientes desarrollo iniciativas en forma conjunta
con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), logrando disminuir considerablemente en las ultimas
décadas la morbimortalidad hospitalaria y los costos asociados.

En 1980 se crea una comision nacional para el control de las infecciones
intrahospitalarias en el Ministerio de Salud. En 1983 se nombra un médico y una
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enfermera de tiempo completo, dedicados a la organizacion de las actividades de este
departamento.

En 1982, se forman comités de infecciones intrahospitalarias, los que son puestos a cargo
de una enfermera, cuyo rol era preocuparse de las actividades de vigilancia y control de
las 1IH. Dentro de sus funciones igualmente se encontraba la supervision del
cumplimiento de las normas, ademas de mantener actualizados los registros de
infecciones intrahospitalarias por sitio de infeccién, servicios clinicos y agentes
etiologicos. (9)

HISTORIA DE LA ANTISEPSIA DE MANOS

Historia de lgnaz Philipp Semmelweis: Demostrd la importancia de la higiene de las
manos.

A mediados del siglo XIX Ignaz Semmelweis, obstetra hungaro, logré descubrir la
naturaleza infecciosa de la fiebre puerperal, logrando controlar su aparicion con una
simple medida de antisepsia. Debio luchar con la reticencia de sus colegas que no
aceptaron sus observaciones que, por primera vez en la historia, fueron apoyadas con
datos estadisticos.

Nacio el 1 de julio de 1818 en Taban, (Hungria). Fue el quinto de siete hermanos e hijo
de comerciantes. Sus estudios médicos los realiz6 inicialmente en Hungria y luego en
Viena, graduandose como médico obstetra en agosto de 1844.

A los 28 afios de edad fue nombrado asistente de la primera clinica ginecoldgica de
Viena. La practica obstétrica de Semmelweis se inici6 en el Allgemeines KrankenHans,
el gran hospital general de dicha ciudad. La clinica vienesa recibia estudiantes de varias
partes de Europa, pero la fiebre puerperal hacia estragos. Semmelweis, muy conmovido
por lo que observaba, comenzd a recopilar informacion, a cuantificar datos y reflexionar
sobre lo que estudiaba. Asi aparecio diferencias en las frecuencias de presentacion de la
enfermedad entre las dos salas de maternidad existentes y concluyo, con la elaboracion
de un nuevo concepto, que: existia una "materia cadaveérica" que era transportada por las
manos de los médicos y estudiantes que tenian a su cargo la atencidon de las madres en
trabajo de parto en la Clinica 1 y generaba en ellas la fatal enfermedad. Propuso el uso de
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soluciones con cloro para el lavado de manos de los médicos, antes y después de atender
y examinar a sus pacientes. Esta medida se inici6 a mediados de mayo de 1847.
Minuciosamente anotd durante temporadas el comportamiento de las muertes y descubrid
que, con la medida del lavado de manos, éstas disminuyeron extraordinariamente.
Consulto los archivos y registros del hospital de maternidad de Viena desde su apertura
en 1784 hasta 1848. Elaboré tablas con los datos de partos, defunciones, y tasas de
mortalidad para esos afios. Registrd enormes diferencias en las tasas de mortalidad, por
ejemplo, del 12,11% en 1842 contra el 1,28% en 1848. VerificO el efecto fatal de la
atencion obstétrica por parte de los estudiantes de medicina, en comparacién con las tasas
menores entre las pacientes asignadas a las matronas en la Clinica 2, quienes no tenian
contacto con los estudios anatdmicos en cadaveres.

El hecho decisivo fue la muerte de su amigo Kolletschka, profesor de medicina legal: al
hacer una autopsia un discipulo lo hirié en un dedo. Muri6 con los mismos sintomas que
los de la fiebre puerperal, y los hallazgos de su necropsia fueron, en todo, similar a lo
hallado en las madres y sus hijos victimas de ésta.

Semmelweis defendié con vigor su descubrimiento y la salud de sus pacientes, Hay que
terminar con la matanza, escribi6. Concluye "... Una vez que se identificd la causa de la
mayor mortalidad de la primera clinica como las particulas de cadaveres adheridas a
las manos de los examinadores, fue facil explicar el motivo por el cual las mujeres que
dieron a la luz en la calle tenian una tasa notablemente mas baja de mortalidad que las
que dieron a luz en la clinica... . Postul que estas particulas cadavéricas entraban por el
torrente sanguineo de la persona afectada y que podia afectar no sélo a puérperas sino a
las embarazadas y a sus propios hijos recién nacidos. Semmelweis indujo la enfermedad
en animales como conejos, pero decidié no utilizar el microscopio para observar los
tejidos afectados, ya que lo considerd irrelevante.

Sus observaciones no tuvieron eco, él mismo fue amenazado. No era posible que se
culpara a los propios medicos de estas muertes, era un insulto para su imagen. Incluso su
propio jefe de Obstetricia, el Profesor Klein, estuvo en contra de él y prohibié esta
medida sanitaria, relevando del cargo a Semmelweis en 1849 y dejando a Braun, quien
creia que todo era problema de mala ventilacion: con lo que la tasa de mortalidad
aumento nuevamente. Lleno de amargura dejo la clinica, asumi6 la catedra de Obstetricia
Tedrica y Practica en la Universidad de Pest en Hungria, logrando aplicar su método y
reduciendo notoriamente la tasa de mortalidad.
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A partir de 1860, el &nimo de Semmelweis decay0, sufrio importantes episodios
depresivos, arranques de irritabilidad y cambios conductuales como la decision de
atender a sus pacientes en Budapest sélo en la noche. Esta sintomatologia fue atribuida al
estrés y a la incomprension sufrida por parte de sus pares. Bidgrafos como Frank
Slaughter en 1950, plantearon que las experiencias tragicas que le toco vivir a
Semmelweis "destruyeron su mente" y le hicieron "un martir de la estupidez del mundo”.
Sus amigos observaron un progresivo deterioro intelectual, psicosis con rasgos
paranoideos y decidieron internarlo en un sanatorio en Viena, a cargo del psiquiatra
Riedel en julio de 1865. En el sanatorio se descubrid que Semmelweis presentaba una
herida en unos de sus dedos, atribuyéndose a alguna cirugia, pero parece mas cierto que
se haya provocado en las medidas de contencion que necesit6. La herida se gangreno, se
desarrollaron multiples abscesos y Semmelweis murié el 13 de agosto de 1865 a los 47
afios de edad, por una septicemia. (7)

INICIATIVA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente es un aspecto basico para mejorar la calidad de la atencién de
salud en todo el mundo. Ante una cuestién de tal importancia, la 55 Asamblea Mundial
de la Salud adopta en el 2002 una resolucion en la que insta a los paises a que presten la
mayor atencién posible al problema de la seguridad del paciente y que consoliden los
sistemas de seguridad y vigilancia, ademas pide a la Directora General que encabece el
proceso de elaborar normas y patrones mundiales y apoye a los paises en su esfuerzo por
definir politicas y practicas en la materia.

En mayo de 2004, la 572 Asamblea Mundial de la Salud respalda la creacion de una
alianza internacional para mejorar la seguridad del paciente como iniciativa de ambito
mundial, y en octubre de aquel afio se pone en marcha la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente. Es la primera vez que altos responsables de instancias de
planificacién, jefes ejecutivos de organismos y asociaciones de clinicos y pacientes de
todos los rincones del planeta atnan esfuerzos para promover el objetivo de una mayor
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seguridad para paciente, concretado en la maxima “Primum non nocere”, y para reducir
las adversas consecuencias sanitarias y sociales de una atencion de salud poco segura.

El Reto Mundial por la Seguridad del Paciente es un programa bésico de la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente. Aborda a lo largo de ciclos de 2 afios un aspecto
importante del riesgo a los que se encuentran expuestos los pacientes que reciben
atencion.

El tema elegido para el primer Reto Mundial por la Seguridad del Paciente, que abarca el
periodo 2005-2006, es el de las infecciones asociadas a la atencion, y bajo el lema “Una
atencion limpia es una atencion mas segura”, tiene como elemento clave el fomento de la
higiene de las manos para prevenir la transmision de patdgenos. (Primera Iniciativa
Mundial de la Alianza Mundial de la OMS para la Seguridad del Paciente).

DIRECTRICES DE LA OMS SOBRE HIGIENE DE LAS MANOS EN LA
ATENCION SANITARIA

Las nuevas Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la atencién sanitaria se
han elaborado en colaboracion con expertos de instituciones académicas y de
investigacion de todo el mundo y expertos técnicos de la OMS.

Abordan los siguientes temas:

e Pruebas cientificas relacionadas con la higiene de las manos.

e Recomendaciones generales para la higiene de las manos en la atencién sanitaria.

e Recomendaciones especificas aplicables a los diversos estados miembros u
organizaciones y asociaciones profesionales.

e Medidas del impacto de la higiene de las manos en diversos entornos sanitarios.

e Promocion y camparias para fomentar la higiene de manos. (5)
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ANTISEPSIA DE MANOS

IMPORTANCIA DE LA ANTISEPSIA DE MANOS

El conocimiento de la necesidad de la antisepsia de manos antes de atender a un paciente
data de mas de 150 afios. Una especial relevancia tiene la pronta deduccién de que las
manos se consideraban transmisoras de infecciones, aun cuando todavia se desconocia el
agente infeccioso.

Dia a dia se lucha contra las IIH, creyendo que se necesitan técnicas de alto costo para
combatir el problema. Nada mas lejos de la realidad, existe una técnica sencilla,
econodmica y eficaz que ofrece resultados muy satisfactorios; se trata de la antisepsia de
manos, que es una forma simple y sencilla de reducir la incidencia y propagacién de
microorganismos. Su objetivo es eliminar la flora microbiana transitoria y disminuir la
flora microbiana normal de la piel y prevenir la diseminacidn por via mano portada.

La antisepsia de manos corresponde a la técnica que persigue proporcionar manos
limpias y seguras para la atencion de los pacientes y puede realizarse tanto con agua y
jabdn como con soluciones alcohdlicas. A pesar de que se considera que como la medida
mas importante de prevencion y control de las infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria, incrementarla es una tarea compleja y dificil.

La antisepsia de manos debe ser realizada por todas las personas que trabajen en el
hospital y también por las visitas, ya que como se dijo anteriormente, esta es una medida
sencilla para evitar la propagacion de infecciones, reportando muchos beneficios para la
salud a nivel mundial que superan los costos, por lo que hoy en dia la antisepsia de
manos es la medida mas importante para prevenir y reducir las infecciones que se
producen en el ambito hospitalario.

Las IIH han sido investigadas desde diversos angulos, ya que constituyen un serio riesgo
para todos aquellos usuarios que ingresan a un centro de salud, y a nivel epidemioldgico,
los gérmenes cada vez se muestran mas resistentes a los distintos tratamientos. Por otra
parte, en lo que respecta al coste sanitario, también hay un incremento importante del
mismo.
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La antisepsia de manos es uno de los métodos mas antiguos, sencillos, eficaces y
economicos para la disminucion de las infecciones cruzadas, de paciente a paciente 0 a
través de las manos del personal sanitario.

Hace tiempo que las autoridades hospitalarias descubrieron que de todas las técnicas
empleadas para lograr la asepsia en el hospital, nada es tan fundamental como la
frecuente y completa la antisepsia de las manos. (4)

REALIZACION DE LA ANTISEPSIA DE MANOS POR PARTE DEL EQUIPO DE
SALUD

Los profesionales plantean algunos problemas a la hora de llevar a la praxis este
procedimiento. La alta ocupacion y la falta de personal son los més destacados. Otros
autores sefialan motivos diferentes, tales como, la carencia del habito, la pereza, la falta
de conocimiento, la negligencia, la rutina y la carencia de utensilios necesarios. La falta
de tiempo por la presion asistencial, la no disponibilidad de un lavamanos proximo, la
irritacion de la piel por el uso de jabones debido a que eliminan lipidos, células dérmicas
y producen cambios en el pH, la ausencia o desconocimiento de protocolos de lavado de
manos, el escepticismo respecto al valor de la higiene de las manos y la creencia de que
el uso de guantes obvia la necesidad de lavarse la manos o simplemente por olvido. Otras
como el lavado frecuente, el acceso deficiente a lavamanos y material adecuado, falta de
informacién cientifica que relacione el impacto del lavado sobre la reduccién de las tasas
de infeccién y el fracaso de las administraciones para hacer de la higiene de las manos
una prioridad institucional.

Se considera que los profesionales del cuidado, debido a que sus funciones van dirigidas
a atender a las personas y estas esperan recibir una atencién correcta, deben mantener
una higiene adecuada. Por ello los estudios demuestran que los pacientes valoran
positivamente que los profesionales sanitarios se laven las manos antes de realizar
exploraciones y procedimientos clinicos, llegando a sentirse menos intranquilos y
angustiados si esto no ocurre.

La enfermeria es una profesion de entrega y dedicacion total a los demas, es por ello que
se otorga mayor importancia a otros hechos como atender al paciente en su integridad y
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olvida que sin la asepsia toda su entrega es inGtil, porque se puede traducir en una peor
recuperacion del paciente, cuando eso es lo que no se desea. (4)

TECNICA DE ANTISEPSIA DE MANOS

Datos convincentes demuestran que una mejor higiene de las manos puede reducir la
frecuencia de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. EI incumplimiento de
dicha higiene se considera la principal causa de las IIH, facilita la propagacion de
microorganismos multirresistentes y contribuye notablemente a los brotes infecciosos.

Una mejor préactica de la higiene de las manos guarda relacion temporal con un descenso
de la frecuencia de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria y de la
propagacion de microorganismos multirresistentes. Ademas, su reforzamiento ayuda a
controlar las epidemias en los establecimientos de salud. (8)

Para la correcta realizacion de la técnica de antisepsia de manos, es preciso seguir los
pasos y respetar la duracion establecida por la OMS en colaboracion con los Hospitales
Universitarios de Ginebra en octubre de 2006.

Antisepsia de manos con agua y jabén
Duracion 40-60 segundos.

Moja sus manos con agua.

Aplica suficiente jabon para cubrir toda la superficie de sus manos.

Frota las manos palma con palma.

Frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda con los
dedos entrecruzados y viceversa.

Junta palma con palma, entrelaza los dedos y los frota.

Frota el dorso de los dedos de una mano oponiéndolos a la palma de la otra mano,
agarrandose los dedos.

7. Frota con movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma
de la mano derecha, y viceversa.

A

o o
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8. Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

9. Enjuaga las manos con agua.

10. Seca las manos con una toalla de uso dnico.

11. Cierra la llave con la toalla.

Antisepsia de manos con alcohol gel
Duracion 20-30 segundos.

1. Aplicar el alcohol gel en una mano ahuecada y cubrir ambas completamente.

2. Frota las manos palma con palma.

3. Frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda con los
dedos entrecruzados y viceversa.

4. Junta palma con palma, entrelaza los dedos y los frota.

5. Frota el dorso de los dedos de una mano oponiéndolos a la palma de la otra mano,
agarrandose los dedos.

6. Frota con movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma
de la mano derecha, y viceversa.

7. Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa hasta que sequen. (8)
(Ver anexo 6)

CINCO MOMENTOS DE LA ANTISEPSIA DE MANOS

Se refiere a la técnica del lavado de manos en los cinco momentos establecidos por la
OMS en colaboracion con los Hospitales Universitarios de Ginebra en octubre 2006.
(Ver en anexo 6)
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PRIMER MOMENTO: “ANTES DE ENTRAR EN CONTACTO CON EL
PACIENTE”

e ;Cuando?: antes de tocar a un paciente y al acercarse a él.

e ;Por qué?: para proteger al paciente de los gérmenes nocivos que lleva en las
manos.

e Ejemplos: antes de un examen clinico, antes de ayudar al paciente a moverse,
antes de un saludo de manos.

SEGUNDO MOMENTO: “ANTES DE REALIZAR UN PROCEDIMIENTO
ASEPTICO”

e ;Cuando?: antes de cualquier tarea aséptica.

e (Por qué?: para proteger al paciente de los gérmenes nocivos que entran a su
organismo, incluidos los del propio paciente.

e Ejemplos: antes de otorgar cuidados orales/dentales, antes de la aspiracion de
secreciones, antes de curar heridas, antes de la insercion de un catéter, antes de la
preparacion de alimentos, y antes de administrar medicamentos parenterales.

e Procedimiento aséptico: modo de ejecutar una accion determinada, donde se
debe mantener la ausencia total de microorganismos patégenos, no patdégenos y
sus esporas, para proteger la salud del paciente.

TERCER MOMENTO: “DESPUES DE LA EXPOSICION A  FLUIDOS
CORPORALES DE RIESGO”

e ;Cuando?: inmediatamente despues de la exposicion a un fluido corporal de
riesgo (y después de sacarse los guantes).

e ;Por que?: para proteger la salud y el ambiente de atencion de la persona que
manipula dicho fluido y de los gérmenes nocivos que puede tener éste.

e Ejemplo: después de otorgar cuidados orales/dentales, después de la aspiracion
de secrecion, después de la manipulacion de sangre, orina, excrementos, despues
de estar en contacto con basura.
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e Fluidos corporales: se refiere a todas las secreciones o liquidos biolégicos,
fisioldgicos o patoldgicos que se produzcan en el organismo.
o Fluidos corporales de bajo riesgo: se refiere a vomito, lagrimas, orina y
deposiciones.
o Fluidos corporales de alto riesgo: se refiere a sangre, semen, secrecion
vaginal, liquido cefalorraquideo, liquido pleural, liquido peritoneal,
liquido amnidtico.

CUARTO MOMENTO: “DESPUES DE HABER TENIDO CONTACTO CON EL
PACIENTE”

e ;Cuando?: después de tocar a un paciente y/o su entorno inmediato, en cuanto se
deje de estar en contacto con él.

e (Por qué?: para proteger la salud y el ambiente de atencién de quien tiene el
contacto con el paciente y de los gérmenes nocivos que puede tener éste.

e Ejemplo: después de un examen clinico, después de ayudar al paciente a
moverse, después de un saludo de manos.

QUINTO MOMENTO: “DESPUES DE ENTRAR EN CONTACTO CON LA
UNIDAD Y CUALQUIER OBJETO DEL PACIENTE (AUN CUANDO NO HAYA
TENIDO CONTACTO CON ESTE)”

e (Cuando?: después de tocar cualquier objeto o muebles en el entorno inmediato
del paciente, incluso si no han tocado al éste.

e ;Por qué?: para proteger la salud y el ambiente de atencion de quien tiene el
contacto con la unidad del paciente o de sus objetos y de los gérmenes nocivos
que puedan tener éstos.

e Ejemplo: después del cambio de ropa de cama, después del ajuste de velocidad
del equipo de perfusion.

o Unidad del paciente: Se refiere al conjunto de materiales, mobiliario,
equipo Yy el espacio de la habitacion necesarios para el cuidado de un solo
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paciente durante una hospitalizacion. Su objetivo es propiciar al paciente
una unidad confortable, estética, limpia y segura.

Las manos del equipo de salud que esta al cuidado de las personas sirven como vectores
para la transmision de organismos de un enfermo a otro, del trabajador sanitario al
enfermo y viceversa. Son con frecuencia también un depdsito importante para los
patdgenos con resistencia antimicrobiana, constituyendo unos de los principales
eslabones en la cadena epidemioldgica de transmisién de enfermedades.

ROL DEL PROFESIONAL ENFERMERA EN CONTROL DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

ESTADO DEL ARTE

Florence Nightingale fue probablemente la primera Profesional Enfermera en demostrar
los atributos de de dichas profesionales en el control de infecciones (ECI), aun cuando
ella no creia en las bacterias.

Nightingale reconocio el valor de la informacion epidemiol6gica de las infecciones y
demostrd una reduccion en las tasas de infecciones aplicando “buenas précticas”. Ella
también pensd que era una condena para una sala o un hospital si se producian en ellos
enfermedades o condiciones distintas a aquellas que originaron su ingreso. Tenia una
actitud inteligente en términos de precauciones universales o estandar ya que pensaba
gue con precauciones sanitarias apropiadas, la mayoria de las enfermedades infecciosas
podian ser tratadas en las salas sin ningun peligro para los otros pacientes. En los afios
que siguieron a la Guerra de Crimea, los cuidados de enfermeria y las préacticas
progresaron, sin embargo, no fue hasta 1959 que la importancia del control de
infecciones fue traida al frente en Inglaterra con la recomendacion de la creacion de una
Oficina de Control de Infecciones junto con la existencia de un Comité de Control de
Infecciones en todos los hospitales (Meers, 1980). Ese renovado interes en el control de
infecciones fue gatillado por una pandemia de infecciones producidas por
Staphylococcus aureus que llevo a la designacion en 1959 de la primera Profesional
Enfermera de control de infecciones bajo la direccién del Dr. Brendan Moore, un
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innovador en el desarrollo del rol de la enfermeria en control de infecciones. Como
microbidlogo trabajando en Exeter pero con responsabilidad en otros hospitales de ese
distrito de salud, no podia visitar todos los dias los hospitales. Por lo tanto, designé una
Profesional Enfermera en control de infecciones en el Hospital Torbay para que actuara
como enlace en todo lo concerniente a control de infecciones. Las funciones de la
Profesional Enfermera de control de infecciones en los afios sesenta fueron publicadas en
un libro. (Worsley, 1988). Doce meses después, un segundo puesto similar fue creado en
el mismo distrito de salud, en Exeter, seguido de otras designaciones en el area. En ese
tiempo no habia una capacitacion formal para enfermeria de control de infecciones, de tal
manera que el encargado de la Oficina de Control de Infecciones (generalmente un
médico o un microbidlogo) las entrenaba y a las nuevas profesionales se les animaba a
aprender en forma practica visitando los equipos de control de infecciones en Torbay y
Exeter.

TEORIA DE ENFERMERIA

La Profesional Enfermera cumple un rol fundamental dentro del equipo de salud, es su
lider, debe capacitarlo y ser guia y modelo de éste. Pero este liderazgo debe estar
sustentado en algo méas que so6lo préctica e intuicion, por lo que adquiere importancia el
modelo de cuidados a seguir por la Profesional Enfermera, es decir la base tedrica en que
ella sustenta este cuidado. Para este fin existen distintas teorias de enfermeria que son
una conceptualizacion de algunos aspectos de enfermeria, comunicada con el fin de
describir, explicar, predecir y/o prescribir cuidados enfermeros.

El poder de una Profesional Enfermera se incrementa con el conocimiento teérico, ya que
los métodos desarrollados sisteméaticamente guian el pensamiento critico y la toma de
decisiones en la practica profesional y el conocimiento otorgado por las bases tedricas
lleva a la autonomia profesional.

El tener una base tedrica proporciona elementos para la valoracion de enfermeria,
permite establecer diagnosticos enfermeros, planificar cuidados e intervenciones, entrega
una base comudn de comunicacion, permite autonomia profesional y marca las directrices
futuras de investigacion préactica, educacion y gestion.
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Las teorias de enfermeria son aplicables a cada funcion y practica de la Profesional
Enfermera, quien a su vez es la encargada de otorgar los cuidados necesarios para ayudar
al paciente en la prevencidn, recuperacion de la salud o a una muerte tranquila.

Una de las actividades basicas realizadas por la Profesional Enfermera es la antisepsia de
manos, esta practica estd fundamentada por teorias cientificas y teorias de enfermeria,
dentro de éstas ultimas, destacamos la filosofia de Virginia Henderson.

Filosofia de Virginia Henderson: Definicion de la enfermeria clinica

La definicion de Henderson puede considerarse como una gran teoria o como una
filosofia segun el paradigma de desarrollo de una teoria en enfermeria. Su concepto es
descriptivo y sus definiciones de enfermeria, junto a la enumeracién de catorce funciones
béasicas de la enfermeria, pretenden explicar la totalidad de su conducta profesional.

Define la enfermeria en términos funcionales como:

“La funcion unica de una enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud o su recuperacion (o0 a
una muerte tranquila) y que éste podria realizar sin ayuda si tuviese la fuerza, la
voluntad y el conocimiento necesario. Asimismo, es preciso realizar estas acciones de tal
forma que el individuo pueda ser independiente lo antes posible”.

Identifica 14 necesidades bésicas de las personas, que integran los elementos del cuidado
enfermero. Estas necesidades son:

1. Respirar normalmente

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar por todas las vias corporales

4. Moverse y mantener posturas adecuadas

5. Dormir y descansar

6. Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura dentro de los limites normales, adecuando la ropa y
modificando el entorno

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9. Euvitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas
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10. Comunicarse con los deméas expresando emociones, necesidades, temores y
opiniones

11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacién
personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal
y a usar los recursos disponibles. (6)

Las directrices dadas por la OMS sobre los Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos
buscan proteger a los usuario de los gérmenes nocivos que lleva el personal de salud en
sus manos y proteger el ambiente de atencion que lo rodea, y esto se adjunta al
pensamiento de Virginia Henderson sobre el cuidado del usuario, ya que si realiza la
antisepsia de manos en estos momentos estamos protegiéndolo de posibles contagios por
IIH, y abordado desde esta filosofia estamos cumpliendo con la novena necesidad de
“Evitar los peligros ambientales y evitar lesiones a otras personas”.
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11.- OBJETIVOS GENERALES

1.- Describir el cumplimiento de los cinco momentos de la antisepsia de manos en los
sujetos del estudio.

2.- Describir los factores personales del equipo de salud que puedan influir en el
cumplimiento de los cinco momentos de la antisepsia de manos.

3.- Determinar si existe relacion entre el cumplimiento de los cinco momentos de la
antisepsia de manos y los factores personales del equipo de salud.

11.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1.- Identificar el cumplimiento del primer momento “Antes de entrar en contacto con
el paciente”, en los sujetos del estudio.

1.2.- ldentificar el cumplimiento del segundo momento “Antes de realizar un
procedimiento aséptico”, en los sujetos del estudio.

1.3.- Identificar el cumplimiento del tercer momento “Después de la exposicion a
fluidos corporales de riesgo”, en los sujetos del estudio.

1.4.- Identificar el cumplimiento del cuarto momento “Después de haber tenido contacto
con el paciente”, en los sujetos del estudio.

1.5.- ldentificar el cumplimiento del quinto momento “Después de entrar en contacto
con la unidad y cualquier objeto del paciente (ain cuando no haya tenido contacto con
éste)”, en los sujetos del estudio.

2.1.- ldentificar el cargo como factor personal presente en el cumplimiento de los cinco
momentos de la antisepsia de manos en los sujetos del estudio.
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2.2.- ldentificar el género como factor personal presente en el cumplimiento de los cinco
momentos de la antisepsia de manos en los sujetos del estudio.

2.3.- ldentificar los afios de experiencia clinica presente como factor personal en el
cumplimiento de los cinco momentos de la antisepsia de manos en los sujetos del
estudio.

2.4.- ldentificar la capacitacion en IIH presente como factor personal en el cumplimiento
de los cinco momentos de la antisepsia de manos en los sujetos del estudio.
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V.- DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable N°1: Cumplimiento de los 5 momentos de la antisepsia de manos

v' Definicidén conceptual: Realizacion total o nula de los cinco momentos de la antisepsia de manos, segin los pasos y
duracion establecidos por la OMS en colaboracién con los Hospitales Universitarios de Ginebra en octubre 2006.
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Dimensiones Sub Dimensiones Indicadores | Sub Indicadores
¢ Primer momento: |® Antes de laentrega, recepcion y visita al paciente. e Técnica o Correcta
=  Antes del CSV. o Incorrecta

“Antes de entrar | ﬁmgz gg Lzl\l/j?jlgr(;ﬂé:ir?]r;r?gl paciente (ex. Fisico).

en contfflcto conel |, Antes de transferencia y traslado de paciente. * Actividad |o Cumple
paciente’. = Antes de aplicar medidas de aseo, confort y bienestar o Nocumple
al paciente.

= Antes de instalar “chata”, “pato” o manejar ostomias.

= Antes de preparar y/o administrar medicamentos
orales.

= Antes de asistir al profesional médico en actividad de
atencion al paciente.

= Antes de asistir al Profesional Enfermera en
actividad de atencidn al paciente.

= Antes de realizar aseo diario a la unidad del paciente.

= Antes de instalacion y manejo de SNG.

= Antes de aspiracion de secreciones nasofaringeas u
orofaringeas.

= Antes del manejo del equipo de fleboclisis, con o sin
contacto con el paciente.

= Antes de realizar un EKG al paciente.
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aséptico’.

Antes de tomar muestra para exdmenes: orina.

Antes de preparacion, instalacion o manipulacion de
via venosa.

Antes de instalacion y/o manipulacion de drenajes.
Antes de la preparacion y/o administracion de
medicamentos via parenteral (EV, IM, SC).

Antes de realizar manipulacion de heridas o
curacion, tanto planas como irrigadas.

Antes de instalacion o manipulacion de catéter
urinario.

Antes de la aspiracion de secreciones traqueales.
Antes de instalacion y/o manipulacion de CVC.
Antes de medicion presion venosa central.

Antes de la preparacién del equipo de drenaje pleural
Antes de la medicion del débito de un drenaje
pleural.

Antes de realizar puncion ascitica.

Antes de realizar puncion pleural.

Antes de realizar puncién lumbar.

Antes de la instalacion de VAC.

Antes de retiro de sutura.

Antes de afrontamiento con sutura.

Antes de la instalacion de TET.

Antes de realizar pleurodesia.

Antes de manejo de traqueostomia.

Dimensiones Sub Dimensiones Indicadores | Sub Indicadores
¢ Segundo momento: Antes de tomar muestra para examenes: sangre | e Técnica o Correcta
venosa. o Incorrecta
“Antes de realizar un Ante§ de tomar muestra para examenes: sangre
procedimiento arterial. e Actividad [o Cumple

o No cumple
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corporales de riesgo”.

(incluidas colostomias).

Después de la manipulacion de vémitos.
Después del contacto con secreciones de heridas.
Después del contacto con secrecion vaginal.
Después del contacto con liquido cefaloraquideo.
Después del contacto con liquido pleural.
Después del contacto con liquido peritoneal.
Después del contacto con liquido amnidtico.

Dimensiones Sub Dimensiones Indicadores | Sub Indicadores
¢ Tercer momento: Después del contacto con secreciones respiratorias. | e  Técnica o Correcta
Después de manipulacién de sangre. o Incorrecta
“Después de la Después de la manipulacion de orina.
exposicion a fluidos Después de la manipulacion de deposiciones | ¢ Actividad |0 Cumple

o No cumple
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Dimensiones

Sub Dimensiones

Indicadores

Sub Indicadores

¢ Cuarto momento:

“Después de haber
tenido contacto con el
paciente’.

Después de la entrega, recepcion y visita al paciente.
Después del CSV.

Después de la valoracion del paciente (ex. Fisico).
Después de saludo de mano.

Después de transferencia y traslado de paciente.
Después de aplicar medidas de aseo, confort y
bienestar al paciente.

Después de instalar “chata”, “pato” o manejar
ostomias.

Después de preparar y/o administrar medicamentos
orales.

Después de asistir al profesional médico en actividad
de atencion al paciente.

Después de asistir al Profesional Enfermera en
actividad de atencidn al paciente.

Después de realizar aseo diario a la unidad del
paciente.

Después de instalacion y manejo de SNG.

Después de aspiracion de secreciones nasofaringeas
u orofaringeas.

Después del manejo del equipo de fleboclisis entre o
no entre en contacto con el paciente.

Después de realizar un EKG al paciente.

e Técnica o Correcta
o Incorrecta
e Actividad |[o Cumple

o No cumple

Cuerpo Principal
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Dimensiones

Sub Dimensiones

Indicadores

Sub Indicadores

¢ Quinto momento:

“Después de entrar
en contacto con la
unidad y cualquier
objeto del paciente
(aun cuando no haya
tenido contacto con
éste”).

Después de ordenar unidad del paciente.

Después de tocar velador del paciente.

Después de apoyarse en la cama (barandas, cobertor
0 sabanas).

Después de manejar manometros de oxigeno y
aspiracion.

Después de entrar en contacto con equipo de
fleboclisis.

Después de confeccion de camas.

Después de aseo diario y terminal de la unidad.
Después de entrar en contacto con BIC.

Después de entrar en contacto con objetos personales
del paciente.

e Técnica o Correcta
o Incorrecta
e Actividad |[o Cumple

o No cumple
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Variable N°2: Factores personales

v" Definicién conceptual: Caracteristicas individuales presentes en los sujetos del estudio.

Dimensiones

Indicadores

¢ Cargo

Auxiliar de Servicio
Profesional Enfermera
Técnico Paramédico
Médico Cirujano

¢ Género

Masculino
Femenino

¢ Anos de experiencia clinica

Menos de 5 afios
Entre 5y 9 afios
Entre 10 y 14 afios
Mas de 15 afios

¢ Capacitacion en IIH

Sin capacitacién
Con capacitacion

Cuerpo Principal
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“Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

CAPITULO 3:
METODOLOGIA
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l.- DISENO DE LA INVESTIGACION

1.- CONSTITUCION Y ORGANIZACION DEL GRUPO SEMINARIO TESIS

El grupo de tesis se constituye por afinidad en agosto del afio 2008. En la primera
reunion con docente guia el grupo se organiza en cargos para trabajar de manera mas
eficiente, constituyéndose de la siguiente manera:

e Presidenta: Dayan Curutchet Barria
e Secretaria: Paulina AllG Rios
e Tesorero: Cristian Castafieda Norambuena

A través de votacion grupal se determina que el area de investigacion es Adulto y
Senescente.

Se establece que las reuniones se realizan una vez por semana los dias viernes de 14:30 a
17:30 horas, pero por motivo de cambio de horario de las actividades académicas, se
acuerda finalmente que éstas seran los dias jueves a las 14:00 horas para el trabajo
autonomo de los seminaristas, y los dias viernes a las 14:30 horas para trabajo con
docente guia (este horario se encuentra sujeto a cambios segun disponibilidad horaria de
la docente y carga académica de los seminaristas).

Desde el punto de vista financiero se acuerda establecer una cuota por cada atraso de
$300 pesos y $500 pesos por inasistencia. La cuota de atraso se incrementa a un cargo
fijo de $300 pesos mas $50 pesos por cada minuto de atraso y $1000 pesos por
inasistencia con previo aviso.

Ademas, se realizan rifas durante el afio 2009 para poder costear los gastos de
impresiones y material de libreria.

Los canales de comunicacion utilizados entre la docente guia y los seminaristas son una
cuenta de correo electronico creada para este fin y teléfonos mdviles.
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Desde el proceso de delimitacion del problema cada integrante realiza una continua
revision bibliografica, informacion que fue compartida posteriormente al interior del

grupo.

2.- TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION

Es un estudio descriptivo-cuantitativo y transversal en disefio.

Cuantitativo:

Estudia el comportamiento cuantificable.

Predomina el contexto de la verificacion.

Es posible hacer generalizaciones no ligadas al tiempo ni al espacio.

El investigador controla el estudio, es deductivo.

Predice y luego comprueba.

Utiliza técnicas de recoleccion de datos: entrevistas estructuradas y cuestionarios.

Descriptivo:

Primer nivel investigativo.

Presenta hechos sin explicarlos; responde a la descripcion y no a la causa.

Se formula una pregunta cuya respuesta solo da descripciones, no hay causa-
efecto.

Integra caracteristicas de la poblacion, magnitud y factores asociados al
problema.

Sus resultados caracterizan a una poblacion.

Sirve como base para estudios analiticos y para plantear hipotesis. Responde a las
preguntas: ¢De qué?, ¢ Quiénes?, ;Cuantos?, ;Cuando?, ;Donde?, ;COmo? y no a
la pregunta ¢Por qué?

Transversal:

Estudio simultaneo de variables en el mismo momento.
Arroja prevalencia.
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11.- POBLACION EN ESTUDIO-DEFINICION DEL UNIVERSO

La poblacion en estudio corresponde a todas personas que conforman el servicio de
Cirugia Adultos del Hospital Dr. Gustavo Fricke (Profesional Enfermera, Técnicos
Paramédicos, Auxiliares de Servicio y Médicos Cirujanos).

Universo: Equipo de Salud

Cargo Total
Profesional Enfermera 10
Técnico Paramédico 33
Auxiliares de Servicio 7
Médico Cirujano 22

Total 72

Fuente: EU Virginia Morales, supervisora Servicio Cirugia 2009

Para determinar la poblacion total en estudio se realiza una reunién con la Profesional
Enfermera Supervisora del Servicio de Cirugia Adultos, quien entrega el nimero de
Profesionales Enfermeras, Técnicos Paramédicos, Auxiliares de Servicio y Médicos
Cirujanos que trabajan en el Servicio de Cirugia Adultos del Hospital Gustavo Fricke.

I11.- DISENO MUESTRAL

Esta investigacion se basa en la poblacion del Servicio de Cirugia Adultos del Hospital
Dr. Gustavo Fricke, por lo tanto, al no existir una seleccion aleatoria no se trabaja con
una muestra, si no que en la totalidad de la poblacion.
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V.- METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion requiere de un instrumento para la recoleccion de datos (ver anexo 3.2)
en el que se detallan las actividades segun los momentos de la antisepsia de manos y la
técnica que se utiliza. Previo a la recoleccion de datos se pide la autorizacion del personal
para ser sujetos de estudio mediante la firma de un consentimiento informado (ver anexo
2), el cual es firmado por todos los integrantes del equipo de salud del servicio, asi se
otorga un respaldo y transparencia a la investigacion. El instrumento se somete a prueba
de confiabilidad en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Dr. Gustavo
Fricke, luego de lo cual se reestructura para obtener el instrumento definitivo.

La aplicaciéon del instrumento se realiza los dias lunes 10, martes 11, miércoles 12,
jueves 13 y viernes 14 de agosto del afio 2009 desde las 06:30 hasta las 20:00 horas. Los
objetivos que se plantearon para la recoleccién de datos fueron:

e Determinar los afios de experiencia clinica de las personas en estudio.

e Determinar el cargo del funcionario observado.

e Determinar la existencia de capacitacién en IIH de las personas en
estudio.

e Observar el cumplimiento de la antisepsia de manos, segun el momento
correspondiente, de los sujetos en estudio.

e Observar la técnica utilizada para la antisepsia de manos de los sujetos en
estudio.

1.- DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El objetivo de este instrumento es constituir una guia para favorecer la correcta
aplicacion del “Instrumento de los Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos™.

El instrumento, es una pauta de cotejo y consta de dos items, de manera de ordenar y
poder analizar de forma mas expedita los datos. Cada item se ha identificado con un
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namero, y a su vez se subdivide con nimeros dependiendo de las partes que conformen
el item.

ITEM | Factores personales: consta de los cargos a observar, el género, los afios de
experiencia clinica del personal, y si éstos presentan 0 no presentan capacitaciones en
IH.

ITEM Il Momentos antisepsia de manos: consta de los cinco momentos de la antisepsia
de manos a observar, para cada uno de éstos se confecciona una tabla donde se
subdividen las técnicas que involucran al momento y donde se debe especificar si este se
cumple, no se cumple 0 no es posible observar.

A- Las actividades realizadas por los diferentes funcionarios del Equipo de Salud se les
asigna un color distintivo:

- Actividades de Médico Cirujano: VERDE

- Actividades del Profesional Enfermera: AZUL

- Actividades del Técnico Paramédico: CELESTE
- Actividades del Auxiliar de Servicio: MORADO

2.- ESTUDIO DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue confeccionado por los seminaristas, por lo que se realiza una prueba
para determinar la confiabilidad del mismo, organizada de la siguiente manera:

Primero, para unificar conceptos de técnica de lavado de manos, los seminaristas se
retnen el dia 11 de Junio en la Escuela de Enfermeria para observar la técnica correcta.
Cada seminarista debe realizar la técnica de antisepsia de manos y el resto del grupo
analiza si esta es correcta o incorrecta en base a una pauta con los pasos de la técnica de
lavado de manos con jabon mas agua y con alcohol gel (Ver anexo N° 5), si es la técnica
es incorrecta, debe explicar el motivo por el cual lo es.

Para efectos de la prueba de confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, el
grupo se divide en dos subgrupos de 3 seminaristas cada uno.
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Cada subgrupo asiste al servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Gustavo Fricke
en dias diferentes. El primer subgrupo asiste el dia 18 de junio de 2009 a las 08:00 horas,
y el segundo asiste el dia 19 de junio de 2009 a las 16:00 horas.

Como resultado de la prueba se realizan algunos cambios en el instrumento, que fueron
de tipo gramatical, para explicar de manera mas precisa la actividad.

Segln la OMS para cumplir los 5 momentos, se debe cumplir ademas correctamente con
la técnica de antisepsia de manos, pero debido que esta norma no se encuentra
implementada en el Hospital Dr. Gustavo Fricke, la técnica de la antisepsia de manos de
los funcionarios del servicio de Cirugia Cardiovascular no corresponde a la emanada por
la OMS el afio 2006, por lo que se determina que se considerara valido el cumplimiento
del momento si la persona cumple con la oportunidad de realizar la antisepsia de manos,
independiente de que la técnica que utilice sea correcta o incorrecta segun la OMS, ya
que de lo contrario todos los resultados serian negativos. Pero si cumpliese con el
momento, se considera técnica correcta si cumple con 9 de los 12 pasos de la antisepsia
de manos con agua y jabon o con 8 de los 10 pasos de la técnica realizada con alcohol
gel, siendo para ello obligatorio el cumplimento del primer y Gltimo paso (anexo 3.1,
subanexo Ay B)

Inicialmente nuestro estudio buscaba observar el cumplimento de la antisepsia de manos
por parte de las Profesionales Enfermeras y su equipo (Técnicos Paramédicos y
Auxiliares de Servicio), pero debido a una peticiobn del Dr. Benedicto Guerrero
(Coordinador de Campos Clinicos del Hospital Dr. Gustavo Fricke) y la EU Virginia
Morales (Profesional Enfermera, supervisora del Servicio de Cirugia del Hospital
Gustavo Fricke), se acuerda en conjunto incluir a los médicos cirujanos del servicio, por
cual se agrega al instrumento las actividades realizadas por estos profesionales en cada
momento, estas actividades son entregadas por la enfermera coordinadora y el Dr.
Carlos Bergh.

Asi se realizan nuevos cambios al instrumento, se agregan otras actividades a cada
momento y al final del instrumento se afiade un punto de observaciones. Las
modificaciones son las siguientes:

ITEM 1: factores personales: de este item se elimina edad, ya que no se considera un
dato realmente imprescindible a evaluar. Ademas se cambia ‘“horas de capacitacion en
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IIH” por “capacitacion en IIH”, debido a que la informacion especifica sobre todas las
capacitaciones que han tenido los funcionarios del servicio es dificil de obtener, y alin
mas complejo es transformarlo a horas, por lo tanto queda definido como “Con o sin
capacitacion en ITH.”

ITEM 2: momentos de la antisepsia de manos: debido a la integracion de los médicos
cirujanos al estudio se agregan todas la actividades que son realizadas por los mismos
(ver anexo 3.2) en el servicio, y ademas se agregan las siguientes actividades:

Primer momento:
e Antes del manejo del equipo de fleboclisis, con o sin contacto con el paciente.
e Antes de realizar un EKG al paciente.

Segundo momento:
e Antes de afrontamiento con sutura.
¢ Antes de manejo de traqueotomia.

Tercer momento: en este momento no se realizan cambios ni se agregan otras
actividades.

Cuarto momento:
e Después de instalar “chata”, “pato” o manejar ostomias.
e Después de preparar y/o administrar medicamentos orales.
e Después de asistir al Médico Cirujano en actividad de atencion al paciente.
e Después de asistir al Profesional Enfermera en actividad de atencion al paciente.
e Después de realizar aseo diario a la unidad del paciente.
e Después de instalacion y manejo de SNG.
e Después de aspiracién de secreciones nasofaringeas u orofaringeas.
e Después del manejo del equipo de fleboclisis entre 0 no entre en contacto con el
paciente.
e Después de realizar un EKG al paciente.

Quinto momento:
e Después de entrar en contacto con objetos personales del paciente.
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V.- ORGANIZACION DEL TRABAJO EN TERRENO

Previo a la organizacion del trabajo en terreno se solicitan autorizaciones para poder
realizar la investigacion a través de cartas dirigidas a la Matrona Sra. Maritza Cofré
(encargada de capacitacion del SSVQ), Dr. Leonardo Caimi G. (Director Hospital
Gustavo Fricke), Dr. Benedicto Guerrero C. (Coordinador de campos clinicos), Dr.
Carlos Bergh O. (Director Servicio Cirugia Hospital Dr. Gustavo Fricke), EU Liliana
Farias E. (Profesional Enfermera Coordinadora) y EU Virginia Morales (Profesional
Enfermera supervisora Servicio de Cirugia Adultos).

Para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, la totalidad de los
seminaristas asisten al Servicio de Cirugia Adultos del Hospital Gustavo Fricke los dias
lunes 10, martes 11, miércoles 12, jueves 13 y viernes 14 de agosto del afio 2009 desde
las 06:30 hasta las 20:00 horas.

El trabajo en terreno se divide en dos partes, cada una con sus respectivos horarios y
tareas. En adelante, cada seminarista seré indicado con un niimero®.

e 1° parte: de 06:30 a 07:55 horas. Etapa de observacion al Profesional Médico
(cirujanos y becados de cirugia).

Para lograr exitosamente la recoleccion de datos en este estamento, los seminaristas se
distribuyen en todas las salas del Servicio de Cirugia Adulto de la siguiente manera:

Seminarista N°1: Salas 1y 2 sector mujeres.

Seminarista N°2: Salas 3 y 4 sector mujeres.

Seminarista N°3: Sala 5 y cuidados especiales sector mujeres.
Seminarista N°4: cuidados especiales sector hombres, cuidados
intermedios y aislado.

o Seminarista N°5: Salas 6 y 7 sector hombres.

o O O O

! Asignacion de nimeros a Seminaristas: Paulina AllG (1), Tania Campos (2), Cristian
Castafieda (3), Dayan Curutchet (4), Giannisa Figueroa (5), Barbara Leon (6).
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o Seminarista N°6: Salas 8 y 9 sector hombres.

e 2° parte: de 08:00 a 20:00 horas. Etapa de observacion al Profesional Enfermera,
Técnico Paramédico y Auxiliar de Servicio.

Para lograr exitosamente la recoleccion de datos en estos estamentos, los seminaristas se
dividen en 3 subgrupos.

o Subgrupo 1: es el encargado de la observacion del Profesional Enfermera,
y estard compuesto por 2 seminaristas (1 y 2).

= Seminarista N°1 se encarga del Profesional Enfermera que atiende
al sector hombres, incluyendo sala de cuidados especiales sector
hombres, cuidados intermedios y aislado.

= Seminarista N°2 se encargara del Profesional Enfermera que
atiende al sector mujeres, incluyendo sala de cuidados especiales
sector mujeres.

o Subgrupo 2: es el encargado de la observacion de los Técnicos
Paramédicos, y estard compuesto por 3 seminaristas (3, 4 y 5).

= Seminarista N°3 se encarga de los Técnicos Paramédicos que
atienden a las salas: 1, 2, 3 y 4 del sector mujeres.

= Seminarista N°4 se encarga de los Técnicos que atienden a las
salas: 5 del sector mujeres, cuidados especiales sector hombres y
mujeres, cuidados intermedios y aislado.

= Seminarista N°5 se encarga de los Técnicos Paramédicos que
atienden a las salas: 6, 7,8 y 9 del sector hombres.

o Subgrupo 3: sera el encargado de la observacion de los Auxiliares de
Servicio, y estard compuesto por el seminarista N°6.

Se deja constancia que los seminaristas de los subgrupos 1 y 3 deben apoyar la tarea de
los seminaristas del subgrupo 2, por ser el encargado de observar a el subsector que mas
sujetos de estudio posee, por lo que al terminar sus observaciones se pondran a

& ‘ Cuerpo Principal



Caryera da enfarmarfa “Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

linuvn'rsudéd de Valparaiso

disposicién del coordinador del trabajo en terreno® para que les sean asignadas nuevas
tareas.

Las tesistas 1,4 y 5 asisten el dia jueves 13 de Agosto desde las 20:00 horas hasta las
23:45 horas, para observar aquellos funcionarios que cambiaron su rotacion y que debido
a esto no era posible observar durante el horario anteriormente acordado. Por ello el dia
viernes 14 asisten solo los tesistas 2,3 y 6 desde las 6:30 horas hasta las 12:30 horas a
concluir las observaciones pendientes.

VI.- CRITERIOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para el anélisis de los datos se utiliza el programa Microsoft Excel 2007, con el cual se
tabulan la base de datos y la creacion de los graficos.

Se solicita al grupo de estadisticos clasificar los resultados de la siguiente manera:
o Datos descriptivos de la muestra: genero, afios de experiencia, capacitacion y
cargo.
o Cruzamientos dobles, para ver la relacion entre dos variables.
o Cruzamientos triples, para ver la relacion entre tres variables.

Se analiza también por momento la realizacion correcta o incorrecta de la técnica.

Por recomendacion del grupo de estadisticos con los cuales trabajamos, se determina con
el fin de facilitar el anlisis y confeccion de graficos agregar junto al cumplimiento de los
cinco momentos, la opcion de NO OBSERVADO (N.O) y NO CORRESPONDE
OBSERVAR (N.C.0), las cuales se observan en los graficos de:

o Cinco Momentos y Técnica Utilizada
« Afios de Experiencia Clinica v/s Cinco Momentos
e Cargo v/s Cinco Momentos

2 Coordinador del trabajo en terreno: Seminarista N°4.
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.- ANTECEDENTES DE LA MUESTRA

La poblacién estd conformada por 72 sujetos de estudio, cuyas caracteristicas son:

GRAFICO N°I: “Descripcion del Cargo de la poblacion en estudio”

CARGO
50,0% 45.8%
e 9.7% son Auxiliares de
40,0% — .
30 6% Servicio.
30,0% — e 13.9% son Profesionales
Enfermera.
20,0% 13’9% | 0 .
97% e 30.6% son Medicos
10,0% . — Cirujanos.
0.0% - e 458% son Teécnicos
Paramédicos.
M Auxiliar de Servicio H Enfermera
H Médico Cirujano i Técnico Paramédico

GRAFICO N°2: “Descripcion del Género de la poblacion del estudio”

GENERO

70,0% 63,9% e 63.9% corresponde a
60,0% personas de género
50,0% femenino.

40,0% 36,1% e 36.1% corresponde a
30,0% personas de género
20,0% masculino.

10,0%

0,0%

ki Femenino H Masculino
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GRAFICO N°3: “Descripcion de los Afos de Experiencia Clinica en la poblacion”

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

EXPERIENCIA CLINICA

31,9%

19,4%

13,9%

L1 Menos de 5 afos

M Entre 10y 14 afos

34,7%

i Entre 5y 9 afos

H M3s de 15 afios

31.9% tienen menos de 5
afios de experiencia.
19.4% tienen entre 5y 9
afios de experiencia.
13.9% tienen entre 10 y
14 afios de experiencia.
34.7% tienen mas de 15
anos de experiencia.

GRAFICO N°4: “Descripcion de la Capacitacion en ITH de los sujetos de estudio”

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

CAPACITACION EN IIH

26,4%

73,6%

M Sin capacitacion  H Con capacitacion

26.4% no posee
capacitacion en I1H.
73.6% poseen
capacitacion en I1H.
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I1.- RESULTADOS Y ANALISIS DESCRIPTIVOS

GAFICO N°5: “Descripcion del Cumplimiento de los Cinco Momentos de la
Antisepsia de Manos”

CUMPLIMIENTO DE LOS
CINCO MOMENTOS DE LA ANTISEPSIA DE MANOS

80%
60%
40% 83,3% .
20% 38,9% | >2/0% 0%5% 45,8%
0% '
Primer Momento Segundo Tercer Momento Cuarto Momento Quinto Momento

Momento

LI Cumple HNoCumple © NoObservado H No corresponde observar

GRAFICO N°6: “Descripcion de la Técnica utilizada en los Cinco Momentos de la
Antisepsia de Manos”
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Analisis graficos N°5 y N°6

Antes de entrar en contacto con el paciente, la antisepsia de manos se cumple en un
38.9%, siendo utilizada la técnica en forma correcta en un 4.2%.

Antes de realizar un procedimiento aséptico, la antisepsia de manos se cumple en un
55.6%, siendo utilizada la técnica en forma correcta en un 6.9%.

Después de la exposicion a fluidos de riesgo, la antisepsia de manos se cumple en un
83.3%, siendo utilizada la técnica en forma correcta en un 8.3%.

Después de haber tenido contacto con el paciente, la antisepsia de manos se cumple en un
62.5%, siendo utilizada la técnica en forma correcta en un 11.1%.

Después de entrar en contacto con la unidad y cualquier objeto del paciente (ain cuando
no haya tenido contacto con éste), la antisepsia de manos se cumple en un 45.8%, siendo
utilizada la técnica en forma correcta en un 4.2%.

Cabe destacar que en el primer y quinto momento, el incumplimiento super6 el 50%,
siendo 59.7% y 54.2% respectivamente. También llama la atencion, que el momento que
mas se cumple es después de la exposicion a fluidos de riesgo, por lo que podemos
deducir, que el lavado de manos efectuado en dicho momento, es para seguridad de si
mismo y no para el paciente.
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I11.- RESULTADOS Y ANALISIS RELACIONALES

GRAFICO N°7: “Relacion entre el Cargo y el Género de los sujetos de estudio”

GENERO v/s CARGO
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Analisis grafico N°7

Es importante referirse a la presencia femenina dentro de los cargos Profesional
Enfermeras y Técnico Paramédico, la que es marcadamente superior que la presencia
masculina en ambos cargos, elevandose incluso al 90% en el primero mencionado. Por
otro lado la figura masculina se destaca dentro de los Médicos Cirujanos, siendo el
72.7% del total del sefialado cargo.
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GRAFICO N°8: “Relacion entre el Cargo y los Aiios de Experiencia Clinica que
poseen los sujetos de estudio”
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Andlisis grafico N°8

Sobre este punto, destacamos que un importante porcentaje de los Auxiliares de Servicio,
representado en un 71.4%, tienen menos de 5 afios de experiencia clinica. También se
subraya que dentro de las Profesionales Enfermeras, los rangos experiencia clinica se
concentran entre las que tienen menos de 5 afios de ejercicio y en las que poseen entre 5
y 9 afios de experiencia profesional, con un 40% para cada categoria sefialada. Por otro
lado, se puede observar que solo un 13.6% de los médicos cirujanos tienen menos de 5
afios de experiencia clinica, concentrandose el resto de los porcentajes en los otros rangos
expuestos.
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GRAFICO N°9: “Relacion entre el Cargo y la Capacitacion en IIH que posee la
poblacion en estudio”

CARGO v/s CAPACITACION
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Analisis grafico N°9

En relacién al grafico expuesto es importante sefialar que tanto las Profesionales
Enfermeras, Médicos Cirujanos y Técnicos Paramédicos, en importantes porcentajes
superando el 70% en los tres cargos mencionados, poseen capacitaciones en I1H.
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GRAFICO N°10: “Relacion entre el Género y la Capacitacion en I1H que poseen los
sujetos de estudio”

GENERO v/s CAPACITACION
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Analisis grafico N°10

En este caso se observa que, independiente del género, existe un porcentaje similar en los
datos analizados, en donde los sujetos del estudio han recibido capacitaciones en IIH en
un 73.9% y 73.1% en mujeres y hombres, respectivamente.
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GRAFICO N°11: “Relacion entre los Afios de Experiencia Clinica y la Capacitacion
en IIH en la poblacion en estudio”
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Analisis grafico N°11

Se destaca que un 60.9% de los sujetos de estudio que tienen menos de 5 afios de
experiencia clinica no han sido capacitados en IIH. Por otro lado se observa que los
sujetos analizados en los otros rangos poseen en su mayoria capacitaciones en IIH,
acentuandose en los que tienen mas 15 afios de experiencia clinica, donde el 96.0% ha
sido capacitado.
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“Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

GRAFICO N°12: “Relacion del Cargo con el Cumplimiento de los Cinco Momentos de

la Antisepsia de Manos”
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GRAFICO N°I3: “Relacién entre el Cargo de los sujetos de estudio y la Técnica
utilizada en los Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”
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Analisis graficos N°12 y N°13

En el momento “Antes de entrar en contacto con el paciente”, el Auxiliar de Servicio
cumple en un 42.9% y el mismo porcentaje utiliza la técnica en forma correcta. La
Profesional Enfermera cumple en un 60% con la antisepsia de manos, siendo utilizada la
técnica en forma correcta en un 50%. EI Médico Cirujano cumple en un 40.9% con la
antisepsia de manos y el mismo porcentaje utiliza la técnica en forma correcta. El
Técnico Paramédico cumple en un 30.3% con la antisepsia de manos, siendo utilizada la
técnica en forma correcta en un 6.1%. Cabe destacar, que el cargo Profesional Enfermera
es el Unico que en este momento cumple con méas del 50% de la oportunidad de realizar
la antisepsia de manos.

En el momento “Antes de realizar un procedimiento aséptico”, la Profesional Enfermera
cumple en un 90.0% con la antisepsia de manos, siendo utilizada la técnica en forma
correcta en un 10.0%. ElI Médico Cirujano cumple en un 40.9% con la antisepsia de
manos Yy el mismo porcentaje utiliza la técnica en forma correcta. EI Técnico Paramédico
cumple en un 66.7% con la antisepsia de manos, siendo utilizada la técnica en forma
correcta en un 12.1%. Se puede destacar, que el cargo Profesional Enfermera es el Unico
que en este momento cumple con casi el 100% de la oportunidad de realizar la antisepsia
de manos. A diferencia del Médico Cirujano, quien cumple con menos del 50% de la
oportunidad de realizar la antisepsia de manos.

En el momento “Después de la exposicion a fluidos corporales de riesgo”, el Auxiliar de
Servicio cumple en un 57.1% con la antisepsia de manos y ninguna persona
correspondiente a este cargo lo hace de forma correcta. La Profesional Enfermera cumple
en un 100% con la antisepsia de manos, siendo utilizada la técnica en forma correcta en
un 12.1%. El Médico Cirujano cumple en un 77.3% con la antisepsia de manos, y
ninguna persona correspondiente a este cargo lo hace de forma correcta. EI Técnico
Paramédico cumple en un 87.9% con la antisepsia de manos, siendo utilizada la técnica
en forma correcta en un 9.1%.

En el momento “Después de haber tenido contacto con el paciente”, el Auxiliar de
Servicio cumple en un 42.9% con la antisepsia de manos, siendo utilizada la técnica en
forma correcta en un 14.3%. La Profesional Enfermera cumple en un 80.0% con la
antisepsia de manos, siendo utilizada la técnica en forma correcta en un 10.0%. El
Médico Cirujano cumple en un 54.5% con la antisepsia de manos, y ninguna persona
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correspondiente a este cargo lo hace de forma correcta. EI Técnico Paramédico cumple
en un 66.7% con la antisepsia de manos, siendo utilizada la técnica en forma correcta en
un 18.2%. Cabe destacar que el cargo Auxiliar de Servicio es el Gnico que cumple con
menos del 50% de la oportunidad de realizar la antisepsia de manos.

En ¢l momento “Después de entrar en contacto con la unidad y cualquier objeto del
paciente (atin cuando no haya tenido contacto con ¢éste)”, el Auxiliar de Servicio cumple
en un 42.9% con la antisepsia de manos, y ninguna persona correspondiente a este cargo
lo hace de forma correcta. La Profesional Enfermera cumple en un 60.0% con antisepsia
de manos, siendo utilizada la técnica en forma correcta en un 20.0%. El Médico Cirujano
cumple en un 36.4% con la antisepsia de manos, y ninguna persona correspondiente a
este cargo lo hace de forma correcta. El Técnico Paramédico cumple en un 48.5% con la
antisepsia, siendo utilizada la técnica en forma correcta en un 3.0%.
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GRAFICO N°14: “Relacién entre los Ajios de Experiencia Clinica y el Cumplimiento
de los Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”
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GRAFICO N°15: “Relacion entre los Afios de Experiencia Clinica y la Técnica
utilizada en los Cinco Momentos de la Antisepsia de manos”
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Analisis graficos N°14 y N°15

Cabe destacar que las personas con menos afios de 5 afios de experiencia clinica,
cumplen con la antisepsia de manos en un mayor porcentaje en el tercer momento con un
82.6%, seguido por el cuarto momento con un 60.9%. Por el contrario, el porcentaje mas
alto de incumplimiento es de 78.3%, correspondiente al primer momento; a este le sigue
el quinto momento, con un 60.9%. La técnica utilizada en mayor proporcion de forma
correcta es durante el tercer momento, destacandose con un 17.4%, y la no realizacion de
técnica sobresale en el primer momento con un 78.3%.

Con respecto a las personas con afios de experiencia clinica entre 5 y 9 afios, el momento
que se cumple en un mayor porcentaje es el tercer momento con un 78.6% al igual que en
el primer rango de afios de experiencia clinica, seguido por el segundo momento, el cual
se cumple en un 71.4%. Por el contrario, en el quinto momento, el incumplimiento es de
57.1%. En el primer y segundo momento la técnica utilizada en forma correcta es de
7.1%, mientras que en el tercer momento, el 78.6% no realiza alguna técnica.

En el rango 10 a 14 afios de experiencia clinica, el cumplimiento que mas se destaca es el
del tercer momento, al igual que en los rangos anteriores, pero esta vez con un 90%.Por
el contrario, el incumplimiento se destaca en el primer y quinto momento, ambos con el
porcentaje de 50%. En el tercer y cuarto momento, la técnica utilizada en forma correcta
es un 10%, mientras que en el mismo tercer momento, el 80% de los sujetos de estudio
correspondiente a este rango de afios de experiencia clinica realizan incorrectamente la
técnica.

En las personas con méas de 15 afios de experiencia clinica, el tercer momento es el que
mas destaca en su cumplimiento con un 84.0%. Por el contrario, el incumplimiento que
sobresale es el primer momento, con un 60.0%. En el segundo y cuarto momento, la
técnica utilizada en forma correcta fue de 8.0%, mientras que la técnica utilizada
incorrectamente méas destacada fue de un 80% en el tercer momento.
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GRAFICO N°16: “Relacion entre el Género femenino, el Cargo y el Cumplimiento de
los Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”
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GRAFICO N°I7: “Relacion entre el Género femenino, el Cargo y la Técnica utilizada
en los Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”
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Analisis graficos N°16 y 17

Por un lado debemos sefialar que un 75% de los Auxiliares de Servicio de género
femenino cumple con la antisepsia de manos en el primer, tercer y quinto momento. Solo
la mitad de ellas lo realiza en el cuarto momento. Por otro lado es trascendente
mencionar que en el segundo momento un 88.9% de las Profesionales Enfermera
cumplen con la antisepsia de manos, aunque solo un 11.1% realiza en forma correcta la
técnica. Es importante sefialar que todas las Profesionales Enfermera cumplen con la
antisepsia de manos en el tercer momento, pero solo un tercio de ellas realiza la técnica
de manera correcta. En el cuarto momento se observa que la cifra del cumplimiento se
eleva al 77.8% de las Profesionales Enfermera, aunque siendo correcta la técnica en solo
un 11.1%. En los Médicos Cirujanos observamos que un 83.3% no cumple con la
oportunidad de antisepsia de manos en el primer momento, mientras que en el tercer,
cuarto y quinto solo alrededor del 50% cumple. En los Técnicos Paramédicos destacamos
el 70.4% de cumplimiento en el segundo momento.
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GRAFICO N° 18: “Relacién entre el Género masculino, el Cargo y el Cumplimiento
de los Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”
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GRAFICO N°19: “Relacién entre el Género masculino, el Cargo y la Técnica utilizada
en los Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”
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Analisis graficos N°18 y N°19

Cabe destacar que a pesar de la alta incidencia del cumplimiento del primer, segundo,
tercero y cuarto momento por parte de Médicos Cirujanos y Profesionales Enfermera,
siendo el tercer momento con mayor porcentaje a ser cumplido, la tendencia es la alta
realizacion de la técnica incorrecta en los cinco momentos de la antisepsia de manos, a
excepcion de los Técnicos Paramédicos, quienes demuestran ser el porcentaje mayor al
cumplimiento correcto de la técnica. En cuanto a los Auxiliares de Servicio, se puede
decir que tienen tendencia a la no realizacion de técnica, por lo tanto al no cumplimiento
de los cinco momentos de la antisepsia de manos.

Cabe destacar que el cargo Profesional Enfermera género masculino, no es relevante
analizar, debido a que es solo un sujeto de estudio.
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.- CONCLUSIONES

Se considera que la higiene de las manos es la medida méas importante para la prevencion
y el control de las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria, e incrementarla es
una tarea compleja y dificil. (8)

A diferencia de otras investigaciones, podemos decir que existe la intencion por parte del
personal de salud para realizar el cumplimiento de los cinco momentos de la antisepsia
de manos, pero la ejecucion de la técnica es incorrecta en la gran mayoria de los casos.

Datos convincentes demuestran que una mejor higiene de las manos puede reducir la
frecuencia de las infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria. EI incumplimiento de
dicha higiene se considera la principal causa de las IIH, facilita la propagacion de
microorganismos multirresistentes y contribuye considerablemente a los brotes
infecciosos. (8)

Una mejor practica de higiene de las manos guarda relacién temporal con un descenso de
la frecuencia de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria y de la propagacién
de microorganismos multirresistentes. Ademas, su reforzamiento ayuda a controlar las
epidemias en los establecimientos de salud. (8)

Se desprende de los resultados que es el tercer momento el que méas se cumple,
correspondiendo a “Después de la exposicion a fluidos de riesgo”, de esto se deduce que
la antisepsia de manos se realiza para la propia proteccion y no con la intencion de velar
por seguridad del paciente.

También se puede decir que de los datos se desglosa que el tercer momento es el que
tiene un mayor cumplimiento en todos los cargos, como lo mencionamos anteriormente,
y que el primer y quinto momento son los que se cumplen en menor porcentaje en la
mayoria de los cargos, lo que demuestra que posiblemente previo y posterior al contacto
con el usuario, no hay una conciencia importante del traspaso de microorganismos de una
a otra persona. Ademas cabe destacar que al analizar el cargo segin género y momentos,
los hombres cumplen en mayor porcentaje el tercer momento con un promedio de 64,1%,
en cambio el primer y quinto momento es mayormente cumplido por mujeres con un
promedio de 36,2% Yy 45% respectivamente. Lo cual puede sugerir que las mujeres se
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preocupan mas de la seguridad del paciente, en cambio, los hombres se preocupan méas
de la seguridad de si mismos.

Hay que destacar que en el caso de los momentos relacionados con el cargo podemos
decir que los Auxiliares de Servicio en el tercer momento cumplen en un 57.1%, en
cambio en el primer, cuarto, y quinto momento cumplen en un 42.9%, las Profesionales
Enfermera cumplen en un 100% el tercer momento y en un 60% el primer y quinto
momento. Los Médicos Cirujanos cumplen el tercer momento en un 73.3% y en un
36.4% el quinto. Los Técnicos Paramédicos cumplen en un 87.9% el tercer momento y
en un 30.3% el primer momento.

Segun este estudio también podemos sefialar que segun los datos obtenidos, que a mayor
afios de experiencia, existe mayor capacitacion en IIH, y de esto también se destaca que
existe un mayor cumplimiento de los momentos a mayor afios de experiencia,
especificamente en el tramo de 10 a 14 afios y mas de 15 afios de experiencia clinica, por
lo que se concluye que la conciencia por la seguridad del paciente aumenta cuando se
posee mayor tiempo de experiencia clinica.

Queremos mencionar que la campaifia de fomento de la higiene de las manos en los
Hospitales de la Universidad de Ginebra (Suiza) constituye la primera experiencia
notificada de una mejora sostenida del cumplimiento de la higiene de las manos,
coincidente con un descenso de las infecciones nosocomiales y de la transmision cruzada
de Staphylococcus aureus multirresistente. La estrategia multimodal que contribuy6 al
éxito de la campafia incluia la vigilancia reiterada del cumplimiento, la informacién al
personal sobre su desempefio en materia de higiene de las manos, campafias de
comunicacion y formacion, recordatorios constantes en el lugar de trabajo, participacion
activa y retroinformacién tanto a nivel individual como organizacional, apoyo de la
direccion y participacion de los lideres institucionales. EI fomento del uso de una
preparacion alcohdlica para friccion de las manos en el lugar de atencion al paciente
contribuyé considerablemente a mejorar el cumplimiento. Contando tanto los costos
directos asociados a la intervencion como los indirectos asociados al tiempo de los
profesionales de la salud, la campafa resulto rentable: el costo total del fomento de la
higiene de las manos representd menos del 1% de los costos que acarrean las infecciones
nasocomiales. (8)
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Después de analizar como las actividades incorporadas en el instrumento “Los Cinco
Momentos de la Antisepsia de Manos” contribuyen a la prevencion o expansion de las
I1H, en el contexto de enfermeria, nos resta recordar que:

e Enfermeria no es un grupo de profesionales aislado dentro de un centro
asistencial, sino que es parte del equipo de salud y si bien su participacion en esta
instancia es primordial, nada puede hacer si las autoridades médicas y
administrativas del hospital, no apoyan sus acciones.

e Es indispensable que incorporemos a nuestro quehacer profesional el héabito de
investigar y no conformarnos con actividades rutinarias. Segun Mario Bunge
“investigar es la antitesis de la acomodacion de la rutina, consiste en hallar,
formular problemas y luchar contra ellos”.

e La Profesional Enfermera juega un papel fundamental en la prevencién de IIH,
haciendo hincapié en la necesidad de que el personal adquiera conciencia de la
trascendencia de su actuacion en el aumento o disminucion de las mismas.(2)

Instamos a los servicios y a su vez a los recintos hospitalarios, y como no, también
estimular a la atencion primaria de salud, a tomar conciencia del lavado de manos, como
medida primordial para evitar los altos costos que producen las IIH y velar por una
atencion limpia, la que a su vez es una atencién segura.
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I1.- RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones en IIH con énfasis en la aplicacion de la antisepsia de manos
en los 5 momentos que sugiere la OMS, como primera medida para la disminucion
de 1IH en el Servicio de Cirugia Adultos del Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Actualizacion permanente de las nuevas normas referentes a 1IH emanadas desde
organizaciones de salud como la OMS, OPS y MINSAL.

Motivar al Profesional Enfermera en la realizacidn de investigaciones referentes a la
antisepsia de manos, como por ejemplo, “Determinar la disminucion de IIH en el
servicio de Cirugia adultos del Hospital Dr. Gustavo Fricke en relacién al
cumplimiento de la Antisepsia de Manos segin los Cinco Momentos establecidos
por la OMS”.

Que el Profesional Enfermera encargada de las IIH y Profesionales Enfermera
Supervisoras de cada Servicio, adquieran mayor protagonismo en relacion a las
evaluaciones de la antisepsia de manos. Por lo que sugerimos que no solo se realice
una pauta de evaluacion sobre la técnica que se utiliza, sino también el tiempo y
pasos a seguir segun las nuevas directrices de la OMS.

Fomentar la antisepsia de manos como medida bésica de proteccion al usuario en lo
que respecta a las infecciones cruzadas entre personas, sin dejar de lado la
proteccion que como funcionarios de salud debemos tener para nosotros mismos.

Crear estrategias para la difusion de la importancia que tiene realizar la antisepsia de
manos en los Cinco Momentos con técnica correcta segun especifica la OMS, como
afiches, boletines mensuales, talleres practicos y pruebas de laboratorio que
verifiguen los microorganismos que se encuentran en las manos del personal de
salud previo a la antisepsia de manos y posterior a ésta.

Fomentar la autocritica y criticas constructivas entre funcionarios de la salud con
respecto a la antisepsia de manos, para incorporarla como habito, a través de
correcciones de la técnica o realizacion de la misma.
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111.- RESUMEN

La antisepsia de manos es la medida mas importante de prevencion y control de las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, permite salvar vidas y reducir la
morbilidad y los costos relacionados con las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

El Profesional Enfermera, es el Unico que tiene una vision integral del paciente, tiene la
vision biopsicosocial de la atencion sanitaria.

La investigacién se basa en un estudio descriptivo-cuantitativo y transversal en disefio,
que describe el cumplimiento de los cinco momentos de la antisepsia de manos y su
relacion con los factores personales del equipo de salud, en el servicio de cirugia adulto
del Hospital Dr. Gustavo Fricke, en el afio 2009. La poblacién esta constituida por los
Médicos Cirujanos, Profesionales Enfermera, Técnicos Paramédicos y Auxiliares de
Servicio, que conforman el servicio mencionado.

Se utiliza una metodologia de observacion encubierta, aplicando una pauta de cotejo
llamada “Instrumento de los Cinco Momentos de la Antisepsia De Manos”.

Para el andlisis de los resultados se utiliza el programa Microsoft Excel 2007 para la
tabulacion de la base de datos y la creacion de los graficos.

Se concluye que de la totalidad de la poblacién estudiada, el tercer momento es el que se
cumple en mayor porcentaje, por lo que se puede decir que la conciencia de la antisepsia
de manos se tiene para la proteccién propia del personal de salud, mas que por la
seguridad del paciente.

También podemos decir que existe la intencidén por parte del personal de salud para
realizar el cumplimiento de los cinco momentos de la antisepsia de manos, pero la
ejecucion de la técnica es incorrecta en la gran mayoria de los casos.

PALABRAS CLAVES: Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos, Equipo de Salud,
Infecciones Intrahospitalarias, Profesional Enfermera.
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V.- ABSTRACT

The hands antisepsis is the most important prevention and control measure of infections
related to sanitary attention that allows save lives and reduce morbidity and costs related
to infections associated with sanitary attention.

Proffesional nurse, is the only one that has an integral vision of the patient, has the
biopsicosocial vision of sanitary attention,

The investigation is based on a descriptive-quantitative and transverse study on design
which describes the fulfillment five stages of the hand antisepsis and its relation with the
personal factors of health equipment in the Adult Services of Surgery Dr. Gustavo Fricke
in year 2009. This population is constituted by Doctors Surgeons, Proffesional Nurses,
Technical Paramedics and services assistents which shape the mencionated service.

Its used a methodology of concealed observation, applying a guideline of check called
“five stages instrument of hand antisepsis.

for the results analysis its used Microsoft Excel 2007 for database tabulation and grafic
creation.

It concludes that the totality of the studied population, the third stage is in fact fulfilled in
major percentage for what its possible to say that hand antisepsis conscience it had for
the own protection of health personal more than for the pacient safety.

We could also said that the intention exists on the part of health personnel to realize a
fulfillment of five stages of hand antisepsis but the technical execution is incorrect in a
great majority of the cases.

KEY WORDS: Five stages of hand antisepsis, Health equipment, Intrahospital
Infections, Profesional Nurse.
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TABLA N°I: “Descripcion del cargo dentro del Equipo de Salud”

“Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

TABLAS

. Numero de
Porcentaje
personas
Auxiliar de Servicio 9,7% 7
Profesional Enfermera 13,9% 10
Médico Cirujano 30,6% 22
Técnico Paramédico 45,8% 33
Total 100,0% 72

TABLA N°2: “Descripcion del género de la poblacion del estudio”

. Numero de
Porcentaje
personas
Femenino 63,9% 46
Masculino 36,1% 26
Total 100,0% 72

TABLA N°3: “Descripcion de la Experiencia Clinica en la poblacion”

. Numero de
Porcentaje
personas

Menos de 5 aios 31,9% 23
Entre 5y 9 afios 19,4% 14
Entre 10 y 14 aiios 13,9% 10
Mas de 15 aiios 34,7% 25
Total 100,0% 72
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TABLA N°4: “Descripcion de la Capacitacion en IIH de los sujetos de estudio”

i Numero de
Porcentaje
personas
Sin capacitacion 26,4% 19
Con capacitacion 73,6% 53
Total 100,0% 72

TABLA N°5: “Descripcion del Cumplimiento de los Cinco Momentos de la Antisepsia

de Manos”
No
No
Cumple No Cumple corresponde Total
Observado
observar
Primer Momento 38,9% 59,7% 1,4% 0,0% 100,0%
Segundo Momento 55,6% 33,3% 1,4% 9,7% 100,0%
Tercer Momento 83,3% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Cuarto Momento 62,5% 36,1% 1,4% 0,0% 100,0%
Quinto Momento 45,8% 54,2% 0,0% 0,0% 100,0%

TABLA N°6: “Descripcion

Antisepsia de Manos”

de la Técnica utilizada en los Cinco Momentos de la

No
No realiza No
Correcta | Incorrecta .. corresponde | Total
técnica | observado
observar
Primer Momento 4,2% 41,7% 54,1% 0,0% 0,0% 100,0%
Segundo Momento 6,9% 48,6% 33,3% 1,4% 9,7% 99,9%
Tercer Momento 8,3% 75,0% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Cuarto Momento 11,1% 51,4% 36,1% 1,4% 0,0% 100,0%
Quinto Momento 4,2% 41,7% 54,1% 0,0% 0,0% 100,0%
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TABLA N°7: “Relacion entre el Cargo y el Género de los sujetos de estudio”

Auxiliar de | Profesional Médico Técnico
Servicio Enfermera Cirujano Paramédico
Femenino 42,9% 90,0% 27,3% 81,8%
Masculino 57,1% 10,0% 72,7% 18,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

TABLA N°8: “Relacion entre el Cargo y los Afios de Experiencia Clinica que poseen
los sujetos de estudio”

Auxiliar de | Profesional Médico Técnico
Servicio Enfermera Cirujano Paramédico
Menos de 5 afios 71,4% 40,0% 13,6% 33,3%
Entre 5y 9 afos 0,0% 40,0% 31,8% 9,1%
Entre 10 y 14 afios 0,0% 10,0% 18,2% 15,2%
Mas de 15 afios 28,6% 10,0% 36,4% 42,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

TABLA N°9: “Relacion entre el Cargo y la Capacitacion en IIH que posee la
poblacion en estudio”

Auxiliar de | Profesional Médico Técnico
Servicio Enfermera Cirujano Paramédico
Con Capacitacion en IIH 57,1% 70,0% 72,7% 78,8%
Sin Capacitacion en IIH 42,9% 30,0% 27,3% 21,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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TABLA N°10: “Relacion entre el Género y la Capacitacion en IIH que poseen los

sujetos de estudio”

“Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

Femenino Masculino
Con Capacitacion en IIH 73,9% 73,1%
Sin Capacitacion en IIH 26,1% 26,9%
Total 100,0% 100,0%

TABLA N°11: “Relacion entre los Afios de Experiencia Clinica y la Capacitacion en

IIH en la poblacion en estudio”

Con Sin
Capacitaciéon | Capacitacion Total
enllH enllH
Menos de 5 afios 39,1% 60,9% 100,0%
Entre 5y 9 afios 85,7% 14,3% 100,0%
Entre 10 y 14 afios 80,0% 20,0% 100,0%
Mas de 15 afios 96,0% 4,0% 100,0%

TABLA N°12: “Relacion del Cargo con el Cumplimiento de los Cinco Momentos de la

Antisepsia de Manos”
Primer Momento
Cumple No cumple N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 42,9% 42,9% 14,2% 0,0%
Profesional Enfermera 60,0% 40,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 40,9% 59,1% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 30,3% 69,7% 0,0% 0,0%

® Estas tablas han sido separadas en varias tablas mas pequefias con el objetivo de hacerlas calzar en el

ancho de la pagina.
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Segundo Momento

Cumple No cumple N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Profesional Enfermera 90,0% 10,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 40,9% 54,4% 4,6% 0,0%
Técnico Paramédico 66,7% 33,3% 0,0% 0,0%
Tercer Momento
Cumple No cumple N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 57,1% 42,9% 0,0% 0,0%
Profesional Enfermera 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 77,3% 22,7% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 87,9% 12,2% 0,0% 0,0%
Cuarto Momento
Cumple No cumple N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 42,9% 42,9% 14,2% 0,0%
Profesional Enfermera 80,0% 20,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 54,5% 45,5% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 66,7% 33,3% 0,0% 0,0%
Quinto Momento
Cumple No cumple N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 42,9% 57,1% 0,0% 0,0%
Profesional Enfermera 60,0% 40,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 36,4% 63,6% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 48,5% 51,5% 0,0% 0,0%
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TABLA N°I3: “Relacion entre el Cargo de los sujetos de estudio y la Técnica utilizada
en los Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos

“Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

9 3

Primer Momento

Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 42,9% 42,9% 0,0% 14,2% 0,0%
Profesional Enfermera 10,0% 50,0% 40,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 40,9% 59,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 6,1% 24,2% 69,7% 0,0% 0,0%
Segundo Momento

Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O

Auxiliar de Servicio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Profesional Enfermera 10,0% 80,0% 10,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 40,9% 54,5% 0,0% 4,6% 0,0%
Técnico Paramédico 12,1% 54,5% 33,3% 0,0% 0,0%

Tercer Momento

Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O

Auxiliar de Servicio 0,0% 57,1% 42,9% 0,0% 0,0%
Profesional Enfermera 30,0% 70,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 0,0% 77,3% 22,7% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 9,1% 78,8% 12,1% 0,0% 0,0%

Cuarto Momento

Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O

Auxiliar de Servicio 14,3% 28,6% 42,9% 14,2% 0,0%
Profesional Enfermera 10,0% 70,0% 20,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 0,0% 54,5% 45,5% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 18,2% 48,5% 33,3% 0,0% 0,0%
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Quinto Momento
Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 0,0% 42,9% 57,1% 0,0% 0,0%
Profesional Enfermera 20,0% 40,0% 40,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 0,0% 36,4% 63,6% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 3,0% 45,5% 51,5% 0,0% 0,0%

TABLA N°14: “Relacion entre los Afios de Experiencia Clinica y el Cumplimiento de
los Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

Primer Momento

Cumple No cumple N.O N.C.O

Menos de 5 afios 21,7% 78,3% 0,0% 0,0%
Entre 5y 9 afos 57,1% 42,9% 0,0% 0,0%
Entre 10 y 14 afios 60,0% 40,0% 0,0% 0,0%
Mas de 15 afios 36,0% 60,0% 4,0% 0,0%

Segundo Momento

Cumple No cumple N.O N.C.O

Menos de 5 aiios 43,5% 34,8% 0,0% 21,7%
Entre 5y 9 aiios 71,4% 21,4% 7,2% 0,0%
Entre 10 y 14 afios 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Mas de 15 afios 60,0% 32,0% 0,0% 8,0%

Tercer Momento

Cumple No cumple N.O N.C.O

Menos de 5 ainos 82,6% 17,4% 0,0% 0,0%
Entre 5y 9 afos 78,6% 21,4% 0,0% 0,0%
Entre 10 y 14 aiios 90,0% 10,0% 0,0% 0,0%
Mas de 15 afios 84,0% 16,0% 0,0% 0,0%
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Cuarto Momento

Cumple No cumple N.O N.C.O

Menos de 5 afios 60,9% 39,1% 0,0% 0,0%
Entre 5y 9 aiios 64,3% 35,7% 0,0% 0,0%
Entre 10 y 14 afios 60,0% 40,0% 0,0% 0,0%
Mas de 15 aios 64,0% 32,0% 4,0% 0,0%

Quinto Momento

Cumple No cumple N.O N.C.O

Menos de 5 afios 39,1% 60,9% 0,0% 0,0%
Entre 5y 9 aiios 42,9% 57,1% 0,0% 0,0%
Entre 10 y 14 afios 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Mas de 15 afios 52,0% 48,0% 0,0% 0,0%

TABLA N°15: “Relacion entre los Afios de Experiencia Clinica y la Técnica utilizada
en los Cinco Momentos de la Antisepsia de manos

993

Primer Momento

Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O

Menos de 5 aiios 4,3% 17,4% 78,3% 0,0% 0,0%
Entre 5y 9 afos 7,1% 50,0% 42,9% 0,0% 0,0%
Entre 10 y 14 afios 0,0% 60,0% 40,0% 0,0% 0,0%
Mas de 15 afios 4,0% 32,0% 60,0% 4,0% 0,0%

Segundo Momento

Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O

Menos de 5 anos 8,7% 34,8% 34,8% 0,0% 21,7%
Entre 5y 9 afos 7,1% 64,3% 21,4% 7,2% 0,0%
Entre 10 y 14 afios 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Mas de 15 afios 8,0% 52,0% 32,0% 0,0% 8,0%
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Tercer Momento

Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O

Menos de 5 afos 17,4% 65,2% 17,4% 0,0% 0,0%

Entre 5y 9 aiios 0,0% 78,6% 21,4% 0,0% 0,0%

Entre 10 y 14 aiios 10,0% 80,0% 10,0% 0,0% 0,0%

Mas de 15 afios 4,0% 80,0% 16,0% 0,0% 0,0%
Cuarto Momento

Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O

Menos de 5 aiios 17,4% 43,5% 39,1% 0,0% 0,0%

Entre 5y 9 afios 7,1% 57,1% 35,8% 0,0% 0,0%

Entre 10 y 14 afios 10,0% 50,0% 40,0% 0,0% 0,0%

Mas de 15 afios 8,0% 56,0% 32,0% 4,0% 0,0%
Quinto Momento

Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O

Menos de 5 aiios 13,0% 26,1% 60,9% 0,0% 0,0%

Entre 5y 9 afos 0,0% 42,9% 57,1% 0,0% 0,0%

Entre 10 y 14 afios 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%

Mas de 15 afios 0,0% 52,0% 48,0% 0,0% 0,0%

TABLA N°16: “Relacion entre el Género femenino, el Cargo y el Cumplimiento de los

Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos” 3
Primer Momento
Cumple No cumple N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 75,0% 0,0% 25,0% 0,0%
Profesional Enfermera 55,6% 44,4% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 16,7% 83,3% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 33,3% 66,7% 0,0% 0,0%
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Segundo Momento

Cumple No cumple N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Profesional Enfermera 88,9% 11,1% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 33,3% 66,7% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 70,4% 29,6% 0,0% 0,0%
Tercer Momento
Cumple No cumple N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 75,0% 25,0% 0,0% 0,0%
Profesional Enfermera 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 85,2% 14,8% 0,0% 0,0%
Cuarto Momento
Cumple No cumple N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 50,0% 25,0% 25,0% 0,0%
Profesional Enfermera 77,8% 22,2% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 66,7% 33,3% 0,0% 0,0%
Quinto Momento
Cumple No cumple N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 75,0% 25,0% 0,0% 0,0%
Profesional Enfermera 55,6% 44,4% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 44,4% 55,6% 0,0% 0,0%
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TABLA N°17: “Relacion entre el Género femenino, el Cargo y la Técnica utilizada en
los Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos

“Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

9 3

Primer Momento

Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 0,0% 75,0% 0,0% 25,0% 0,0%
Profesional Enfermera 11,2% 44,4% 44,4% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 0,0% 16,7% 83,3% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 3,7% 29,6% 66,7% 0,0% 0,0%

Segundo Momento

Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O

Auxiliar de Servicio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Profesional Enfermera 11,1% 77,8% 11,1% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 0,00% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 11,1% 59,3% 29,6% 0,0% 0,0%

Tercer Momento

Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O

Auxiliar de Servicio 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 0,0%
Profesional Enfermera 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 3,7% 81,5% 14,8% 0,0% 0,0%

Cuarto Momento

Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O

Auxiliar de Servicio 0,0% 50,0% 25,0% 25,0% 0,0%
Profesional Enfermera 11,1% 66,7% 22,2% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 11,1% 55,6% 33,3% 0,0% 0,0%
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Quinto Momento

Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O

Auxiliar de Servicio 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 0,0%
Profesional Enfermera 22,3% 33,3% 44,4% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 0,0% 44,4% 55,6% 0,0% 0,0%

TABLA N° 18: “Relacion entre el Género masculino, el Cargo y el Cumplimiento de

los Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos” 3

Primer Momento

Cumple No cumple N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Profesional Enfermero 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 16,7% 83,3% 0,0% 0,0%
Segundo Momento

Cumple No cumple N.O N.C.O

Auxiliar de Servicio 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Profesional Enfermero 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 43,8% 50,0% 6,2% 0,0%
Técnico Paramédico 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%

Tercer Momento

Cumple No cumple N.O N.C.O

Auxiliar de Servicio 33,3% 66,7% 0,0% 0,0%
Profesional Enfermero 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 87,5% 12,5% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Cuarto Momento

Cumple No cumple N.O N.C.O

Auxiliar de Servicio 33,3% 66,7% 0,0% 0,0%

Profesional Enfermero 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Médico Cirujano 56,3% 43,7% 0,0% 0,0%

Técnico Paramédico 66,7% 33,3% 0,0% 0,0%
Quinto Momento

Cumple No cumple N.O N.C.O

Auxiliar de Servicio 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%

Profesional Enfermero 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Médico Cirujano 31,3% 68,7% 0,0% 0,0%

Técnico Paramédico 66,7% 33,3% 0,0% 0,0%

TABLA N°19: “Relacion entre el Género masculino, el Cargo y la Técnica utilizada en

los Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

Primer Momento
Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Profesional Enfermero 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 16,7% 83,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Segundo Momento
Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Profesional Enfermero 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 0,00% 43,8% 50,0% 6,2% 0,0%
Técnico Paramédico 16,7% 33,3% 50,0% 0,0% 0,0%
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Tercer Momento
Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 0,0%
Profesional Enfermero 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 0,0% 87,5% 12,5% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Cuarto Momento
Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Profesional Enfermero 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 0,0% 56,3% 43,7% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 50,0% 16,7% 33,3% 0,0% 0,0%
Quinto Momento
Correcta Incorrecta N.T N.O N.C.O
Auxiliar de Servicio 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Profesional Enfermero 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Médico Cirujano 0,0% 31,3% 68,7% 0,0% 0,0%
Técnico Paramédico 16,7% 50,0% 33,3% 0,0% 0,0%
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ANEXO N°2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de esta informacion es ayudarlo a tomar la decisién de participar del estudio “CINCO
MOMENTOS DE LA ANTISEPSIA DE MANOS”, enmarcado en la Catedra Seminario Tesis, de 4° afio
de la Carrera de Enfermeria, Universidad de Valparaiso.

La investigacion tiene como objetivos generales:

EHILE

1. Describir el grado de cumplimiento de los cinco momentos de la antisepsia de manos en los
sujetos del estudio.

2. Describir los factores personales del equipo de salud que puedan influir en el cumplimiento de los
cinco momentos de la antisepsia de manos.

Procedimiento: Usted sera observado en la realizacion de sus tareas habituales durante su turno de 08 a 20
horas en uno de los dias convenidos®, donde se le aplicara una pauta de cotejo referente a los “Cinco
momentos de la antisepsia de manos”. Cabe destacar que si usted acepta participar del estudio, no debera
realizar actividades adicionales a sus tareas habituales durante los dias de observacion, salvo contestar 3
preguntas muy breves, las que seran formuladas por los investigadores al finalizar el proceso. Los datos
recogidos se utilizardn para obtener resultados estadisticos que permitan identificar y describir el grado de
cumplimiento de los cinco momentos de la antisepsia de manos en el Servicio de Cirugia Adulto del
Hospital Gustavo Fricke.

Riesgos: su participacion en el estudio no implica riesgos para su persona.
Costos: su participacion en el estudio no implica gastos para usted.

Confidencialidad: los datos obtenidos de la observacion de sus actividades seran conocidos solo por el
equipo de investigadores, en ningln caso serd identificado con su nombre en la publicacién de la
investigacion. Si su superior llegase a solicitar un informe de los resultados del estudio, estos seran
entregados en forma general y no individualizando al funcionario.

Comunicaciones: en caso de cualquier duda o intencién de desistir de participar en el estudio usted podra
comunicarse con Dayan Curutchet Barria al celular 09-99648536, o con Paulina Allu Rios al celular 09-
92833495,

Declaro haber leido y entendido todo lo antes expuesto, y que tuve la posibilidad de aclarar mis dudas. He
tomado la decision de participar en el estudio antes mencionado libremente y sin ningln tipo de presiones.
Una copia de este documento quedara en poder del sujeto del estudio.

NOMBRE Y FIRMA DEL SUJETO DEL ESTUDIO:
NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR: Dayan Curutchet Barria
Estudiante IV afio Enfermeria - Universidad de Valparaiso.

4 Dias de aplicacion del instrumento de recoleccion de datos: lunes 10, martes 11, miércoles 12, jueves 13 y viernes 14
de agosto del afio 2009 desde las 06:30 hasta las 20 horas.
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ANEXO 3:

ANEXO 3.1: INSTRUCTIVO INSTRUMENTO DE LOS CINCO MOMENTOS DE
LA ANTISEPSIA DE MANOS

ANEXO 3.2: INSTRUMENTO DE LOS CINCO MOMENTOS DE LA ANTISEPSIA
DE MANOS
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ANEXO 3.1

INSTRUCTIVO INSTRUMENTO CINCO MOMENTOS DE LA
ANTISEPSIA DE MANOS

OBJETIVO:

El objetivo de este instrumento es constituir una guia para favorecer la correcta
aplicacion del “Instrumento de los Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”.

CONSIDERACIONES GENERALES

Este instrumento debe ser aplicado exclusivamente por un estudiante de la carrera de
Enfermeria de cuarto afio, que sea parte del Seminario de Tesis.

Se elige una lista de cotejo, ya que se considera que éste es el método mas eficaz para
obtener la informacion necesaria, por su facilidad de aplicacion en terreno y por la
obtencion de respuestas cerradas, asegurando de esta forma la uniformidad de criterios en
su aplicacion y la obtencidn de datos objetivos y faciles de analizar estadisticamente.

La aplicacion del instrumento se realiza a través de la observacion directa del Equipo de
Salud del Servicio de Cirugia Adultos del Hospital Gustavo Fricke, durante los meses de
Julio y Agosto del 2009

La lista de cotejo es completada por las estudiantes del Seminario de Tesis con lapiz
pasta color negro.

ESTRUCTURA Y MODO DE APLICACION

De modo de poder organizar la informacion a recolectar hemos divido el instrumento en
dos items para ordenar y poder analizar de forma mas expedita los datos, cada item se ha
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identificado con un nimero, y a su vez se subdivide con nimeros dependiendo de las
partes que conformen el item.

Item |

e Factores personales: Se realiza una valoracion general de los factores personales
(cargo, género, afios experiencia clinica, capacitacion en IIH) del equipo de
Salud.

Para completar este item se marcara con una X en el casillero correspondiente:

o Cargo que corresponda (Auxiliar de Servicio, Profesional Enfermera,
Médico Cirujano y Técnico Paramédico).

o Afos de experiencia clinica (Menos de 5 afios, Entre 5 y 9 afios, Entre 10
y 14 afios, Més de 15 afios)

o Capacitacion en Infecciones Intrahospitalarias (sin capacitacion, con
capacitacion)

Item 11

e Momentos antisepsia de manos: Se valora el cumplimiento de los Cinco
Momentos de la Antisepsia de Manos y cada momento se subdivide en
actividades involucradas en ellos.

A las actividades realizadas por los diferentes funcionarios del Equipo de Salud se les
asigna, a cada uno, un color distintivo:

Actividades del Médico Cirujano: VERDE
Actividades del Profesional Enfermera: AZUL
Actividades del Técnico Paramédico: CELESTE
Actividades del Auxiliar de Servicio: MORADO

0 O O O

Para completar este item se marcara con una X en el casillero correspondiente si cumple
0 no el momento segun la actividad observada. Si no se observa ninguna de las
actividades en las que esta subdividido el momento, se marcara en el casillero de No
Observado. Se considerara cumplido un momento, si en una de las actividades en la que
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se subdivide éste se realiza la antisepsia de manos. En este caso, se marcara con una X en
el casillero indicado la actividad que realiza el funcionario

Este item se divide en los Cinco Momentos de la antisepsia de manos y dentro de cada
momento se encuentran las actividades realizadas en cada uno de ellos.

Primer Momento: “Antes de entrar en contacto con el paciente”

Antes de la entrega, recepcion y visita al paciente

Antes del CSV

Antes de la valoracidon del paciente (ex. Fisico)

Antes de saludo de mano

Antes de transferencia y traslado de paciente

Antes de aplicar medidas de aseo, confort y bienestar al paciente
Antes de instalar “chata”, “pato” o manejar ostomias

Antes de preparar y/o administrar medicamentos orales

Antes de asistir al Profesional Médico en actividad de atencion al
paciente.

Antes de asistir al Profesional Enfermera en actividad de atencion al
paciente.

Antes de realizar aseo diario a la unidad del paciente

Antes de instalacién y manejo de SNG

Antes de aspiracion de secreciones nasofaringeas u orofaringeas
Antes del manejo del equipo de fleboclisis, con o sin contacto con el
paciente.

Antes de realizar un EKG al paciente.

Segundo Momento: “Antes de realizar una tarea aséptica”

Antes de tomar muestra para examenes: sangre venosa

Antes de tomar muestra para exdmenes: sangre arterial

Antes de tomar muestra para exadmenes: orina

Antes de preparacion, instalacién o manipulacién de via venosa
Antes de instalacion y/o manipulacion de drenajes

Antes de la preparacion y/o administracion de medicamentos via
parenteral (EV, IM, SC)
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Antes de realizar manipulacion de heridas o curacion, tanto planas como
irrigadas

Antes de instalacién o manipulacion de catéter urinario
Antes de la aspiracidn de secreciones traqueales.

Antes de instalacion y/o manipulacion de CVC

Antes de medicion presion venosa central

Antes de la preparacion del equipo de drenaje pleural
Antes de la medicién del débito de un drenaje pleural
Antes de realizar puncion ascitica

Antes de realizar puncion pleural

Antes de realizar puncion lumbar

Antes de la instalacion de VAC

Antes de retiro de sutura

Antes de afrontamiento con sutura

Antes de la instalacion de TET

Antes de realizar pleurodesia

Antes de manejo de traqueostomia

Tercer Momento: “Después de la exposicion a fluidos corporales de riesgo”
Después del contacto con secreciones respiratorias

Después de manipulacién de sangre

Después de la manipulacion de orina

Después de la manipulacion de deposiciones (incluidas colostomias)
Después de la manipulacion de vomitos

Después del contacto con secreciones de heridas

Después del contacto con secrecion vaginal

Después del contacto con liquido cefaloraquideo

Después del contacto con liquido pleural

Después del contacto con liquido peritoneal

Después del contacto con liquido amniético

Cuarto momento: “Después del contacto con el paciente”
Después de la entrega, recepcion y visita al paciente
Después del CSV
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Después de la valoracion del paciente (ex. Fisico)

Después de saludo de mano

Después de transferencia y traslado de paciente

Después de aplicar medidas de aseo, confort y bienestar al paciente
Después de instalar “chata”, “pato” o manejar ostomias

Después de preparar y/o administrar medicamentos orales

Después de asistir al Profesional Médico en actividad de atencién al
paciente.

Después de asistir al Profesional Enfermera en actividad de atencién al
paciente.

Después de realizar aseo diario a la unidad del paciente

Después de instalacién y manejo de SNG

Después de aspiracion de secreciones nasofaringeas u orofaringeas
Después del manejo del equipo de fleboclisis entre 0 no entre en contacto
con el paciente.

Después de realizar un EKG al paciente

Quinto momento: “Después de entrar en contacto con la unidad y cualquier objeto
del paciente (aun cuando no haya tenido contacto con éste)”

Después de ordenar unidad del paciente

Después de tocar velador del paciente

Después de apoyarse en la cama (barandas, cobertor o sabanas)
Después de manejar mandmetros de oxigeno y aspiracion
Después de entrar en contacto con equipo de fleboclisis

Después de confeccion de camas

Después de aseo diario y terminal de la unidad

Después de entrar en contacto con BIC

Después de entrar en contacto con objetos personales del paciente.

e Técnica utilizada:

En cada momento se evaluard a su vez la Técnica utilizada para la realizacion de la
antisepsia de manos. Este item es evaluable si y solo si el funcionario cumple con la
antisepsia de manos segun el momento observado.
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Para completar este item se marcara con una X en el casillero correspondiente si realiza
la antisepsia de manos con:

o Agua y jabon (marcar una X en cuadro correspondiente si la técnica es
correcta o incorrecta)*

o Alcohol gel (marcar con una X en cuadro correspondiente si la técnica es
correcta o incorrecta)*

o No realiza la técnica

o Usa guantes de procedimientos en lugar de realizar antisepsia de manos

o Usa guantes estériles en lugar de realizar antisepsia de manos

Se considera se considera técnica correcta si la persona cumple con 6 de los 9 pasos de
la antisepsia de manos, con agua y jabon, considerandose obligatorios la realizacion
del paso dos (Aplica suficiente jabon para cubrir toda la superficie de sus manos), y el
paso 11 (Cierra la llave con la toalla). Ademas se considera también el tiempo de
duracion del lavado de manos el cual debe ser mayor o igual a 40 segundos.

Se considera técnica incorrecta si la persona cumple con menos de 6 de los 9 pasos de
la antisepsia de manos con agua y jabon o si no realiza el paso dos (Aplica suficiente
jabén para cubrir toda la superficie de sus manos), y el paso 11 (Cierra la llave con la
toalla). También se considera técnica incorrecta si el tiempo de duracion del lavado de
manos con agua y jabon es menor a 40 segundos.

En el caso de la antisepsia de manos con alcohol gel se considera la técnica correcta si
el funcionario cumple con 4 de los 7 pasos del lavado de manos con ésta solucion. De
igual modo se considera también el tiempo de duracion del lavado de manos con esta
solucion, el cual debe ser mayor o igual a 20 segundos.

En el caso de la antisepsia de manos con alcohol gel se considera técnica incorrecta si
la persona cumple con menos de 4 de los 7 pasos del lavado de manos con ésta solucion.
Ademas se considera técnica incorrecta si la duracion del lavado de manos con alcohol
gel es menor a 30 segundos.

**Técnica correcta Sub anexos Ay B
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Sub anexo A: Técnica correcta de antisepsia de manos con agua y jabon

Duracion 40-60 segundos.

E A

o o

9.

Moja sus manos con agua.

Aplica suficiente jabon para cubrir toda la superficie de sus manos.

Frota las manos palma con palma.

Frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda con los dedos
entrecruzados y viceversa.

Junta palma con palma, entrelaza los dedos y los frota.

Frota el dorso de los dedos de una mano oponiéndolos a la palma de la otra mano,
agarrandose los dedos.

Frota con movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de la
mano derecha, y viceversa.

Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién, y viceversa.

Enjuaga las manos con agua.

10. Seca las manos con una toalla de uso Unico.
11. Cierra la llave con la toalla.

Sub anexo B: Técnica correcta de antisepsia de manos con alcohol gel

Duracion 20-30 segundos.

1.
2.
3.

Aplicar el alcohol gel en una mano ahuecada y cubrir ambas completamente.

Frota las manos palma con palma.

Frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda con los dedos
entrecruzados y viceversa.

Junta palma con palma, entrelaza los dedos y los frota.

Frota el dorso de los dedos de una mano oponiéndolos a la palma de la otra mano,
agarrandose los dedos.

Frota con movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de la
mano derecha, y viceversa.

Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa hasta que sequen.

e
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ANEXO 3.2

INSTRUMENTO DE LOS CINCO MOMENTOS DE LA
ANTISEPSIA DE MANOS

Fecha: /[ [
Sala:

Nombre:

|. FACTORES PERSONALES

l. 1.- Cargo:

2.1) Auxiliar de Servicio

2.2) Profesional Enfermera

2.3) Médico Cirujano

2.4) Técnico Paramédico

l. 2.- Género:

3.1) Masculino

3.2) Femenino

l. 3.- Anos de Experiencia Clinica

4.1) <5 afios

4.2) 5-9 afios

4.3) 10-14 afios

4.4) >15 afios

l. 4.- Horas de Capacitacion

5.1) Sin capacitacion en IIH

5.2) Con capacitacioén en II1H

[
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- _Cayrara de enfermarfa “Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

Il. MOMENTOS DE LA ANTISEPSIA Y TECNICA UTILIZADA

11.1 Momentos de la antisepsia de manos.

I1. 1. 1.) Primer momento: Antes de entrar en contacto con el paciente

ACTIVIDADES

NO
CUMPLE CUMPLE N/O

Antes de la entrega, recepcion y visita al paciente

Antes del CSV

Antes de la valoracion del paciente (ex. Fisico)

Antes de saludo de mano

Antes de transferencia y traslado de paciente

Antes de aplicar medidas de aseo, confort y

bienestar al paciente
Antes de instalar “chata”, “pato” o manejar
ostomias

Antes de preparar y/o administrar medicamentos
orales

Antes de asistir al Profesional Médico en actividad
de atencion al paciente.

Antes de asistir al Profesional Enfermera en
actividad de atencién al paciente.

Antes de realizar aseo diario a la unidad del paciente

Antes de instalacién y manejo de SNG

Antes de aspiracion de secreciones nasofaringeas u
orofaringeas

Antes del manejo del equipo de fleboclisis, con o
sin contacto con el paciente.

Antes de realizar un EKG al paciente.

Il. 1. 2.) Técnica utilizada en el primer momento:

Jabén més agua

Alcohol Gel

Uso de guantes de procedimiento

Uso de guantes Estériles

No utiliza técnica

Correcta |:|
Incorrecta |:|
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“Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

I1. 2. 1.) Segundo momento: Antes de realizar un procedimiento aséptico

ACTIVIDADES

CUMPLE

NO
CUMPLE

N/O

Antes de tomar muestra para examenes: sangre
venosa

Antes de tomar muestra para examenes: sangre
arterial

Antes de tomar muestra para examenes: orina

Antes de preparacion, instalacion o manipulacién
de via venosa

Antes de instalacién y/o manipulacién de
drenajes

Antes de la preparacion y/o administracion de
medicamentos via parenteral (EV, IM, SC)

Antes de realizar manipulacion de heridas o
curacion, tanto planas como irrigadas

Antes de instalacién o manipulacion de catéter
urinario

Antes de la aspiracién de secreciones traqueales.

Antes de instalacién y/o manipulacién de CVC

Antes de medicion presion venosa central

Antes de la preparacion del equipo de drenaje
pleural

Antes de la medicién del débito de un drenaje
pleural

Antes de realizar puncién ascitica

Antes de realizar puncién pleural

Antes de realizar puncién lumbar

Antes de la instalacion de VAC

Antes de retiro de sutura

Antes de afrontamiento con sutura

Antes de la instalacion de TET

Antes de realizar pleurodesia

Antes de manejo de traqueostomia

[
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I1. 2. 2.) Técnica utilizada en el segundo momento:

Jabon més agua

Alcohol Gel

Uso de guantes de procedimiento

Uso de guantes Estériles

No utiliza técnica

“Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

Correcta I:I
Incorrecta D

I1. 3. 1.) Tercer momento: Después de la exposicion a fluidos corporales de riesgo

ACTIVIDADES

Después del contacto con secreciones
respiratorias

NO
CUMPLE CUMPLE N/O

Después de manipulacion de sangre

Después de la manipulacion de orina

Después de la manipulacion de deposiciones
(incluidas colostomias)

Después de la manipulacion de vomitos

Después del contacto con secreciones de heridas

Después del contacto con secrecion vaginal

Después del contacto con liquido cefaloraquideo

Después del contacto con liquido pleural

Después del contacto con liquido peritoneal

Después del contacto con liquido amniético

I1. 3. 2.) Técnica utilizada en el tercer momento:

Jabén més agua

Alcohol Gel

Uso de guantes de procedimiento

Uso de guantes Estériles

No utiliza técnica

Correcta I:I
Incorrecta |:|
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I1. 4. 1.) Cuarto momento: Después de haber tenido contacto con el paciente

NO
ACTIVIDADES CUMPLE CUMPLE N/O

Después de la entrega, recepcion y visita al
paciente

Después del CSV

Después de la valoracion del paciente (ex. Fisico)

Después de saludo de mano

Despues de transferencia y traslado de paciente

Despueés de aplicar medidas de aseo, confort y
bienestar al paciente

Después de instalar “chata”, “pato” o manejar
ostomias

Después de preparar y/o administrar medicamentos
orales

Después de asistir al Profesional Médico en
actividad de atencién al paciente.

Después de asistir al Profesional Enfermera en
actividad de atencion al paciente.

Después de realizar aseo diario a la unidad del
paciente

Después de instalacion y manejo de SNG

Después de aspiracion de secreciones
nasofaringeas u orofaringeas

Después del manejo del equipo de fleboclisis entre
0 no entre en contacto con el paciente.

Después de realizar un EKG al paciente

1. 4. 2.) Técnica utilizada en el cuarto momento:

Jabon més agua
Alcohol Gel Correcta I:I
Uso de guantes de procedimiento

Uso de guantes Estériles Incorrecta |:|
No utiliza técnica
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11. 5. 1.) Quinto momento: Después de entrar en contacto con la unidad y cualquier objeto del
paciente (alin cuando no haya tenido contacto con éste)

NO
ACTIVIDADES CUMPLE CUMPLE N/O

Después de ordenar unidad del paciente

Después de tocar velador del paciente

Después de apoyarse en la cama (barandas,
cobertor o sabanas)

Después de manejar mandmetros de oxigeno y
aspiracion

Despueés de entrar en contacto con equipo de
fleboclisis

Después de confeccion de camas

Después de aseo diario y terminal de la unidad

Despueés de entrar en contacto con BIC

Después de entrar en contacto con objetos
personales del paciente.

I1. 5. 2.) Técnica utilizada en el quinto momento:

Jabén més agua
Alcohol Gel Correcta I:I
Uso de guantes de procedimiento
Uso de guantes Estériles Incorrecta |:|
No utiliza técnica

OBSERVACIONES:

[
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CARTAS ENVIADAS A AUTORIDADES
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il
A\Jarreradehfwmeria CATEDRA ENE 403

Universidad de Valparaiso
SEMINARIOS DE TESIS

DR. BENEDICTO GUERRERO Valparaiso, 04 agosto, 2009
COORDINADOR GESTION DOCENTE
HOSPITAL GUSTAVO FRICKE

De mi consideracion:

Por la presente, solicito a usted tenga a bien autorizar la actividad que se indica a continuacion, enmarcado
en el Seminario Tesis de estudiantes de 4° afio de la Carrera de Enfermeria Universidad de Valparaiso.

Nombre del Seminario. “ CINCO MOMENTOS DE LA ANTISEPSIA DE MANOS”
Actividad a efectuar: Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
Objetivos: - Describir el grado de cumplimiento de los cinco momentos de la

antisepsia de manos en los sujetos del estudio.
- Conocer los factores personales presentes en los sujetos del estudio.

Fecha o periodo: 10-11-12-13 de agosto 2009

Alumnos Paulina AllG Rios
Tania Campos Campos
Cristian Castafieda Norambuena
Dayan Curutchet Barria
Giannisa Figueroa Ortiz
Barbara Le6n Alfaro

Docente asesor Paulina Hurtado Arenas

Agradecida desde ya por su valiosa colaboracién, le saluda atentamente.

PAULINA HURTADO ARENAS
PROF. ASESORA SEMINARIO TESIS
ESCUELA DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA

C.C:

Dr. Leonardo Caimi G. Director Hospital Gustavo Fricke

Dr. Benedicto Guerrero C. Coordinacion Campos Clinicos

Dr.Carlos Bergh Olivares Director Servicio Cirugia Hospital Gustavo Fricke
EU Liliana Farias Espinoza Enfermera Coordinadora

EU Virginia Morales Enfermera Supervisora Cirugia Adultos
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il
A\Carreradehfermeria CATEDRA ENE 403

Universidad de Valparaiso
SEMINARIOS DE TESIS

E.U. ANA CAMUS Valparaiso, 16 junio, 2009
SUPERVISORA SERVICIO CIRUGIA CARDIOVASCULAR
HOSPITAL GUSTAVO FRICKE

De mi consideracion:

Por la presente, solicito a usted tenga a bien autorizar la actividad que se indica a continuacién, enmarcado
en el Seminario Tesis de estudiantes de 4° afio de la Carrera de Enfermeria Universidad de Valparaiso.

Nombre del Seminario. “ CINCO MOMENTOS DE LA ANTISEPSIA DE MANOS”
Actividad a efectuar: Prueba de confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.
Fecha o periodo: 18 y 19 de junio 2009

Alumnos Paulina AllG Rios

Tania Campos Campos

Cristian Castafieda Norambuena
Dayan Curutchet Barria
Giannisa Figueroa Ortiz
Barbara Leon Alfaro

Docente asesor Paulina Hurtado Arenas

Agradecida desde ya por su valiosa colaboracién, le saluda atentamente.

PAULINA HURTADO ARENAS
PROF. ASESORA SEMINARIO TESIS
ESCUELA DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA
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ANEXO 5:

PAUTA UTILIZADA PARA UNIFICACION DE CRITERIOS
DE OBSERVACION DE LA TECNICA
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e Antisepsia de manos con aguay
jabon: duracion 40-60 segundos.

Sl NO

1. Moja sus manos con agua.

2. Aplica suficiente jabon para
cubrir toda la superficie de sus
manos.

3. Frota las manos palma con
palma.

4. Frota la palma de la mano
derecha sobre el dorso de la
mano izquierda con los dedos
entrecruzados y viceversa.

5. Junta palma con palma, entrelaza
los dedos y los frota.

6. Frota el dorso de los dedos de
una mano oponiéndolos a la
palma de la otra mano,
agarrandose los dedos.

7. Frota con movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la
mano derecha, y viceversa.

8. Frota la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién, vy
viceversa.

9. Enjuaga las manos con agua.

10. Seca las manos con una toalla de
uso unico.

11. Cierra la llave con la toalla.
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Antisepsia de manos con
alcohol gel: duracion 20-30
segundos.

Aplicar el alcohol gel en una
mano ahuecada y cubrir ambas
completamente.

Frota las manos palma con
palma.

Frota la palma de la mano
derecha sobre el dorso de la
mano izquierda con los dedos
entrecruzados y viceversa.

Junta palma con palma, entrelaza
los dedos y los frota.

Frota el dorso de los dedos de
una mano oponiéndolos a la
palma de la otra mano,
agarrandose los dedos.

Frota con movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la
mano derecha, y viceversa.

Frota la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién, vy
viceversa hasta que sequen.

“Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

NO
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“Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

ANEXO 6:

DOCUMENTOS DE LA OMS
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Your 5 moments for
HAND HYGIENE

- O O O O N S O O O e

- ~

Dislgn: mondofragle ek

WHEN? Clean your hands before touching a patient when approaching him or her

WHY? To protect the patient against harmful germs carried onyour hands

WHEN? Clean your hands immediately before any aseptic task

WHY? To protect the patient against harmful germs, including the patient’s own germs,
entering his or her body

WHEN? Clean your hands immediately after an exposure risk to body fluids
{and after glove removal)

WHY? To protect yourself and the health-care environment from harmful patient germs

WHEN? Clean your hands after touching a patient and his or her immediate surroundings
when leaving

WHY? To protect yourself and the health-care environment from harmful patient germs

WHEN? Clean your hands after touching any object or furniture in the patient’s immediate
surroundings, when leaving - even without touching the patient

WHY? To protect yourself and the health-care environment from harmful patient germs

Organization

October 2006, version 1.

WHO acknowledges the Hapitau Universitaires de Genéve (HUG), World Health
in particular the members of the Infection Cortrol Programme, for their active participation n developing this material,
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Your 5 moments for

“Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

D manchiglis nebwork

HAND HYGIENE

BEFORE
PATIENT CONTACT

Clean your hands before
touching a patientwhen
approaching him or her

AN ASEPTIC TASK

Clean your hands immediately
before any aseptic task

WORLD ALLIANCE
T°PATIENT SAFETY

WL Gk WHO acknowledges the Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG),

World Health
In DE.I'UCLI\E! the members of the Infection Control PI’OQFE.I’TH’I’IS, for thelr active pamclpaﬂon in UQ\I‘Q|0D\I’IQ this material. orga nization

BODY FLUID EXPOSURE RISK

Clean your hands immediately after
an exposure risk to body fluids
{and after glove removal)

AFTER
PATIENT CONTACT

Clean your hands after touching
a patient and his or her immediate
surroundings when leaving

AFTER
CONTACT WITH
PATIENT SURROUNDINGS

Clean your hands after touching any
object or furniture in the patient’s
immediate surroundings, when
leaving - even without touching

the patient

October 2008, version 1.
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How to handwash?

WITH SOAP AND WATER

How to handrub?

WITH ALCOHOL-BASED FORMULATION

i

apply enough soap to
cover all hand surfaces.

Apply a palmful of the product in a cupped Wet hands with water

hand and cover all surfaces.

"R

right palm over left dorsum with palm to palm with
Rub hands paim to palm interlaced fingers and vice versa fingers interlaced
° ° & ’ %{
. A L N AN AR S W—
: . - - tational rubbing, backwards and
backs of fingers to opposing rotational rubbing of left thumb e . =g .
palms with fingers interlocked clasped in right palm and vice versa forwardg with clasped fingers of right
hand in left palm and vice versa

dry thoroughly with a
single use towel

rinse hands with water use towel to turn off faucet

“ 20-30 sec

e

~

...once dry, your hands are safe.

WORLD ALLIANCE

.:1.m—|rr-rr FETY WHo da Gendve (HUG) ! World Health
Organization

October 2008, varsion 1.

L7 Kt
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RUB HANDS FOR HAND HYGIENE! WASH HANDS ONLY WHEN VISIBLY SOILED!
@ Duration of the entire procedure: 20-30 sec.
Apply a palmful of the product in a cupped hand Rub hands palm to palm
and cover all surfaces.
|| R |
) | =)
right palm over left dorsum palm to palm with fingers backs of fingers to opposing
with interlaced fingers and vice interlaced palms with fingers interlocked
versa
8
@j w
rotational rubbing of left thumb rotational rubbing, backwards ...once dry, your hands are
clasped in right palm and forwards with clasped safe.
and vice versa fingers of right hand in left
palm and vice versa
WORLD AL LI»‘.~ '~IClE.
-;:T;I;r‘.i-::: 2 . WHO acknowledges the Hopltaux Universitalres de Genéue (HUG), World Health
= . In particular the members of the Infection Control Programme, for thelr active participation In developing this material. ’ organization

October 2006, version 1.
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Carrora do enfermeria “Cinco Momentos de la Antisepsia de Manos”

versidad de Valparaiso

Uni

ow to handwas
o
WASH HANDS ONLY WHEN VISIBLY SOILED! OTHERWISE, USE HANDRUB!
@ Duration of the entire procedure: 40-60 sec.
o 1 ' 2
Wet hands with water apply enough soap to cover all Rub hands palm to palm
hand surfaces.
4 ; < 5
right palm over left dorsum palm to palm with fingers backs of fingers to opposing
with interlaced fingers interlaced palms with fingers interlocked
and vice versa
W
rotational rubbing of left thumb rotational rubbing, backwards Rinse hands with water
clasped in right palm and forwards with clasped
and vice versa fingers of right hand in left
palm and vice versa.
11
@ W
dry thoroughly with a single use towel to turn off faucet ...and your hands are safe.
use towel
WHO acknowiedges the HopitaLx Universitaires de Ganeve (HUG), World Health
In particular the members of the Infection Contral Programme, for thelr active participation In developing this material. Organization

October 2006, version 1.
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Clean hands
are safer hands.

Are yours clean?

Al reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this docurnent. However, the published material is being distributed without warranty of any kind,
sither expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall the World Health Organization be liable for damages arking from its use

WHEN? Your 5 moments for hand hygiene

- o o e o e e oy

- -~

WHEN? Clean your hands before touching a patient when
approaching him/her
EXAMPLES: shaking hands, helping a patient to move around,
clinical examination

WHEN? Clean your hands immediately before any aseptic task

EXAMPLES: oral/dental care, secretion aspiration, wound dress-
ing, catheter insertion, preparation of food, medications

WHEN? Clean your hands immediately after an exposure risk to
body fluids (and after glove removal)

EXAMPLES: oral/dental care, secretion aspiration, drawing and
manipulating blood, clearing up urine, faeces, handling waste

WHEN? Clean your hands after touching a patient and her/his
immediate surroundings, when leaving the patient’s side
EXAMPLES: shaking hands, helping a patient to move around,
clinical examination

WHEN? Clean your hands after touching any object or furniture in
the patient’s immediate surroundings, when leaving - even if the
patient has not been touched

EXAMPLES: changing bed linen, perfusion speed adjustment

‘ Anexos
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