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RESUMEN

Se realizo esta investigacion evaluativa, observacional y , transversal
cuyo objetivo fue evaluar la adherencia de los cinco momentos del lavado de
manos se tomd como poblacidn de estudio a todo el personal de salud del
servicio de unidad de terapia intensiva del Hospital Regional Publico, el
personal estuvo constituido por médicos, enfermeros, bioquimicos vy
kinesidlogos, se aplicé una guia observacional de la OMS para observacion de
la adherencia del lavado de manos en sus cinco momentos, cuyos resultados
fueron: el porcentaje de mayor adherencia a los cinco momentos fue la del 2°y
4° momento con el 87,5% mientras que el menor momento de la adherencia
fue la del 1° momento, ademas el porcentaje al cumplimiento de sus cinco
momentos fue del personal de Enfermeria y de Kinesiologia fue del 50% vy el

personal con menor adhesion fue el personal Médico y Bioquimicos.

La distribucion de categorias general del personal de salud fue la de
mayor porcentaje para el personal de enfermeria y médicos con 37,5%

respectivamente.

Palabras Clave: lavado de manos, OMS, adherencia.



ABSTRACT

This evaluative, observational and cross-sectional investigation was
carried out, whose objective was to evaluate the adherence of the five moments
of hand washing, as a study population to all the health personnel of the
intensive care unit service of the Regional Public Hospital, the staff It was
constituted by doctors, nurses, biochemists and kinesiologists, an observational
guide of the WHO was applied to observe the adherence of hand washing in its
five moments, whose results were:

the percentage of greater adherence to the five moments was that of the
2nd and 4th moment with 87.5% while the lowest time of adherence was that of
the 1st moment, in addition the percentage to the fulfillment of its five moments
was of the Nursing staff and of Kinesiology was 50% and the staff with the least
adherence was the Medical and Biochemical staff.

The distribution of general categories of health personnel was the

highest percentage for nurses and physicians with 37.5% respectively.

Key words: hand washing, WHO, adherence.
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INTRODUCCION

Los pacientes de terapia intensiva presentan un alto riesgo de
complicaciones debido a la severidad de su condicion clinica, la naturaleza
compleja e invasiva de los tratamientos y por el uso de medicacion y

tecnologias con tantos beneficios como riesgos.’

La seguridad de los pacientes criticos presenta grandes desafios: La
atencion no tiene descanso, es compleja y generalmente requiere la toma de

decisiones rapidas y de alto riesgo.

Hay factores que pueden llevar a indices de errores mayores que en
otros ambitos. Mas aun en estos pacientes que son particularmente vulnerables

debido a la inestabilidad de su enfermedad.?

Las infecciones agravan las enfermedades prolongan el tiempo de
internacion inducen discapacidad a largo plazo, y con frecuencia producen, de

manera significativa la tragica pérdida de vidas.

Debido a su misma naturaleza las infecciones son causadas por una
variedad de causas que se relacionan con los sistemas y procesos de atencion

de salud como asi también con el comportamiento humano.

La higiene de manos es la medida primaria para reducir infecciones.
Quizas una accion simple pero la falta de cumplimiento de la misma por parte
de los profesionales de la salud es un problema mundial basandose en
investigaciones sobre los aspectos que influyen en el incumplimiento de la

higiene de manos. *

El Hospital Regional Publico, en el area de terapia intensiva donde
desempeno mis actividades diariamente, cuenta con 10 camas, 6 de ellas en
U.T.l. y 4 en U.C.O; ademas posee , cocina para personal de salud, habitacion
con bano para el personal médico de guardia y bafo para personal de

Enfermeria.

Tomando en cuenta la observacion, se podra evidenciar si hay o no una
problematica en el personal de salud sobre la aplicacion de la técnica del

lavado de manos en el servicio, utilizando el instrumento (Formulario de



observacion) de la OMS 2018, pudiendo ocasionar problemas para el paciente
debido a que aumenta la morbimortalidad, tiempos de internaciéon y costos

asistenciales a la institucion Hospitalaria. *

Sin embargo, las mismas pueden evitarse o prevenirse mediante la

adhesion a la técnica de lavados de manos.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La trasferencia de microorganismos por las manos del personal de salud
Hospitalario ha sido identificada como el factor mas importante en la
transmision de las infecciones. Estas pueden evitarse con un buen lavado de
manos, teniendo en cuenta la técnica establecida por la Organizacion Mundial
de la Salud. El lavado de manos es considerado entre los procedimientos
aislados, el mas efectivo para prevenir las infecciones intrahospitalarias que
representan una de las complicaciones de mayor impacto en la atencién del

paciente hospitalizado.®



MARCO TEORICO

Los aspectos epidemiologicos e importancia del lavado de manos estan
relacionadas con la atencién sanitaria, se producen en todo el mundo y afectan

tanto a los paises desarrollados como a los subdesarrollados. ©

Las infecciones nosocomiales estan asociadas como una de las
primeras causas de muerte y del incremento de la morbilidad en pacientes
Hospitalizados, que representan una cantidad considerable, tanto para el
paciente y su familia, como para la Salud Publica. En este contexto la
adherencia por parte de los trabajadores de la salud a los procedimientos de
higiene de manos recomendados han sido demostrado por varios estudios que
evidencian que “una mejor higiene de manos mediante estrategias de
implementacion multimodales puede reducir los indices de IAAS (Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud); por otra parte, si bien no se ha informado
sobre indices de infeccion varios estudios han demostrado una disminucion
sostenida de la incidencia de colonizacion de pacientes y aislados bacterianos
resistentes a las multi drogas luego de la implementacion de las estrategias de

mejores en la higiene de manos". ’

El refuerzo de las practicas de higiene de manos permite controlar las

epidemias en las instalaciones de atencion de la salud.

“Las investigaciones sobre epidemias han sugerido una asociacion entre
la infeccion y la escasez de personal o hacinamiento que estuvo

indudablemente vinculado con la escasa adherencia a la higiene de manos” 8

La implementacion continua del lavado de manos con agua y jabon es el
procedimiento mas efectivo y econémico para prevenir infecciones
nosocomiales, el simple hecho de aplicar esta técnica evita la propagacion de
gérmenes patdgenos en los pacientes; por lo tanto resulta ser el procedimiento
mas importante y se lo debe realizar correctamente aplicando la técnica y los
cinco momentos del lavado de manos segun los protocolos establecidos por la
O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud) , la cual estima que los trabajadores
de salud implementen esas buenas practicas durante el cuidado de sus
pacientes. Los gérmenes que causan esos padecimientos son transportados

por las manos de los trabajadores, es por esto que el cumplimiento del lavado
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de manos podria prevenir las infecciones.®

La O.M.S ha propuesto el modelo de Los cinco momentos para la
higiene de las manos, el cual supone una vision unificada para los
profesionales sanitarios, los formadores y los observadores con objeto de
minimizar la variacion entre individuos y conducir a un aumento global del
cumplimiento de las practicas efectivas de higiene de las manos. Considerando
la evidencia, “este modelo integra las indicaciones para la higiene de las manos
recomendadas por las Directrices de la OMS en cinco momentos en los que se
requiere higiene de manos”.™

Decidir presentar la higiene de las manos mediante un concepto
sintético que se concentra en soélo cinco indicaciones tiene la intencidn de
facilitar la comprension de los momentos en los que existe un riesgo de
transmision de gérmenes por medio de las manos de modo que éstos se
memoricen y se integren en las actividades asistenciales. Los cinco momentos
para la higiene de las manos se propone como modelo de referencia para la
apropiada realizacion, ensefianza y evaluacién de la higiene de las manos. El
modelo pretende trascender la larga lista (que nunca es exhaustiva) de
situaciones y actividades asistenciales que requieren higiene de las manos; no
define multiples y especificos procedimientos o situaciones, sino que ayuda a
concentrarse en momentos esenciales integrados en la secuencia asistencial
que son primordiales para la higiene de las manos. El modelo no disminuye en
modo alguno la necesidad de la higiene de las manos. “Es una herramienta
para identificar los momentos en los que debe realizarse dicha higiene, asi
como para distinguir aquellos en los que no resulta Gtil”. "

Los cinco momentos del lavado de las manos dispuesto por la O.M.S
son los que se describen a continuacion:

1.- Antes del contacto con el paciente: este momento esta
determinada por el ultimo contacto con el area de atencién sanitaria y el
préximo contacto con el paciente. Este momento se origina antes de ponerse
en contacto con la piel intacta y la ropa del paciente. La accion de higiene de
las manos se puede realizar tanto al entrar en la zona del paciente, cuando se
acerque o inmediatamente antes de tocarlo para poder proteger al paciente de

los microorganismos patdgenos que puedan estar en las manos.



2.- Antes de realizar una tarea aséptica: este momento se produce
inmediatamente antes de acceder a un sitio critico con riesgo de infeccién para
el paciente. Este momento esta determinada por la ocurrencia del ultimo
contacto con cualquier superficie en el area de salud y en la zona del paciente,
cualquier procedimiento que implique un contacto directo e indirecto con
mucosas, piel no intacta o un dispositivo médico invasivo.

3.- Después del riesgo de exposicion a fluidos organicos: este
momento se produce cuando se ha terminado un cuidado al paciente que
ocasione riesgos de exposicion a fluidos corporales, esta determinada por la
ocurrencia de contacto, con sangre u otro fluido corporal y el préximo contacto
con cualquier superficie, incluyendo el paciente, el entorno del paciente o el
area de salud. Si el personal de la salud esta utilizando guantes en el instante
de la exposicion a un liquido corporal, deben ser retirados inmediatamente y la
higiene de las manos debe ser realizada.

4.- Después del contacto con el paciente: este momento se produce
al alejarse del paciente, después de haber tenido contacto con él. Esta
indicacion esta determinada por la ocurrencia del ultimo acercamiento con la
piel intacta o ropa del paciente o una superficie en su entorno y el préximo con
una superficie en el area sanitaria. La accién puede ser postergada hasta que
el personal de la salud salga del area del paciente, si el personal de salud tiene
que eliminar y procesar equipos en 17 instalaciones adecuadas y siempre que
él toque solo este equipo antes de realizar la higiene de las manos.

5.- Después del contacto con el entorno del paciente: este momento
se produce después tener contacto con cualquier objeto o mobiliario al salir del
entorno del paciente y el proximo contacto con una superficie en el area

sanitaria.

Asi también el mencionado organismo internacional establece los pasos
para una técnica correcta de lavado de manos, los cuales se pueden sintetizar
en los siguientes: Mojarse las manos, Aplicar suficiente jabon para cubrir toda
la mano, Frotar las palmas entre si, Frotar la palma de la mano derecha contra
el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos, y viceversa, Frotar las
palmas de las manos entre si , con los dedos entrelazados, Frotar el dorso de

los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo



unidos los dedos, Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano
derecha, frotarlo con un movimiento de rotacion, y viceversa, Frotar la punta de
los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacion, y viceversa, Enjuagar las manos, Secarlas con una

toalla de un solo uso y Utilizar la toalla para cerrar el grifo.

PLANTEO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores que participan en la adherencia de los cinco
momentos del lavado de manos en el Servicio de Terapia Intensiva del Hospital

Regional Publico en el periodo abril- junio del afio 20187

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el nivel de adherencia de los cinco momentos del lavado de
manos por el personal de salud del Servicio de Terapia Intensiva del Hospital

Regional Publico del periodo de abril a junio de 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> ldentificar por categoria profesional el cumplimiento del lavado de manos

en los cinco momentos.

> ldentificar lavado de manos, el momento de la técnica de lavado de

mayor adhesion del personal de salud del servicio de cuidados criticos.

» Reconocer cuales son los profesionales de menor adhesion del lavado

de manos.

> |dentificar que accion de higiene de lavado de manos utiliza el personal

del Hospital Regional.

DISENO METODOLOGICO
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TIPOS DE ESTUDIO

La presente investigacion fue un estudio de tipo evaluativo
observacional, y transversal ya que participaron del mismo se busca detallar la
adherencia de los profesionales de salud a los cinco momentos del lavado de
manos. Los hechos se estudiaron en el periodo abril a junio del 2018 las
caracteristicas (variables) de la adherencia a los cinco momentos del lavado de

manos fue estudiada en una sola oportunidad.

El universo de estudio: fue de aproximadamente 32 profesionales de la
salud, entre ellos. Enfermero, Médicos kinesidlogos, y Bioquimicos que
trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional Publico la

investigacion se realizd entre los meses de abril a junio de 2018.
La técnica de recoleccion de datos: fue la observacion.

El instrumento de recoleccién de datos fue un formulario de observacion

de la O.M.S. en donde se volcaron los datos recolectados.

El plan de recoleccion de datos se realizd en el Servicio de Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital Regional Publico, con previa autorizacion del
Director del Hospital y la Supervisora Jefa, la investigacion que se llevé a cabo,

la cual se peticiono de forma escrita.

Las observaciones se llevd a cabo todos los martes, jueves y sabados
durante el turno manana de 10:00 hs a 12:00 horas, dicha recoleccion se

realizo por el lapso de tres meses, desde abril a junio de 2018.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

La variable estudiada fue la técnica del lavado de manos, en sus cinco
momentos en la atencidn del paciente por el personal de salud:
11



-ASPECTOS PRACTICOS: Los cinco momentos, del lavado de manos

en la atencion del paciente por el personal de salud.

- RECURSOS MATERIALES: Se cuenta con: piletas, bachas, toallas de

papel, jabon liquido, cesto de residuos.

La fuente de informacion fue primaria, ya que la investigadora estuvo en

contacto directo con los profesionales de salud.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

La variable caracteristica de la adherencia del lavado de manos en el
personal de Salud de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional

Publico fue estudiada en las siguientes dimensiones

/

1°momento: antes del contacto con el paciente.

2°momento: antes de realizar una tarea antiséptica.

Adhesion del

3° momento: después del riesgo de exposicion a fluidos
lavado de mano

organicos.

4° momento: después del contacto con el paciente.

5° momento: después del contacto con el entorno.

12



UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo formado por la totalidad del equipo de salud, del
Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Regional publico. De la Ciudad de

Jesus Maria.

Entre los involucrados hicieron un total de 32 profesionales compuesto

por 12 Enfermeros, 12 Médicos, 4 Kinesidlogos, 4 Bioquimicos.

TECNICA

Para la recoleccion de datos se empled la observaciéon luego se volcaron
los datos a la planilla de la O.M.S., La cual nos permitié obtener informacion
fidedigna de los profesionales de salud, la cual nos proporcioné los resultados

de la investigacion.

INSTRUMENTO

El instrumento fue el formulario de observacién de los cinco momentos
de la O.M.S. DEL ANO 2018.Con los objetivos propuestos, conocer los
resultados de la adherencia del lavado de manos del personal de salud del
Servicio de unidad de terapia intensiva del Hospital Regional Publico de la

ciudad de Jesus Maria

13



RESULTADOS

Los datos fueron procesados a través del siguiente procedimiento: en
primera instancia se ordenaron los instrumentos, posteriormente se
transcribieron los datos de los instrumentos a una Tabla Maestra o Matriz.
Luego se determinaron las frecuencias absolutas y relativas porcentuales de
cada una de las variables estudiadas, para arribar asi a los resultados, segun
las categorias establecidas los datos recolectados se presentan en tablas vy

graficos donde se visualizaron resultados de los objetivos planteados.
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TABLA 1: Distribucion segun sexo del Personal de Salud de la Unidad

de Terapia Intensiva del Hospital Regional Publico, entre los Meses de Abril —

Junio 2018.
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 18 56%
MASCULINO 14 44%
TOTAL 32 100%

FUENTE: GUIA OBSERVACIONAL DE LA ADHERENCIA DE LAVADO DE MANOS APLICADA AL PERSONAL DE
SALUD DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL PUBLICO

En esta tabla se puede observar que el sexo de mayor porcentaje esta

representado por el 56% que corresponde al sexo femenino, el restante

corresponde al sexo masculino.
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TABLA 2: distribucion segun edad del personal de salud de la unidad de

terapia intensiva del hospital regional publico, entre los meses de abril —junio

2018.

EDAD (f) %
20-30 anos 6 18,75
31-40 ainos 9 28,12
41-50 anos 10 31,25

51 O MAS afios 7 21,87

TOTAL 32 100%

FUENTE: GUIA OBSERVACIONAL DE LA ADHERENCIA DE LAVADO DE MANOS APLICADA AL PERSONAL DE

SALUD DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL PUBLICO

Se puede observar que la edad de mayor porcentaje esta representado

por el 31,25% corresponde a la edad entre 41-50 afios, seguida por el 28,12 %

que corresponde a la edad entre 31-40 afos. Mientras que la de menor de

porcentaje representado por el 18,75% corresponde a la edad entre 20-30

anos.
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TABLA 3: distribuciéon segun antiguedad del personal de salud de la

unidad de terapia intensiva del hospital regional publico, entre los meses de

abril —junio 2018.

ANTIGUEDAD (f) %
1 -5 ainos 11 34,37%
6 — 10 afos 14 43,75%
11 — 15 anos 5 15,62%
16 afios o mas 2 6,25%
TOTAL 32 100%

FUENTE: GUIA OBSERVACIONAL DE LA ADHERENCIA DE LAVADO DE MANOS APLICADA AL PERSONAL DE
SALUD DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL PUBLICO

Se puede observar que el porcentaje de mayor antigiedad del personal

de salud corresponde de 6 a 10 afos con el 44%le sigue el de 1 a 5 afios con

el 35% mientras que el de menor antigledad corresponde a mas de 16afos

con el 6%
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TABLA N° 4: Porcentaje (general) de adherencia de la técnica de lavado de

manos en sus cinco comentos del personal de salud del Hospital Regional

Publico.

MOMENTOS | FRECUENCIA %

1° 20 62,5
2° 28 87,5
3° 25 78,12
4° 28 87,5
5° 23 72

FUENTE: GUIA OBSERVACIONAL DE LA ADHERENCIA DE LAVADO DE MANOS APLICADA AL PERSONAL DE

SALUD DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL PUBLICO

Se observa que el momento de mayor adherencia de la técnica del

lavado de manos del personal de salud del Hospital Regional Publico es en

2°y4° momento, el porcentaje fue del 87,5. %
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FUENTE: GUIA OBSERVACIONAL DE LA ADHERENCIA DE LAVADO DE MANOS APLICADA AL PERSONAL DE
SALUD DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL PUBLICO

GRAFICO N° 1: Porcentaje de cumplimiento de adherencia de la técnica
de lavado de manos en sus cinco momentos por parte del personal de salud

del Hospital Regional Publico.

Se observa que el mayor porcentaje del cumplimiento del lavado de
manos de los cinco momentos, del personal de salud del Hospital Regional
Publico fue del personal de Enfermeria y de kinesiologia su porcentaje fue el
del 50%

TABLA N°6: Distribuciéon de categoria del personal de salud del Hospital
Regional Publico.
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Profesionales Numero Porcentaje %
Enfermeria 12 37,5
Médicos 12 37,5
Kinesidlogos 4 12,5
Bioquimicos 4 12,5
Total 32 100

FUENTE: GUIA OBSERVACIONAL DE LA ADHERENCIA DE LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL DE
SALUD DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL PUBLICO

Se muestra el mayor del porcentaje del personal de salud del Hospital

Regional Publico. Fue de médicos y enfermeros del 37% de cada uno.
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FUENTE: GUIA OBSERVACIONAL DE LA ADHERENCIA DE LAVADO DE MANOS APLICADA AL PERSONAL DE
SALUD DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL PUBLICO

GRAFICO N° 2: Distribucion de categoria del personal de salud del Hospital

Regional Publico.

Se muestra el mayor del porcentaje del personal de salud del Hospital

Regional Publico. Fue de médicos y enfermeros del 37% de cada uno.
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FUENTE: GUIA OBSERVACIONAL DE LA ADHERENCIA DE LAVADO DE MANOS APLICADA AL PERSONAL DE
SALUD DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL PUBLICO

GRAFICO N° 3: porcentaje del tipo de higiene de manos FM (frotado de
manos) y LM (lavado de manos) que utiliza el personal de salud del hospital

regional.

Se observa que el tipo predominante de higiene de manos del personal de
salud del Hospital Regional Publico fue el lavado de manos representado por el

72%, el 28% fue para el frotado de manos.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se puede establecer que la poblacion
estudiada de la adherencia de lavados de manos del personal de salud de la
Unidad de terapia intensiva del hospital Regional publico entre el periodo de

abril a junio del 2018 fueron los siguientes:

El porcentaje general de mayor adherencia a los cinco momentos fue la
del 2° y 4° momento con el 87.5% mientras que el menor momento de
adherencia fue la del 1° momento, ademas el porcentaje al cumplimiento de
sus cinco momentos fue del personal de enfermeria y de kinesiologia fue del
50% vy el personal con menor adhesion fue la de personal de médicos y

bioquimicos.

La distribucion de categorias general del personal de salud fue la de

mayor porcentaje el de enfermeras y médicos con 37.5% respectivamente.

Y la de menor fue de Bioquimicos y Kinesidlogos. Ademas, el tipo de
higiene de manos que utilizo el personal de salud fue la del lavado de manos
(LV) 72% y el menor fue frotado de manos (FM) siendo el del 28%.

DISCUSION

La implementacion continua del lavado de manos con agua y jabon es el
procedimiento mas efectivo y econdmico para prevenir infecciones
nosocomiales, el simple hecho de aplicar esta técnica evita la propagacién de
gérmenes patdgenos en los pacientes; por lo tanto resulta ser el procedimiento
mas importante y se lo debe realizar correctamente aplicando la técnica y los
cinco momentos del lavado de manos segun los protocolos establecidos por la
O.M.S. (Organizacién Mundial de la Salud)™ , la cual estima que los
trabajadores de salud implementen esas buenas practicas durante el cuidado

de sus pacientes.
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La medida mas importante para la prevenciéon de infecciones es el
lavado de manos. La tasa basal de lavado de manos actualmente oscila entre
el 5% y el 89%, con un promedio del 39%. ™

Multiples estudios muestran que el personal sanitario, sobre todo los
meédicos y enfermeras, realizan dicho procedimiento con poca frecuencia. En
esta investigacion se puede destacar que el cumplimiento de los cinco
momentos del lavado de manos fue del personal de enfermeria y de
kinesiologia hubo coincidencia en médicos, que obtuvo la menor adherencia.

Comparando con el trabajo de la adherencia del lavado de manos del
Hospital Arne Hoygaard de Cachhi, Salta, cuyo resultado fue que la higiene se
realizd en menor proporcion en el momento posterior al contacto con el
ambiente del paciente.

En la segunda observacion, la higiene se realizé en menor medida luego
del contacto con los fluidos corporales, no coincidiendo esto con este trabajo,
con respecto a los momentos el de mayor adhesion fue del cuarto momento
(luego del contacto con el paciente) con el 87% mientras que el de menor

adhesion fue el primer momento (antes del contacto con el paciente) del 62%.
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PROPUESTAS:

Teniendo en cuenta los resultados de la investigacion del estudio de la
adherencia del lavado de manos del personal de salud, de la unidad de terapia
intensiva del hospital regional publico de la ciudad de Jesus Maria, en base de

los resultados:

> Se dara a conocer los resultados a la jefatura de Enfermeria para asi
trabajar en conjunto para mejorar la adherencia del lavado de manos en

sus cinco momentos.
» Laimplementacion de protocolo del lavado de manos

» Capacitacion continua al personal de salud para crear una cultura del
lavado de manos aumentando la calidad y seguridad en la atencién de

los pacientes.

» Se colocara en un lugar visible un instrumento de evaluacion accesible
para el personal, y registros que verifiquen su correcta aplicacién para

elevar una calidad de seguridad ofrecida a los pacientes.

> Se colocara afiches y folletos del lavado de manos de los cinco
momentos, para tener una mayor concientizacion de la adherencia en

los cinco momentos
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