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Resumen

El objetivo de esta investigacion es determinar la adherencia a la guia de manejo clinico de lavado de manos por parte
del personal de salud, después de la aplicacion del sistema de vigilancia epidemiolégica (SVE) en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) del Hospital de San José de Bogota. Para conseguirlo se conté con un grupo de 33 individuos que confor-
maron la muestra. A este personal de salud se les aplicé una lista de chequeo e insumos obteniendo un diagnéstico inicial.
Después se explico el funcionamiento del SVE y se asignaron tareas. Luego se realizé un acompaiiamiento para solucionar
inquietudes que surgieron en el diligenciamiento de las listas de verificacion. A cada funcionario que labora en la UCI
del Hospital de San José de Bogota y que fue observado en el diagnostico inicial, se le asigné un cédigo que lo identifico
de manera anénima y que lo ubicé en el semaforo epidemiolégico, dependiendo del grado de adherencia de cada uno a la
guia de lavado clinico de manos.

Posterior a la implementacion del SVE se aplicaron las mismas listas de verificacion utilizadas en el diagnéstico inicial para
determinar el comportamiento de la adherencia a la guia de lavado de manos, con los siguientes resultados: se observé un
mejoramiento en la adherencia por parte de todo el personal de salud, donde las que menos fallaron fueron las enfermeras
y las terapeutas y el nimero de items acertados llegé hasta 20, con lo cual se concluyé que el personal que labora en la UCI
aunque se lava las manos, presenta deficiencias en la adherencia a la guia, las cuales son susceptibles de superarse con la
aplicacion continua del SVE. Aunque la practica de lavado de manos es diaria, se deben realizar talleres de capacitacion y
evaluacion periédica como lo estipula la guia de la Secretaria de Salud para garantizar la adherencia al 100%, pues el éxito
del SVE depende de la motivacion y aplicacion continua por parte del personal. El control de la disponibilidad permanente
de insumos, permite la exigencia del cumplimiento de la guia de manejo de lavado de manos.
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Introduccion

En el ejercicio profesional se observa que el
lavado clinico de manos se ha convertido en un
procedimiento mecanico que se realiza sin darle la
relevancia que merece, olvidando que las manos
son reservorio de microorganismos patégenos y no
patogenos, siendo el principal vehiculo de infeccion
cruzada en las instituciones de salud.
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Para la transmision de patdgenos al paciente se
requiere una cadena secuencial que comprende:
microorganismos presentes en la piel del paciente o
en objetos inanimados que se transmitan a las manos
de los trabajadores y que sobrevivan en las manos
del personal de salud.

La complejidad del cuidado del paciente de la UCI
requiere mayor numero de contactos del personal de
salud, aumentando los factores de riesgo extrinsecos
para adquirir una infecciéon nosocomial, en conside-
racion a su inmunosupresion, a los multiples proce-
sos invasivos y en muchas ocasiones a la necesidad
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de administrar antibidticos de amplio espectro que
aumentan la posibilidad de gérmenes emergentes
con gran capacidad patogénica infecciosa. Por con-
siguiente, el lavado de manos es un factor esencial
en la prevencion de las infecciones nosocomiales y
debe ser parte de la cultura de autocontrol generada
a través de sistemas de vigilancia continua.

Partiendo de la motivacion y compromiso de la
mayoria del personal que labora en la UCI del Hospital
de San José de Bogota sobre la adherencia al lavado
clinico de manos, y el uso de alcohol glicerinado,
comportamiento que no es igual en el personal externo
a la unidad, el grupo investigador presenté como es-
trategia de mejoramiento hacia la vigilancia continua,
el SVE del lavado de manos que se implementd en la
unidad quirtrgica de la misma institucion.

El trabajo partié de un diagnostico situacional so-
bre la adherencia al lavado de manos del personal que
labora en la unidad, continuando con la aplicacion
del SVE, adaptado a las necesidades de la UCI y por
ultimo el diagnostico para determinar la adherencia
antes y después de la aplicacion del mismo.

Metodos

Se hizo una investigacion cuasi-experimental con
una muestra de 33 personas conformada por inten-
sivistas, residentes en cuidado critico, enfermeras,
auxiliares de enfermeria y terapeutas respiratorias
de la UCI del Hospital de San José de Bogota de
todos los turnos.

La muestra es no probabilistica a convenien-
cia, conformada por el total de la poblacién y que
cumple con los siguientes criterios de inclusion:
personal del equipo de salud que labora en la UCI
del Hospital de San Jos¢ de Bogotd, a quienes se
aplico la lista de chequeo sobre la adherencia a la
guia de lavado clinico de manos con un diagnostico
inicial y final.

La lista de chequeo de adherencia a la guia de
lavado clinico de manos se hizo teniendo en cuenta
la que existe en la UCI del Hospital de San José

de Bogota, la cual cumple con el 100% de la nor-
matividad vigente. Estd compuesta por 20 items
que desglosan el procedimiento en forma correcta,
secuencial y completa.

Los datos del diagnéstico inicial fueron recolectados
en los diferentes turnos de la UCI por cinco obser-
vadores durante las practicas de dos semestres de la
especializacion en cuidado critico y los del diagnostico
final se recolectaron un mes después de implementado
el SVE.

Previa autorizacion del jefe médico y la enfermera
coordinadora de la UCI se inicia la sensibilizacion
sobre la importancia de adherencia a la guia de lavado
clinico de manos y el apoyo para el establecimiento
del SVE en la UCI. Se programaron tres talleres de
sensibilizacion, donde se presentaron los resultados
del diagnostico inicial, se explico el funcionamiento
del SVE y se asignaron tareas para los enfermeros y
auxiliares de enfermeria de acuerdo con el subsistema
correspondiente.

Como actividad de reforzamiento se colocaron
notas motivadoras hacia la adherencia al lavado de
manos y el inicio de la aplicaciéon del SVE en las
carteleras de la UCI. El siguiente paso fue el acom-
pafiamiento a los auxiliares de enfermeria y enfer-
meros para solucionar inquietudes que surgieron en
el diligenciamiento de las listas de verificacion de
cada subsistema.

El andlisis estadistico utilizado para la revision
de los resultados obtenidos de la investigacion fue
descriptivo y su presentacion se realizd en tablas
comparativas de los diagnosticos inicial y final, las
cuales identifican los items incumplidos con mayor
frecuencia durante el lavado de manos y las fallas en
los insumos que deben solucionarse con prioridad
para llegar a niveles maximos de calidad en la ad-
herencia a la guia de lavado clinico de manos.

Resultados

La Tabla 1 muestra el comportamiento del per-
sonal de salud en cuanto a la adherencia a la guia
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Tabla |. Comparativo de items acertados en la

adherencia a la guia del lavado de manos

DX. DX. FINAL
INICIAL
Auxiliar N 15 15
Mediana 14 19
Minimo I 16
Maximo 17 20
Enfermera N 8 8
Mediana 18,5 20
Minimo 14 17
Maximo 20 20
Médico N 5 5
Mediana 16 19
Minimo Il 16
Maximo 20 20
Terapista N 5 5
Mediana 17 20
Minimo 14 17
Maximo 20 20
Total N 33 33
Mediana 16 20
Minimo I 16
Maximo 20 20

de manejo de lavado clinico de manos. Se utiliz6
la mediana por el tamafio de la muestra. En los 15
auxiliares de enfermeria observados en el diagnos-
tico inicial, el minimo de items acertados fueron
11 con un maximo de 17; mientras que en el diag-
nostico final hubo un minimo de 16 y maximo 20,
siendo este ultimo el total de la lista de chequeo.
En ocho enfermeros el minimo de items acertados
en el diagndstico inicial fue 14 y maximo 20, y en
el diagndstico final el minimo fue 17 y maximo
20. En 5 médicos observados, el minimo de items
acertados en el diagnoéstico inicial fue 11 y maximo
de 20, mientras que en el final el minimo fue 16 y
maximo de 20. En las 5 terapistas el minimo de items
acertados en el diagndstico inicial fue 14 y maximo
20 mientras que en el final fue de 17 y 20.

Se concluye que los auxiliares de enfermeria
fueron quienes mas fallaron en el diagndstico inicial

y los que menos los enfermeros y terapeutas; mien-
tras que en el diagndstico final se nota una mayor
adherencia a la guia de lavado de manos por parte
de todo el personal de salud.

El Graficol muestra en total los 33 trabajado-
res de la salud de la UCI cuyo minimo de items
acertados en el diagnoéstico inicial fue 11 y maxi-
mo 20 mientras en el final fueron 16 y 20, lo que
indica una mayor adherencia a la guia de lavado
de manos.

N= 33 33
Dx. inicial Dx. final

Grafico |. Comparativo total de items no acertados en los
diagnésticos inicial y final.

En la Tabla 2 se observa que 13 personas no
se adherian en el diagndstico inicial y en el final si
lo hicieron, 14 individuos no se adhirieron ni en el
inicial ni en el final.

También se aprecia que cuatro personas se adhi-
rieron en el diagnoéstico inicial y en el final, mientras
que dos en el inicial y no en el final.

La Tabla 3 indica que en el diagndstico inicial se
detectaron los seis items que mas fallaron en la UCl y
al compararlos luego de la aplicacion del SVE se ob-
serva el mejoramiento. En el item antes y después los
auxiliares de enfermeria pasaron de 11 a 1 en guantes
de 12 a 4, en sitios de 12 a 7, en limpia ufias de 11
al,enpalmade7a0yenmuiecade 11 al. Los
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Diagnéstico final

Diagnostico inicial Adherencia No adherencia | Total
No adherencia | I3 14 27
39,3 % 42,4 % -
Adherencia 4 2 6
12,1% 6% -
Total - 17 16 33

Tabla 3. Mejoramiento de items no adheridos con la aplicacion del SVE

Auxiliares | Enfermeros Médicos Terapistas Total
general
Diagnéstico inicial | Antes y después I | 3 2 17
Guantes 12 | 2 4 19
Sitios 12 3 4 | 20
Limpia uhas I 2 | | 15
Palma 7/ 2 3 2 14
Muneca I 3 | | 16
Diagnéstico final Antes y después | 0 2 | 4
Guantes 4 | 0 I 6
Sitios 7 I 0 | 9
Limpia unas | 0 | 0 2
Palma | | 0 2
Muneca | 0 0 | 2

enfermeros en el item antes y después pasaron de
1 a 0, en guantes siguen en 1, en sitios de 3 a 1, en
limpia ufias de 2 a 0, en palma de 2 a 1 y en mufieca
de3a0.

Los médicos en el diagnostico inicial en el item
antes y después pasaron de 3 a2, en guantesde 2 a 0,
en sitios de 4 a 0, en limpia ufias de 1 a 0, en palma
de3al,yenmuifiecade 1 a0.Las terapeutas pasaron
en el item antes y después de 2 a 1, en guantes de 4
a 1, en sitios siguen en 1, en limpia uflas de 1 a 0, en
palma de 2 a 0, y en mufieca siguen en 1.

En cuanto a items no acertados, disminuyeron asi:
antes y después de 17 a 4, en guantes de 19 a 6, en
sitios de 20 a 9, en limpia ufias de 15 a 2, en palma
de 14 a 2 y en mufieca de 16 a 2.

El Grafico 2 muestra en las columnas verdes la
no adherencia a los seis items que mas fallaron en el
diagnostico inicial, en comparacion con las columnas
rojas que indican que fallaron en el diagnostico final
los 33 trabajadores. Se observa un mejoramiento en
todos los items.

La Tabla 4 muestra que en el diagnostico inicial
hay 5 items que demuestran deficiencias en los in-
sumos para el lavado clinico de manos.

La Tabla 5 muestra que en la lista aplicada en el
diagnéstico final no falla ningtin item.
Discusion

Al evaluar el primer mes de aplicacion del SVE se
concluye que se debe contar con este sistema siempre,

32 Repertorio de Medicina y Cirugia. Vol. I5 No. | * 2006



Adherencia a la guia de lavado de manos

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Antesy  Guantes Sitios Limpia Palma Muneca
despues ufias

B Dx. inicial B Obs. Post.

Grafico 2. Mejoramiento de los items no adheridos con la aplicacion del SVE.

Tabla 4. Insumos diagndstico inicial

LISTA DE INSUMOS DIAGNOSTICO INICIAL

Pasos de la guia de manejo Mahana Tarde Noche Total

Protocolo de lavado de manos | | | 3

Lavamanos

Agua fria

Jabon antiséptico

Reloj

Toallas desechables

Alcohol glicerinado

Caneca

Compresas

Ayudas visuales

Control biolégico del agua

Medidas conservacion del agua

Protocolo de llenado dispensadores

Protocolo almacenamiento antisépticos

Control biolégico antisépticos

Entrenamiento al personal

O WO OIO|WW W W w o ww w w|w

o|l—|o|lojo|—|—|—|—|—|o|—|—|—|—|—
o|l—|o|lojlo|—|—|—|—|—|o|—|—|—|—|—
o|l—|o|lo|lo|—|—|—|—|—|o|—|—|—|—|—

Medidas correctivas
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Tabla 5. Insumos diagnéstico final

LISTA DE INSUMOS DIAGNOSTICO FINAL

Manana

Tarde

Noche Total

Protocolo de lavado de manos |

w

Lavamanos

Agua fria

Jabén antiséptico

Reloj

Toallas desechables

Alcohol glicerinado

Caneca

Ayudas visuales

Control biologico del agua

Medidas conservacion del agua

Protocolo de llenado dispensadores

Protocolo almacenamiento antisépticos

Control biolégico antisépticos

Entrenamiento al personal

I
I
I
I
I
I
I
Compresas |
I
I
I
I
I
I
I
|

Medidas correctivas

de manera que cada persona realice sus funciones
especificas, permitiendo asi aumentar el grado de
adherencia a la guia de manejo establecida, mediante
el reforzamiento continuo de los evaluadores en la
buena practica o el cumplimiento del 100% de la guia,
a través de evaluaciones individualizadas.

De acuerdo con el marco normativo establecido
por el CDC de Atlanta y la Secretaria de Salud de
Bogota, se demuestra que la técnica del lavado clini-
co de manos es de facil aprendizaje por su aplicacion
constante en el cuidado de los pacientes. La meta es
el 100% de adherencia de todo el personal mediante
capacitacion, entrenamiento y evaluacidn continua,
aspectos que contempla también el SVE.

El hecho de que en el diagnéstico final hayan
permanecido 14 personas sin adherirse al 100% de
items planteados en la guia y que dos que inicial-
mente cumplian el 100% y en el diagnodstico final
no lo hacen, estd de acuerdo con lo revisado en la
literatura. El lavado de manos a pesar de ser una

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
I

|
|
|
|
|
|
I
I
I
|
|
|
|
I
|
|
I

W ww w w w w w | w | w w w w w| lw|lw

norma estricta en el manejo de los pacientes, por
ser una practica rutinaria y mecanica no se cumple
a cabalidad por todo el personal de la salud.

El logro obtenido en el mejoramiento de los in-
sumos, refleja que la participacion activa que ofrece
el sistema aumenta la motivacion del personal para
el cumplimiento de los requisitos establecidos. El
mejoramiento de las falencias mas frecuentes iden-
tificadas en el diagndstico inicial, como fueron no
lavarse las manos cuando se manejan dos sitios dife-
rentes del paciente o quitarse los guantes, asi como
incluir en el lavado los espacios interdigitales, se
logré con reforzamientos especificos y comprobando
los beneficios que ofrece la aplicacion del sistema
de vigilancia propuesto.

Se considera que este SVE para el mejoramiento
en la adherencia puede aplicarse a las diferentes
UCI del pais, validando ademas los instrumentos
de verificacion de la guia de manejo establecida
por la Secretaria de Salud de Bogota, ya que estos
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mecanismos se utilizan como herramienta de veri-
ficacion del sistema
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