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1. Objetivo

1.1 Objetivo General

Establecer directrices para evaluar la adherencia del apego a ia Higiene de las
Manos en los establecimientos de salud del IMSS-BIENESTAR donde se realicen
procedimientos invasivos, para contribuir a la cultura de prevencion y control
de las IAAS.

1.2 Objetivos Especificos

e Describir los conceptos basicos, necesarios para estandarizar el marco
conceptual de las practicas de Higiene de las Manos.

e FEstablecer la metodologia de observacién y evaluacion para la
generacién del andlisis del apego a la Higiene de las Manos.

o Definir los indicadores de evaluacién y la metodologia de autoevaluacién
de las practicas de Higiene de las Manos para la toma de decisiones.

¢ Determinar las funciones y responsabilidades del personal involucrado
en la evaluacién del apego a la Higiene de las Manos en los diferentes
niveles de conduccién para fortalecer sus actividades.

2. Alcances
La evaluacién del apego a la higiene de las manos, de todo el personal de salud
en las Unidades Médicas del IMSS-BIENESTAR, es el objeto de cobertura de la
presente Guia, el cual se desarrolla a detalle en su contenido.

3. Responsables
La Coordinacién de Epidemiologia a través de la Division de Prevencion y
Control de Infecciones y las Coordinaciones Estatales seréan las responsables de
vigilar que se cumpla con la Higiene de las Manos, al cumplir con lo descrito en
la presente Guia, de igual modo los responsables de los establecimientos de
salud evaluaran en las unidades apegados a! presente documento, siendo todo
personal de salud sujeto a ser evaluado.
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4, Definiciones

Atencién a la salud: Servicios recibidos por personas o comunidades con el fin
de promover, mantener, vigilar o restablecer la salud.

Cadena de transmision: Secuencia a través de la cual se transmite una
infeccién; comprende agente etiolégico, huésped y reservorio.

Contenedor primario: Es aquel recipiente que se recibe directo del fabricante
y que mantiene el producto en las condiciones adecuadas para asegurar su
integridad.

Contenedor secundario: Es aquel recipiente que se utiliza para transportar,
almacenar y/o transferir el producto del contenedor primario (de fabrica) hacia
los dispensadores.

Evento adverso: Incidente que produce dafio leve o moderado al paciente.

Establecimientos de Salud: Unidades Médicas de primer nivel rurales o
urbanos de 1 a 12 consultorios incluyendo las Unidades de especialidades
médicas (UNEMES), Centros de Salud con Servicios Ampliados (CESSA), Centros
de Salud con Hospitalizacién, segundo nivel hospitales comunitarios de 12 a 18
camas y Hospitales Generales de 30 a 180 camas y tercer nivel los hospitales
y/o institutos de especialidades, ademas de los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad.

Esporas: Estructuras que contienen el material genético de bacterias u hongos,
capaces de resistir altas temperaturas, humedad y otras condiciones adversas
del medio ambiente.

Fémite: Cualquier elemento carente de vida capaz de transmitir un patégeno
viable (bacterias, virus, parasitos u hongos), de un individuo a otro, siempre y
cuando haya sido previamente contaminado con dicho agente causal.

Friccién con antisépticos: Aplicar un antiséptico para manos para reducir o
inhibir la propagacién de los microorganismos, sin necesidad de una fuente
exégena de agua, ni del enjugado o secado con toallas u otros Instrumentos.
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Higiene de las Manos: Término genérico que se refiere a cualquier medida
adoptada para la limpieza de manos. Puede usar aguay jab6n o un antiséptico.

Indicador: Son las herramientas que se utilizan para medir el grado de apego
de las estrategias establecidas y para detectar dreas de oportunidad para la
toma de decisiones; facilitan las comparaciones en el espacio y tiempo

Infeccién Asociada a la Atencién de la Salud: Condicién local o generalizada
resultante de la reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o su
toxina, que no estaba presente, ni en periodo de incubacién al momento del
ingreso del paciente a la unidad para la atencién médica, o antes de recibir
atencion a la salud y que puede manifestarse incluso después de su egreso.
Esta puede presentarse no solo en pacientes, sino también en personal de
salud y visitantes dentro del entorno de las unidades de atencion a la salud.

Lavado de Manos: Frotacién vigorosa de las manos previamente enjabonadas,
sequida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad,
materia organica, flora transitoria y residente, y asf evitar la transmision de
microorganismos de persona a persona.

Oportunidad para la higiene de manos: Momento durante la actividad
asistencial en el que es necesario realizar la higiene de manos para interrumpir
la transmisién de microorganismos.

Personal de salud: Personal en contacto con las personas tales como personal
de medicina, de enfermeria, trabajo social, odontologia, psicologia y todo el
personal administrativo o directivo que cuentan con una participacion
importante en la organizacién y prestacion de los servicios de salud.

Punto de Atencién: Lugar en el que concurren los elementos de: paciente,
personal de salud y atencién o tratamiento. Implican contacto con el entorno o
zona del paciente.

Sequridad del Paciente: Ausencia de dafios prevenibles en ios pacientes y la
reduccién hasta un minimo aceptable del riesgo de causaies innecesariamente
perjuicios al atenderlos.
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Resistencia a los Antimicrobianos: Fenémeno que ocurre de manera natural
en diversos microrganismos (bacterias, hongos, pardsitos y virus). Dicho
evento les brinda los mecanismos con los cuales pueden combatir la actividad
de los antimicrobianos, haciendo a los tratamientos ineficaces, llevando a un
aumento en la estancia hospitalaria, los costos de atencién y la mortalidad.

Zona del paciente: Incluye al paciente y a algunas superficies y objetos
destinados a su uso temporal y exclusivo.

Siglas y Acrénimos

» APIC: Asociacion de Profesionales en Control de Infecciones (por sus
siglas en inglés, Association for Professionals in Infection Control).

+ CDC: Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (por sus
siglas en inglés, Centers for Disease Control and Prevention).

» CODECIAAS: Comité para la Deteccion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud.

e COVID-19: Enfermedad por SARS-CoV-2.

¢ ES: Establecimiento de Salud.

o HICPAC: Comité Asesor de Practicas de Control de Infecciones de
Atencién Médica (por sus siglas en inglés, Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee).

 HM: Higiene de las Manos.

o JAAS: Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.

* JSAS: Jefatura de Servicios de Atencién a la Salud.

o JSAF: Jefatura de Servicios de Administracién y Finanzas.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

PCI: Prevencién y Control de Infecciones.

SHEA: Sociedad de Epidemiologia de la Atencién Médica de Estados

Unidos (por sus siglas en inglés, The Society For Healthcare Epidemiology

of America).

+ UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (por sus siglas en
inglés, United Nations International Children's Emergency Fund).

* & »
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5. Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha reconocido que las Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) implican una importante carga de la
enfermedad, generan un impacto econémico y social en los pacientes, asi como
en los Sistemas de Salud, no obstante, una adecuada Higiene de fas Manos
(HM), en los momentos esenciales puede salvar vidas ({Organizacion
Panamericana de la Salud , 2009).

De acuerdo con datos de la OMS, existen mds de 1.4 millones de personas que
contraen una IAAS anualmente; se estima que entre el 5% y 10% de los
pacientes que ingresan a un hospital, van a desarroilar una o mas IAAS, con un
riesgo mayor los pacientes atendidos en los paises en desarrollo en
comparacion con pacientes de paises desarrollados (entre 2 a 20 veces mas).
Asimismo, entre los pacientes en estado critico o vulnerables, ingresados en las
unidades de cuidados intensivos, el riesgo de IAAS se eleva a un 30%
aproximadamente.

Dentro de las IAAS més frecuentes, se encuentran las neumonias asociadas a
ventilador, infecciones de vias urinarias, infeccién del torrente sanguineo
relacionado a catéter y las infecciones de sitio quirurgico, por microorganismos
multirresistentes.

La educacion para fomentar el apego a las practicas de HM en la atencién de la
salud es una medida econémica, senciila y eficaz para reducir el riesgo de estas
infecciones y tiene un efecto importante en la lucha contra la resistencia
antimicrobiana (Organizacién Panamericana de la Salud, 2024).

La HM es un pilar fundamental en la prevencién de enfermedades infecciosas
y en la promocién de la salud, ya que es reconocida como una practica simple
pero efectiva cuya implementacion adecuada tiene el potencial de salvar vidas
y reducir la propagacion de patdégenos en entornos sanitarios y en la
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La estrategia multimodal de la OMS se basa en un enfoque integral y
multidisciplinario, con el fin de asegurar que el personal de salud tenga acceso
a insumos e infraestructura y reforzar el conocimiento de las buenas practicas,
para incrementar el apego, ademas de medir su cumplimiento e impacto.

Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR, reconocen que las IAAS y la
resistencia a antimicrobianos son un problema para la seguridad del paciente
y de salud publica, por lo que se debe contribuir a la disminucién de su
incidencia mediante la aplicacién de practicas seguras y costo efectivas, que las
intervenciones implementadas deben contar con una medicién periédica. El
monitoreo, supervision y evaluacion de las practicas de HM para la prevencién
y control de infecciones permitird establecer acciones de mejora, fortalecer los
programas de accion, asi como evaluar el impacto y la utilidad de las estrategias
implementadas.

Por ello, instamos al personal de salud operativo y directivo, en todos los niveles
de atencidn a fomentar el apego a las practicas adecuadas de HM, a impulsar
la participacion de sus compafieros y de los usuarios, a contribuir en la
medicién del desempefio, que permitirdn entregar una atencién a los usuarios
de mayor calidad.
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6. Antecedentes

A lo fargo de la historia, la HM ha mostrado cada vez mayor reconocimiento
como una medida esencial para el control de infecciones. A continuacién, se
identifican diversos momentos clave, desde la presentacion de las primeras
evidencias sobre su efectividad, hasta la creacién de estrategias a nivel
internacional.

« 1847.-WENDELL y SEMMELWEIS. Fundamentan la primera teoria acerca
de la contaminacién de las manos como un factor de mortalidad durante
la atencidn a pacientes obstétricas. Demostraron la reduccién de tasas
de muerte materna posterior a la implementaciéon de medidas de HM
(Miranda & Navarrete , 2008).

« 1969.-FLORENCE NIGHTINGALE. Promueve la HM en los hospitales
militares durante la Guerra de Crimea (Sanchez Z., 2021).

« 1995.-CDC, HICPAC, SHEA y APIC. Se revisan normativas y establecen las
recomendaciones de lavado de manos y de los alimentos, especialmente
ante el surgimiento de bacterias multirresistentes (Serjan & Saraceni ,
2005).

« 2001.-Asociacién Global Piiblico-Privada para el Lavado de Manos.
Conformada con la participacién de entidades multilaterales,
instituciones académicas, organizaciones no gubernamentales,
empresas del sector privado y la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (Global Handwashing Partnership , 2020).

« 2002.-CDC. Emiten nuevas directrices sobre la HM en entornos de
atencion médica, principalmente con el uso de soluciones a base de
alcohol, resaltando su efectividad para reducir las IAAS.

« 2005.-OMS. Emite el primer programa de seguridad del paciente, se
impulsé la campafa “Salve vidas: Iimpiese las manos” primer reto globai
de seguridad del paciente (Secretaria de Salud , 2015).

. 2008.-Se establece el Dia Mundial del Lavado de Manos el 15 de octubre,
una iniciativa global para promover la HM y sus beneficios para la salud
publica (Organizacién Panamericana de la Salud , 2013).

« 2009.-OMS. Emite la campafia llamada “Salva vidas: lavate las manos”
pablica el modelo de los cinco momentos para la HM (Secretarfa de Salud
, 2015).

UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
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« 2009.-México. Se une al desafio mediante la Campaiia Sectorial "Esta en
tus manos”, basada en los lineamientos de la OMS, se difunden y
promueven las técnicas recomendadas de HM como parte de los
esfuerzos para prevenir enfermedades y promover la salud publica
(Direccidn General Adjunta de Calidad en Salud , 2009).

» 2015.-Los Estados Miembros de las Naciones Unidas. Adoptan los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). La meta 6.2 incluye un
indicador relacionado con el lavado de manos (United Nations, 2015).

« 2017.-El Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del
Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene. Establece |a
escala de servicios para la higiene de los ODS. La actualizacién de datos
del Programa Conjunto de 2017 informé sobre la cobertura de la higiene,
medida en funcién del lavado de manos en el hogar (Organizacién
Mundial de la Salud , 2021).

» 2017.- México. Genera el acuerdo por el que se declara la obligatoriedad
de la implementacién de las Acciones Esenciales de Seguridad del
Paciente para reducir el riesgo de las IAAS a través de la implementacién
de un programa integral de HM (Diario Oficial de la Federacién , 2017).

» 2019.-OMS. Establece los requisitos minimos para los programas de
prevencion y control de infecciones (PCI) en el &mbito nacional, entre los
que destaca la HM (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

e 2020.- Pandemia de COVID-19, la OMS publica recomendaciones
sobre la Higiene de las Manos. En el contexto de la pandemia de COVID-
19, UNICEF, OMS y sus asociados lanzan la iniciativa HM (Organizacién
Mundial de la Sailud , 2021).

UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
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7. Justificacién

Las IAAS son infecciones que afectan a un paciente durante el proceso de
asistencia en un hospital u otro centro sanitario, y que no estaban presentes ni
incubdndose en el momento del ingreso. Estas infecciones se consideran uno
de los eventos adversos mas importantes en el ambito de la seguridad del
paciente, ya que ocasionan dafios leves o moderados que no estan
relacionados con el proceso natural de la enfermedad.

Existen diferentes factores que intervienen en la aparicion de las IAAS, algunos
intrinsecos al paciente y otros extrinsecos (modificables), como los
relacionados con el entorno hospitalario, los procedimientos invasivos y las
competencias del personal de salud para prevenir y controlar infecciones.

La HM es un componente esencial de los programas de PCI, presenta una
amplia evidencia de costo-efectividad ya que ha demostrado un impacto
significativo en la reduccién de la tasa de IAAS, disminucién en la transmision
de patégenos multirresistentes y limitacion del riesgo de contagio en los
trabajadores de la salud, visitantes y proveedores.

Aunque existe una extensa evidencia al respecto, el apego de la HM es bajoy
su evaluacibn se mantiene como un reto importante dentro de los
establecimientos de salud.

Debido a lo antes expuesto, la creacién de esta “Guia para la evaluacion del
apego a la Higiene de las Manos" describe los componentes y procedimientos
indispensables para medir el apego a la HM, a fin de contar con informacion
para la implementacion de estrategias de mejora continua.

Esta dirigida al personal de conduccién y operativo del IMSS-BIENESTAR,
responsable de supervisar e implementar la estrategia multimodal de HM en
todos los niveles, asi como a todo aquel personal comprometido con el
bienestar y la seguridad de los pacientes en los Servicios de Salud del IMSS-
BIENESTAR.
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8. Fundamentos para la Higiene de las Manos

La correcta HM considera tres componentes importantes: ila modalidad o el
tipo de antiséptico que se utiliza, el apego a la técnica correcta para la HM y el
cumplimiento de las indicaciones del modelo de los cinco momentos.

El procedimiento para la HM se puede realizar en dos modalidades: mediante
el uso de agua y jabén o mediante el uso de soluciones con base de alcohol o
con gluconato de clorhexidina.

Lavado de manos con agua y jabén: La higiene de manos se realiza cuando
las manos estan visiblemente sucias o manchadas de sangre u otros fluidos
corporates, cuando hay una fuerte sospecha o evidencia de exposicién a
microorganismos potencialmente formadores de esporas, o después de usar
los servicios (Organizacion Mundial de la Salud , 2009).

¢ Tiempo de duracién: 40-60 segundos.

Friccidn con antisépticos: En el resto de las ocasiones que no se contemplan
en el lavado con agua y jabén. El producto debera de estar disponible en los
puntos de atencion. Se considera un procedimiento rapido y econémico en
comparacién con el lavado con agua y jabén (Organizaciéon Mundial de la Salud
, 2009).

« Tiempo de duracién: 20-30 segundos.

Independientemente de la modalidad con la que se realice la HM, se presenta
mayor eficacia cuando las acciones realizadas se acompafian del cumplimiento
de la técnica correcta para la HM (Ver Imagen 1) y del cumplimiento de ciertas
acciones:

» Piel de las manos intacta (libre de irritacion, lesién o heridas).

» Ufas cortas y naturales (sin esmalte, acrilico, etcétera).

¢ Manos libres de alhajas o fémites (anillos, pulseras, reioj, entre otros) y
antebrazos descubiertos.
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Imagen 1: Técnica Correcta para la Higiene de las Manos

Esta en

wcion d

tus manos

‘mmmvilbt..l
o mﬂm

=S &

Mo}n con agua ¥ aplice suficiente Jabon
pare cubrir todas as suparficies de et
Tanos

= [Ka(.'

N
i‘;ﬂg{g&
m
| i
m &K

Er\,h.ng-lasmnm:on :-\ uuuna
1oaka desschatle P &
charra el gril 'c

Cmaccwndeberepetlrses‘rms 7

Frota con un MoviTEerio ce rocion o pulger

derscha contra la palmo de la manc Fguieda,

e OO0
_"’““’7‘““""“”"7’“’ |

on Sool

i e
r A 8 1000 @ DroCeCirTEenLD
L )u mms

Wr@ﬁ\

ta or 'IEF" a4 Mano una
i O ;f IO En(‘l’""l lllcum“'

Frota lazx palmas de las manos entre sl

Frona la palma de la rmano derecha
contra al dorng de s mano aopoiecds
entreiazando 05 cedos vy viceversa

Frmau
entre sl ¢

palmias de las mancs
-'s] o3 entrelazados

frota @l dorso de los dedos de una
mano con la palma de a mana
opuesta, agandndose los dedos

Iperdo, strapdndolo con
paima cie la Mano derecha y vceverza

Frota la punta de los dedos de la mano

haclendo un n-nﬂmlenm de roEeckn y

Daje secar sin sgiter

1

il

E5) 1mss BIENESTAR

Fuente: Recurso visual abtenido de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES).
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Imagen 2: Modelo de los Cinco Momentos para la Higiene de las Manos
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Fuente: Recurso visual obtenido de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES).
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Es importante comprender, cuando se debe realizar ia HM y reconocer donde
existe riesgo de transmisién de microorganismos durante las actividades de
atencién directa o indirecta al paciente para interrumpir la cadena de
fransmisién.

Los cinco momentos para la higiene de las manos, se propone como un modelo
de referencia para la correcta realizacién, ensefianza y evaluacién de la higiene
de manos. Este modelo no disminuye la necesidad de la higiene de manos, sino
que sirve como una herramienta para identificar los momentos en los que debe
realizarse dicha higiene y para distinguir aquelios en los que no es necesaria.

Momento 1. Antes de tocar al paciente:
e Puede realizarse al entrar en la zona del paciente.
¢ Al acercarse a este 0 inmediatamente antes de tocarlo.

Momento 2. Antes de un procedimiento limpio /aséptico:
+ Inmediatamente antes de acceder a un punto critico con riesgo de
infeccion.
« Previo a cualquier procedimiento que tenga contacto directo o indirecto
con las membranas mucosas, piel no intacta o un dispositivo médico
invasivo.

Momento 3. Después del riesgo de exposicién a fluidos corporales:

o Después de finalizar cualquier tarea que haya implicado contacto con
fluidos corporales, membranas mucosas, piel no intacta, vendajes de
heridas y después de retirar los guantes.

« Sihay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto
del cuerpo durante la asistencia al mismo paciente.

Momento 4. Después del contacto con el paciente:
e Al alejarse del paciente.
¢ Después de haberlo tocado.
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¢ Al producirse el ultimo contacto con la piel intacta.

Momento 5. Después del contacto con el entorno del paciente:
e Despues de tocar cualquier objeto y las superficies inanimadas
(incluyendo el equipo médico) en las inmediaciones del paciente.
¢ Al salir del entorno del paciente, sin haberlo tocado a la persona.

Las indicaciones que corresponden a los momentos "antes" sefalan la
necesidad de prevenir el riesgo de transmisién microbiana al paciente; por el
contrario, las indicaciones que corresponden a los momentos "después"
pretenden prevenir el riesgo de transmisidn microbiana al personal de salud y
al area de asistencia (es decir, otros pacientes, sus inmediaciones y el entorno
sanitario) (Organizacién Mundial de la Salud , 2009).

Las indicaciones para efectuar la higiene de las manos son independientes de
las que justifican el uso de guantes.

e Cuando una indicacién de higiene de manos precede a una tarea que
implica contacto y requiere el usc de guantes, se debe realizar la higiene
de manos antes de ponérselos.

e Cuando unaindicacion sigue a una tarea que implica contacto y requiere
el uso de guantes, se debe realizar la higiene de manos después de
quitarselos.

» Cuando se produce una indicacién mientras el profesional sanitario lleva
guantes, debe quitarselos para efectuar la higiene de manos y
cambidrselos si fuera necesario.

Es importante conocer, comprender y reconocer 10s momentos, ya que existen
algunos que pueden coincidir. Cuando esto ocurra, es valido realizar la HM una

UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD
COORDINACION DE EPIDEMIOLOGIA 18




GUIA PARA LA EVALUACION DEL APEGO A LA HIGIENE

GNo‘bnerno de ‘é’ IMSS BIENESTAR DE LAS MANOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
€XI1CO s:rvicios pusticos be saLuo SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR).

vez entre ambos momentos. Por ejemplo: al finalizar una actividad y antes de
tocar a otro paciente.

8.1 Estrategia Multlmodal dela OMS y Marco de Autoevaluacién de la
Higiene de las Manos de la OMS

La OMS desarrollé las directrices sobre la HM, basadas en la evidencia cientifica
para reducir las IAAS y mejorar el apego durante la atencién de la salud. La
mejora de la HM eficaz y sostenida se consigue mediante la aplicacién de
multiples medidas que abordan diferentes barreras.

El objetivo se centra en mejorar la infraestructura, el conocimiento y la
percepcién de la HM en el personal de salud que brinda atencion directa a los
pacientes (Organizacion Mundial de la Salud , 2021).

La Estrategia Multimodal de la OMS se centra en cinco elementos principales
(Imagen 3).

Imagen 3: Componentes de la Estrategia Multimodal de la OMS

. Cambio del sistema

Formacion y aprendizaje

. Evaluacion y retroalimentacion

Recordatorios en el lugar de trabajo

. Clima institucional de sequridad

Fuente: Componentes de la Estrategia Multimodal de la OMS.
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1. Cambio del sistema: Infraestructura e insumos necesarios y
permanentes para permitir al personal de salud llevar a cabo la higiene
de las manos. Los lugares de atencién contaran con lavabos, provistos
de agua potable, jabén y toallas desechables. Ademas, se dispondra de
soluciones a base de alcohol en cada punto de atencién.

2. Formaciony aprendizaje: Competencias del personal de salud respecto
a la importancia de la HM basada en los cinco momentos y los
procedimientos adecuados para la friccidon y el lavado de las manos. Se
debe divulgar informaciébn clara y estandarizada, evitando
interpretaciones personales, y orientada al usuario. A medida que se
incorpore nuevo personal, se deberd capacitar y ofrecer formacién
periodica, Ademas, se realizarédn actualizaciones y verificaciones de la
competencia del personal existente y previamente formado.

3. Evaluacién y retroalimentacién: Seguimiento de la infraestructura,
observancia de las practicas e implementacién de acciones de mejora
basadas en la informacién obtenida, para determinar la eficacia de las
intervenciones.

4. Recordatorios en el lugar de trabajo: Recordatorios para el personal
de salud o los pacientes, a través de carteles, infografias, folletos y otras
herramientas, colocados en los puntos de atencién.

5. Clima institucional de seguridad: Fomentar un entorno donde se
refuercen las creencias y actitudes que favorezcan la sequridad de la
atencion al paciente y del personal sanitario.
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8.2 Marco de Autoevaluacién de la Higiene de las Manos de la OMS

Cada establecimiento de salud tendra un grado diferente de implementacién
de las précticas de HM, por ello, es importante realizar una autoevaluacién para
conocer el panorama general e identificar las areas de oportunidad para el
desarrollo de estrategias especificas.

El marco de autoevaluacion es un instrumento diagndstico util para medir los
cinco componentes de la estrategia multimodal y dirigir las acciones de mejora
con respecto a los resultados obtenidos (Anexo 1. Marco de autoevaluacion de
la higiene de ias manos de la OMS).

En la evaluacién se realizan preguntas especificas con las que se calculan
identificadores, cada indicador cuenta con una ponderacién que es Gtil para
clasificar al establecimiento de salud de acuerdo con el nivel de avance en la
implementacién (Imagen 4).

Imagen 4: Niveles de implementacién de Higiene de las Manos

o N
AR

Intermedio

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Marco de autoevaluacién de la higiene de las manos de
la OMS.
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1. Inadecuado: Practicas de HM y promocién deficientes. Son necesarias
mejoras importantes.
Basico: Se aplican algunas medidas, pero se requiere seguir mejorando.
Intermedio: Estrategia adecuada de promocion de la HM y las practicas
han mejorado. Es momento de elaborar planes a largo plazo para la
continuidad y progresion de as mejoras.

4. Avanzado: Se mantienen o mejoraran las practicas de HM vy Ia
promocién. Se infunde en el centro la cultura de seguridad (Organizacion
Mundial de [a Salud , 2021).

9. Metodologfa para la observacién y evaluacién del apego

La monitorizacién de las practicas de HM es un elemento importante para
evaluar el cumplimiento de las estrategias del programa y detectar las
oportunidades para mejorar la promocién y capacitacion.

Existen dos metodologias para realizar la evaluacién del apego, ambas tienen
Sus propias caracteristicas; la eleccién entre cada una de ellas dependera del
objetivo esperado y de los recursos disponibles.

Observacién Directa: Se caracteriza por realizarse en el momento en que se
otorga atencion directa al paciente. E! personal de salud sabe que sera
observado, participa en la evaluacién y recibe retroalimentacién en tiempo real.
Es la manera mas exacta de verificar las préacticas de HM, ya que ademas de
observar el apego, identifica los comportamientos y barreras que afectan al
mismo; ademas, se pueden evaluar todas las oportunidades de HM.

La persona que realiza la observacién debe contar con capacitacion especifica
para desarrollar o fortalecer las competencias de la persona evaluada,
proporcionando una intervencion y retroalimentacién inmediata y adecuada.
Esto fomenta la confianza y la cultura de seguridad entre los participantes.
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Estudio de Sombra: Se lleva a cabo en el momento en que se otorga atencion
directa al paciente, lo puede realizar cualquier personal de salud (previamente
capacitado), la persona que esta siendo observada, desconoce que la estan
evaluando. Detecta comportamientos del personat de salud en su jornada
diaria de trabajo.

Cada una de las metodologias anteriormente expuestas presenta diferentes
ventajas y desventajas, por lo cual, se recomienda hacer uso de ambas para
complementar las observaciones realizadas.

Aungue no existe evidencia que mencione la frecuencia con que se debe de
realizar el estudio de sombra, la recomendacién para la institucién es distribuir
el porcentaje total de la muestra en proporcién 80/20.

o Obhservacién directa 80%
¢ Estudio de sombra 20%

9.1 Conceptos clave para la observacién

o Indicacién: Es la razén por la cual es necesaria la HM en un momento
dado y contempla el riesgo de transmisién. Las indicaciones son las que
se describen en el modelo de los cinco momentos.

« Oportunidad: Se contempla desde el punto de vista del observador,
existe cuando esta presente y se observa una indicacion para la HM. La
oportunidad, determina la necesidad de realizar una accién de HM, las
oportunidades constituyen el denominador del indicador de apego a la
HM.
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e Accién: Corresponde a realizar la HM en respuesta a una indicacién y
cada que se presenta una oportunidad. Para medir el apego se compara
la accién realizada con la oportunidad detectada. Si la accidn se realiza
cuando no hay una indicacién, no se considera un acto de cumplimiento.

e Omisién: Es cuando no se realiza una accién y existen una indicacién y
una oportunidad para realizarla.

El indicador del apego a la HM se expresa como la proporcién entre las
acciones positivas (realizadas) y las oportunidades (observadas).

El analisis del apego a la HM se debe de realizar de manera general y
desglosada por: categoria del personal de salud, turno, servicio y de acuerdo
con los cinco momentos para la HM.

Cada uno de los establecimientos de los Servicios de Salud del IMSS-
BIENESTAR, establecera la meta a alcanzar del apego a la HM, la cual deberéa de
tener un aumento progresivo que dependera de las caracterfsticas propias del
establecimiento, la madurez de la implementacién del programa de HM y los
antecedentes del apego. A fin de garantizar la consistencia y veracidad de los
datos, se deberd de vigilar la adecuada implementacién del método de
observacion y fortalecer las competencias del observador.

9.2 Especificaciones para la observacién

» La persona que realice la observacién deberd de contar con la
capacitacion previa para realizar el registro correcto del Anexo 2
“Cédula para la evaluacién del apego de la Higiene de las Manos”.
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e Se debera de realizar el calculo de tamafio de muestra de HM y
distribucién por categoria del personai de salud, para ello apoyarse
de las herramientas Anexe 7 “Célculo del Tamafio de muestra
Higiene de las Manos” y Anexo 8 “Célculo para la distribucion de
observaciones Higiene de las Manos”.

« Acudir al punto de atencién del servicio a evaluar, y en caso derealizar
observacion directa, informar al jefe responsable del servicioy al
personal de salud que sera evaluado. Se recomienda realizar la
observacién desde el inicio al término de un procedimiento.

« Registrar correctamente las acciones realizadas conforme a las
indicaciones y oportunidades observadas del personai evaluado.

e En el caso de observacién directa, realizar retroalimentacion
inmediata de las acciones o conductas que necesiten ser reforzadas
durante cada observacion (tiempo real).

e En el caso de estudio de sombra, si se detectan practicas que
comprometan la seguridad del paciente, se debera de realizar una
intervencién directa para corregir la accion de riesgo.

e El periodo de duracién recomendado para la observacién por servicio
es de aproximadamente 20 minutos, dependiendo de la actividad
observada. En la medida de lo posible, es preferible observar una
secuencia asistencial de principio a fin.

« Cuando se observen sin interrupcion varias oportunidades en una
sesion para el mismo personal de salud, solo se realizara el registro
de una de ellas.

« Cuando el observador cuente con la practica y la habilidad necesaria,
se puede observar a no mas de 3 diferentes profesionales de la salud
al mismo tiempo. En &reas criticas o de cuidados intensivos, solo se
debe de observar a una persona a la vez. Los resultados de las
observaciones seran de uso exclusivo para la monitorizacién del
apego a la HM, no deberdn de utilizarse como evaluaciones
personales o individuales.
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e Existen algunos sesgos que se pueden presentar en la evaluacién del
apego, es importante su identificacién oportuna para minimizar su
presencia (Ver Tabla 1) {International Society For Infectious Diseases,
2019).

Tabla 1: Sesgos de la evaluacién del apego

Sesgos que se pueden presentar durante la evaluacion de HM

Sesgo de Observacion Sesgo del Observador Sesgo de Seleccion

Conocido como el efecto . ... |Error sistematico
Error sistematico | . . .
Hawthorne, el . ) introducido a través de la

introducido  por las

comportamientoe  de  los 5 selecciébn del tiempo vy
. variaciones en el
observados cambia al saber| ", lugar donde se lleva a
. método del observador. -
que estan siendo observados. cabo la observacion.

Fuente: Manual para observadores, estrategia multimodal para el mejoramiento de |a higiene de las
manos, Alianza Global por la Seguridad det Paciente, OMS.

9.3 Calculo del tamafio de muestra

El calculo del tamafio de muestra es una practica altamente recomendada para
contar con representatividad de las observaciones realizadas e incrementar la
validez de los resultados obtenidos, para ello es fundamental conocer la “N”,
que corresponde al nimero de trabajadores que se encuentran [aborando en
el establecimiento de salud (ES) (Imagen 5).
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Imagen 5: Calculo del tamafio de muestra

~ CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA
G‘)bie"’m vy IMSS BIENESTAR “HIGIENE DE LAS MANCS"
Méch SERVICIOS PUBLICOS DE SA
Personal de salud adscrito N
Grado de seguridad Z(@la)2 3.8416
Prevalencia esperada [Cumplimiento HM) P a6
Valor fijo 1-prevalencia esperada Q 0.4
Precision [VF) df2) 0.0025
N*Z_ p o
n=-
d? *(N - 1)+z’ * p*g

Fuente: Datos y férmula para el calculo del tamafio de muestra “Higiene de las Manos”

Al resultado obtenido en la formula se agregara un 10% como margen de
pérdidas, para determinar la muestra final (n).

Ejemplo del resultado final del tamafio de muestra para una N de 300
trabajadores

TAMANO DE MUESTRA

Mas 10%

Al fin de facilitar la determinacién de la muestra para los ES, se disefi6 una
herramienta en Excel denominada “Célculo del Tamafio de muestra Higiene de
las Manos” (Anexo 7).

9.4 Distribucién de observaciones por categoria del personal de salud

La distribucién de las observaciones para la evaluacién del apego a HM es
fundamental, asegura que todas las categorfas del personal de salud en tos
diferentes turnos sean observadas para obtener mayor representatividad de la
muestra y una mejora en la interpretacion de los resultados. Para ello, se
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debera consultar la herramienta de Excel denominada “Caiculo para la
distribucion de observaciones Higiene de las Manos” Anexo 8.

Imagen 6: Calculo para la distribucién de observaciones

010!?&" ) wss sienesar CALCULE BATUA A DRTIMBUCION D CBLEIVACIONES VICHENE DI LAS MANGE*

.| Columna *c~
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Fuente: Datos y férmula para el célculo de la dIStI’IbUCJOI‘\ de observaciones “Higiene de las Manos”

9.5 Registro y flujo de informacién

Para garantizar el apego y efectividad de las practicas adecuadas de HM, es
imperativo contar con mecanismos de control y sequimiento robusto en todos
los niveles de conduccidn. Por tal motivo, a nivel local, zonal, regional y entidad
federativa, la adopcién de formatos especificos para el control y seguimiento
se convierte en un apoyo esencial para estas acciones,

El "Concentrado electrénico para el andlisis del apego a la Higiene de las
Manos” (Documento en Microsoft Excel), estd conformado por apartados

especificos para la generacién del informe por cada nivel de conduccién, como
a continuacién se describe:
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e Cédula para la Evaluacion del apego a la Higiene de las Manos (Formato
Fisico (FF_HM).

e Concentrado y andlisis mensual del apego a la Higiene de las Manos
(CC_HM).

o Informe del Establecimiento de Salud. (Informe_ES).

¢ Informe Regional.

¢ Informe de Entidad Federativa.

Estos formatos, proporcionan una estructura estandarizada para recopilar
datos cruciales sobre el apego a las practicas de HM, para llevar a cabo una
evaluacién precisa y el andlisis de informacion.

Para registrar los datos correctamente en los formatos establecidos y evitar
errores, omisiones o subregistros, favor de consultar el “Instructivo del
Concentrado Electrénico para el andlisis del apego a la Higiene de las
Manos"” previo a su aplicacién.

En el siguiente diagrama de flujo, se describen las actividades a realizar para la
generacién de informes, por cada nivel de conduccion (Imagen 7). Es
importante mencionar que en caso de que el ES no cuente con el personal
descrito, se deberad designar a un personal especifico para realizar las
actividades correspondientes acorde a su estructura y capacidades.
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Imagen 7: Registro y flujo de informacién

NivelLocal
Obse Programa ; . Nivel i s
Proceso “m“':" doh§ Evaluador o lider del Nivel Regional IFZdeEr:l:;?/;d Nivel Central
programa de HM
Manos
INICIO

1. Caleudar el nimero de tamano de E"m"“ mldﬂi.lml "y*
muestra de higiene de manos y “Distribuciée: de cheervacin de HM entre el
distribucion  por categoria del personal de! ES*
personal de salud. {(Excel} 1

|

v

Encabmdo.a'ehm;ur;r

2. En el Formato Fisico (FF), medicién 0%

registrar fos datos generales del .
establecimiento de salud y I3 v

metodologia de  observacion De acuerdo con e objetivo
[Directa o de Sombra).

3. Acudir al servicic gue sera

evaluado y realizar las
observaciones de acuerdo con la
metodologia seleccionada. (En FF)

resizades en la “Cédula para la
medicién del cumplimiento de
HM"

4 Verificar ef llenado correcto de la
"Cédula para fa medicion del
cumplimiento de Higiene de ias

Verificary concantrar los FF.
Manos” y entregar el formato al
responsable de concentracion de
datos.
|
4
Registra los datos en el
5. Registrar los resultados de las “Concentradoy Andlisis
observaciones realizadas del FF en mensual de cumplimientode
I herramienta de Excel Higlens de Manoe"
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; ; Nivel Entidad :
Nivel Regional * Nivel Central
Federativa

6. Analizar los indicadores para
evaluacién continua de la
estrategia de higiene de manos, a
través del “Informe  del
Establecimiento  de  Salud”
{informe ES) {Excel), con el fin de
detectar areas de oportunidad, v
elaborar un plan de mejora.

7. Envio de informe mensual al
siguiente nivel de conduccién
dentro de los primeras 5 dias.

8. Genera el Informe de la region,
analiza los resultados y detecta
dreas de oportunided para
desarrollar un plan de mejora.

Envia al siguiente nivel de
conduccibn  dentro de los
primeros 10 dias.

Recepcion del
Informe Regional

9. Genera el Informe de la Entidad
Federativa, analiza los resultados y
detecta dreas de oportunidad
para desarrollar un plen de
mejora,

Envia al Nivel Central dentro de
los primeros 15 dias.

Elaboracien y envio:
Informe Entidad
Federativa

Recepcion del
Informe de Entidad
Federativa

Fuente: Elaboracién propia.
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9.6 Indicadores

Los indicadores son las herramientas que se utilizan para medir el grado de
apego de las estrategias establecidas y para detectar areas de oportunidad
para la toma de decisiones; facilitan las comparaciones en el espacio y tiempo.
A continuacion, se muestran las fichas de los indicadores para la evaluacién
continua de la estrategia de HM:

INDICADOR 1.

Porcentaje de apego a la Higiene de las Manos

Permite conocer el porcentaje de apego a la Higiene de las Manos
Metodo de calculo

Numerador Total de acciones realizadas de Higiene de las Manos.

Total de observaciones realizadas

INDICADOR 2.

Porcentaje de Lavado de Manos con Agua y Jabén

Permite conocer el porcentaje de acciones en que se realiz6 Lavado de
Manos con Agua y Jabén
Meétodo de calculo

Numerador Total de acciones de Lavado de Manos con Aguay Jabon

Total de acciones realizadas

INDICADOR 3.

Porcentaje de Friccion de Manos con Antisépticos

Permite conocer el porcentaje de acciones en que se realizé friccion de
manos con antisépticos
Método de calculo

Numerador Total de acciones de friccion de manos con antisépticos

Total de acciones realizadas
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INDICADOR 4.
Porcentaje de apego al 1er Momento de Higiene de las Manos
"Antes de tocar al paciente”
Permite conocer el porcentaje de apego al 1er Momento de HM "Antes
de tocar al paciente”

Método de calculo

Total de acciones que cumplen con el 1er Momento de HM
"Antes de tocar al paciente”
Total de observaciones realizadas en el 1er Momento de HM
"Antes de tocar al paciente”

Numerador
x 100

INDICADOR 5.
Porcentaje de apego al 2do Momento de Higiene de las Manos
| "Antes de realizar una tarea aséptica”

| Permite conocer el porcentaje de apego al 2do Momento de HM
“Antes de una tarea aséptica”

Método de calculo

Total de acciones que cumplen con el 2do Momento de HM
"Antes de una tarea aséptica”
Total, de observaciones realizadas en el 2do Momento de HM
"Antes de una tarea aséptica"

| Numerador
x 100

INDICADOR 6

Porcentaje de apego al 3er Momento de Higiene de las Manos
*Después de estar en riesgo de exposicién con liquidos
corporales”

Permite conocer el porcentaje de apego al 3er Momento de HM
“Después de estar en riesgo de exposicién con liquidos corporales”

Método de calculo

Total de acciones que cumplen con el 3er Momento de HM
Numerador "Después de estar en riesgo de exposicion con liquidos
corporales”

Total, de observaciones realizadas en el 3er Momento de HM
"Después de estar en riesgo de exposicion con liquidos
corporales”

x 100
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INDICADOR 7.

Método de calculo

Numerador

INDICADOR 8.

Metodo de calculo

Numerador

INDICADOR 9.

Método de calculo

Numerador

Porcentaje de apego al 4to Momento de Higiene de las Manos
"Después de tocar al paciente”

Permite conocer el porcentaje de apego al 4to Momento de HM
“Después de tocar al paciente”

Total de acciones que cumplen con el 4to Momento de HM
"Después de tocar al paciente”

x 100
Total de observaciones realizadas en el 4to Momento de HM

"Después de tocar al paciente"

Porcentaje de apego al 5to Momento de Higiene de las Manos
"Después del contacto con el entorno del paciente"

Permite conocer el porcentaje de apego al 5to Momento de HM
“Después del contacto con el entorno del paciente”

Total de observaciones que cumplen con ef 5to Momento de
HM "Después del contacto con el entorno del paciente”

X 100
Total de observaciones realizadas en el 5to Momento de HM

"Después del contacto con el entorno del paciente"

Porcentaje de apego a la Técnica Correcta de Higiene de las Manos

Permite conocer el apego a la Técnica correcta de Higiene de las
Manos en el Establecimiento de Salud

Total de acciones que cumplen con Técnica correcta de HM

Total de acciones realizadas
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10. Acciones por Nivel de Conduccién

10.1 Nivel Local
Director de Hospitales de segundo y tercer nivel, Director General de
Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

I. Dar seguimiento a la gestién de material, equipo e insumos necesarios
para el programa de HM con el apoyo del personal administrativo
responsable.

II. Dar seguimiento a la implementacién del Programa de HM para
fortalecer las acciones para la prevencion y control de infecciones.

. Designar al equipo responsable para coordinar las estrategias de HM.
IV. Vigilar a través del CODECIAAS la evaluacién del apego a la HM en
establecimientos de salud de segundo y tercer nivel.

V. Verificar el cumplimiento del reporte de actividades y generacion de
informes de acuerdo con el flujo de informacion.

VL. Seguimiento a la implementacién de estrategias de mejora, de acuerdo
con el plan de HM.

VIL  Garantizar la difusion periédica de los resultados al personal dela unidad
para su retroalimentacion.

Administrador de los hospitales de segundo y tercer nivel, Director de
Administracién y Finanzas de Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

I. Programar en vinculacién con areas directivas médicas, la gestion y
disponibilidad de insumos para la HM.

II. Participar activamente en las actividades relacionadas a la prevencion y
control de IAAS, con enfoque primordial en la gestion de insumos,
capacitacion de personal, supervision dei desarrollo de los programas de
HM dentro del &mbito de sus responsabilidades.
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Jefes de servicios clinicos, quirdrgicos, jefes de laboratorio clinico y/o
responsables de microbiologia de los hospitales de segundo, tercer nivel y
Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

I Atender a las convocatorias del CODECIAAS, informar situaciones
relevantes del programa de HM que impacten en la Prevencion y Control
de Infecciones, asi como llevar a cabo el seguimiento y cumplimiento de
acuerdos y compromisos para contribuir a la seguridad y calidad de los
procesos sanitarios.

II.  Vigilar la ejecucion de la aplicacién de la HM por parte del personal
operativo bajo su responsabilidad y participar en la evaluacién del apego,
participar en las actividades de capacitacién y asesoria del programa de
HM.

IIl.  Designar al personal que participara en la aplicacién y lienado de las
Cédulas para la Evaluacién del Apego a la HM, el cual debera ser
capacitado para tal fin.

IV.  Entregar a ta UVEH o al 4rea responsable del anélisis del apego a la HM,
las cédulas para la evaluacién recabadas en sus servicios o por el
personal bajo su cargo.

Jefe de Educacién y Calidad de hospitales de segundo y tercer nivel y la
Subdireccién de Calidad de Hospitales Regionales de Alta Especialidad o
equivaientes,

I Liderar al equipo multidisciplinario de HM y vigilar el cumpiimiento del
programa.

II. ~ Coordinar el disefio e implementacion del plan de mejora de HM en
colaboracién con UVEH, Jefatura y/o Direccién de Enfermeria y areas
responsables de su operacién y evaluacion.

[Il.  Asignar las funciones del equipo multidisciplinario de HM que contemple
la aplicacién y llenado de las Cédulas para la Evaluacién del Apego a ia
HM.
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IV. Atender a las convocatorias del CODECIAAS, informar situaciones
relevantes de los procesos a su cargo que impacten en el apego de HM,
asi como llevar a cabo el sequimiento y cumplimiento de acuerdos y
COMPromisos.

Jefatura de Enfermeria de Hospitales de Segundo y Tercer Nivel, Direccién
de Enfermeria de Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

1. Participar en las convocatarias del CODECIAAS, informar situaciones
relevantes relativas a la HM que impacten en la Prevencién y Control de
Infecciones, llevar a cabo el seguimiento y cumplimiento de acuerdos y
compromisos relacionados para contribuir a la seguridad y calidad en los
procesos sanitarios.

I. Participar en la evaluacién del cumplimiento y en la implementacion de
estrategias especificas para la aplicacion de la higiene de manos,
incluyendo la capacitacion y asesoria del personal operativo bajo su
responsabilidad.

IIl. Realizar el seguimiento de la evaluacién de la calidad de los insumos
utilizados para la HM.

IV. En los establecimientos de salud donde no se cuente con el Coordinador
de Educacién y Calidad o equivalente, debera ser designada para liderar
al equipo muiltidisciplinario de HM vy vigilar el cumplimiento del
programa.

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH), Responsable de
Epidemiologfa, Enfermeria de vigilancia epidemioldgica de Hospitales de
segundo y Tercer Nivel y Subdireccién de Epidemiologia de HRAE o
equivalentes.
. Dar cumplimiento a la normativa sectorial e institucional, respecto al
programa de HM el cual estd vinculado al proceso de prevencion y
control de IAAS en el ambito de sus atribuciones.
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Il Promover y participar en la formacién y capacitacién en HM al personal
de salud, en colaboracién con CODECIAAS, que incluya personal de
nuevo ingreso y personal en formacion.

III.  Recabar las cedulas de evaluacion del apego de la HM y capturarla en el
formato establecido Anexo 3. Concentrado y Analisis mensual de apego
a la Higiene de las Manos.

IV.  Integrar con la informacién derivada de los servicios el “Informe de
Establecimiento de Salud” y enviar al siguiente nivel de conduccién en
los primeros 5 dias del mes siguiente a la evaluacién.

V. Andlisis del apego a la HM, con la informacién contenida en las Cédulas
recabadas en los servicios, desagregando por: categoria, turno, servicio
y de acuerdo con los cinco momentos para la HM.

VL. En el marco del CODECIAAS, informar los resultados derivados del
analisis del apego a la HM.

VIL.  El CODECIAAS definird y ejecutard los mecanismos para la difusién al
personal operativo, sobre el apego a la higiene de manos por personal y
servicio.

VIIL.  Enfermeria de la UVEH deberd de establecer comunicacién con el
personal de enfermerfa de los diferentes servicios para asegurar el
apego del programa de HM para la prevencién y control de IAAS.

Jefatura de Conservacién de hospitales de segundo y tercer nivel,
Subdireccién de Conservacién, Mantenimiento y Servicios Generales de
Hospitales Regionales de Alta Especialidad o equivalentes.

L. Dar seguimiento a la ejecucién de actividades de conservacién y
mantenimiento del equipamiento e infraestructura hospitalaria
vinculados a la HM (instalaciones hidrosanitarias y calidad del agua).

II. Atender a las convocatorias del CODECIAAS, informar situaciones
relevantes de los procesos a su cargo que impacten en [a Prevencion y
Control de Infecciones, asi como llevar a cabo el seguimiento y
cumplimiento de acuerdos y compromisos relacionados con la
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conservacién y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento del
hospital.

Jefatura de Servicios Generales de hospitales de segundo y tercer nivel,
subdireccién de Conservacién, Mantenimiento y Servicios Generales de
Hospitales Regionales de Alta Especialidad o equivalentes.

I. Elaborar e instrumentar los planes y programas de trabajo respecto a
servicios generales, recursos materiales y conservacion del hospital, que
fortalezca el programa de HM, desde la adquisicion de insumos seguros
y de calidad (almacenamiento, transvase y transporte).

II. Atender a las convocatorias del CODECIAAS, informar situaciones
relevantes de los procesos a su cargo que impacten en el apego a la HM,
dar seguimiento y cumplimiento de acuerdos y compromisos.

10.2 Nivel Zonal
Médico (a) Zonal y Enfermera(o) Zonal.

I. Supervisar, capacitar y asesorar al equipo de salud de primer nivel
respecto a las estrategias para fortalecer la HM en la atencion del
paciente ambulatorio.

II. Participar en las campafrias de HM del equipo de salud del primer nivel.

Promotor(a) de Accién Comunitaria Zonal.
I.  En vinculacién con el Médica(o) Zonal, la o el Enfermera(o) Zonal
desarrollar estrategias para impulsar la HM en comunidad y poblacion
usuaria de los servicios para la prevencion de IAAS.

Chofer polivalente y/o equivalente.

I. Capacitar, asesorar y apoyar al personal de salud para realizar el
monitoreo del agua y otras actividades de mantenimiento dentro del
ambito de su responsabilidad que serén utiles para la prevencion de IAAS
mediante la HM.
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10.3 Nivel Regional
Coordinador(a) Médico (a).

I Elaborar planes de trabajo, estrategias de supervisién, asesoria y
coordinar las acciones de todo el equipo de salud a su cargo para
favorecer la ejecucién de la HM y sus planes de mejora, en los
establecimientos de salud bajo su responsabilidad.

II.  Integrar con fa informacidn derivada de los establecimientos de salud el
“Informe Regional” y enviar al siguiente nivel de conduccién en los
primeros 10 dias del mes siguiente a la evaluacion.

Supervisores Administrativos.
I.  Generar planes para fortalecer el abasto de insumos, servicios e
infraestructura necesarios para la implementacién de! programa de HM.

Supervisores de Epidemiologia y Prevencién.

I Supervisar y asesorar a los niveles de conduccién bajo su
responsabilidad acerca del programa de HM, realizar el andlisis de la
informacion y evaluar mediante el analisis de indicadores, el apego a la
HM.

II. Colaborar en la integracién de la informacién derivada de los
establecimientos de salud para el “Informe Regional”.

Supervisores de Atencién y Educacién.

. Detectar necesidades de capacitacion respecto a HM, a fin de disefiar
programas con enfoque en la mejora de las competencias del personal
de salud. '

I. En vinculacion con los supervisores de enfermeria, supervisién
administrativa, accién comunitaria y epidemiologfa, vigilar y dar
seguimiento a la implementacién del programa de HM en los
establecimientos de salud bajo su responsabilidad, asi como verificar |a
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participacién en la autoevaluacién y el seguimiento a los planes de
mejora de los establecimientos de salud a su cargo.

Supervisores de Enfermeria.

I. Asesorar y supervisar al equipo de conduccién de enfermeria de los
establecimientos de salud bajo su responsabilidad, en la aplicacién de
intervenciones enfocadas en el programa de HM.

I Envinculacién con los supervisores de atencion y educacion, supervision
administrativa, accién comunitaria y epidemiologia, vigilar y dar
seguimiento a la implementacién del programa de HM verificar la
participacién en la autoevaluacion y el seguimiento a los planes de
mejora en los establecimientos de salud bajo su responsabilidad.

Supervisores de Acciones Comunitaria.

I.  Contribuir con el desarrollo de intervenciones seguras para cumplir con
el apego a la HM en la comunidad y poblacién usuaria de los servicios,
que incluyan la importancia de la HM para la prevencion de
enfermedades infecciosas y la técnica correcta, en vinculacién con
Supervisores de Epidemiologia y Prevencion.

10.4 Nivel Estatal
Jefatura de Servicios de Atencién a la Salud.

I. Impulsarla aplicacién de procedimientos y lineamientos necesarios para
la ejecucién del programa de HM y la estrategia multimodal de la OMS,
en los establecimientos bajo su responsabilidad.

II. Coordinar las intervenciones realizadas por los Departamentos de
Atencién Médica, Epidemiologia, Enfermeria, Educacion e Investigacién
para la implementacion y seguimiento de los programas de HM.

III. Dar seguimiento continuo a la gestién de infraestructura e insumos
necesarios para la HM de manera conjunta con la Jefatura de Servicios
de Administracion y Finanzas (JSAF).
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Jefe de Departamento de Atencién Médica.

. Promover con el personal directivo la implementacién de procesos
seguros para la HM; participando en estrategias de capacitacién,
supervisiony asesoria al personal y establecimientos de salud del ambito
de su responsabilidad.

II.  Identificar necesidades de insumos e infraestructura para la HM en
vinculacién con los diferentes departamentos de la JSAF y realizar las
gestiones que garanticen su disponibilidad para una atencién segura y
de calidad.

Jefe del Departamento de Epidemiologfa.

I Evaluar el programa de HM, mediante el analisis de los indicadores del
apego en los establecimientos de salud del ambito de su
responsabilidad.

I.  Verificar el cumplimiento de los programas de capacitacién de HM, en
coordinacion con Departamentos de Atencién médica, Enfermeria,
Educacion e Investigacion.

. Recolectar, integrar y analizar los informes regionales para generar el
“Informe de Entidad Federativa”.

IV.  Enviar al nivel de conduccién central (Coordinacién de Epidemiologia) el
“Informe de Entidad Federativa” dentro de los primeros 15 dfas del mes
posterior al evaluado.

V.  Difundir la informacién derivada del anélisis de Ia implementacién de
procesos seguros para la HM, a los jefes de Depto. de Atencién médica,
Enfermerfa, Educacién e Investigacién, asi como, a los niveles de
conduccion bajo su responsabilidad para mejorar el apego en ES bajo su
responsabilidad.
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Jefe del Departamento de Enfermerifa.
. Ejecutar programas de capacitacién en vinculacién con el Departamento
de Educacion e Investigacién y de Epidemiologia, en materia de HM.

II. Operar estrategias de supervisién en temas relativos a la HM en la
practica de enfermeria, en los establecimientos de salud del 4mbito de
su responsabilidad.

III. Dar seguimiento y asesoria en el dmbito de su responsabilidad al
programa y planes de mejora de HM.

Jefe del Departamento de Educacién e Investigacién.

[ Generar estrategias de formacion y capacitacién dirigida a personal de
salud de todas las disciplinas, en materia de HM, en colaboracion con el
Departamento de Epidemiologia.

II.  Supervisar la implementacién de procesos seguros para la HM en ios
establecimientos de salud del ambito de su responsabilidad en
colaboracién con los Deptos. de Enfermeria, Epidemiologia y Atencidon
Médica y la vinculacion de los Deptos. correspondientes de la JSAS.

Jefe de servicios administrativos y finanzas.

I. Garantizar la infraestructura y disponibilidad de insumos en los
establecimientos de salud, que son requeridos para {a HM, asf como su
adecuada distribucion.

II. Promover la capacitacién del personal administrativo en materia de HM,
de manera que se pueda brindar una atencién segura y eficaz y prevenir
0 disminuir los riesgos de infeccibn dentro del personal de salud
administrativo.
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11. Insumos para la Higiene de las Manos

Para garantizar una adecuada HM, es esencial asegurar la disponibilidad
continua de todos los insumos necesarios en los ES. Esto incluye jabén, solucion
base de alcohol, toallas de papel desechable y dispensadores en buen estado.

El ES debera de calcular mensualmente la cantidad necesaria de solucion base
de alcohol, jabén y toallas de papel desechable para garantizar un suministro
adecuado. Este calculo es fundamental para realizar las gestiones necesarias y
asegurar el abastecimiento constante de estos insumos esenciales para la HM.

Para mejorar la disponibilidad de solucién a base de alcohol en los distintos
servicios de salud, es crucial considerar la instalacion de dispensadores en cada
punto de atencién de los pacientes.

11.1 Almacenamiento y trasvase

Para prevenir la contaminacién de los insumos para la HM, se requiere la
disponibilidad de productos en presentaciones, menor o igual a 1000 mL y
evitar el trasvase.

Cuando esto no sea posible, se debe de establecer un procedimiento de
trasvase seguro que considere al menos las siguientes practicas:

Trasvase de contenedor primario a Trasvase de contenedor
secundario secundario a dispensador

Designar un espacio limpio y exclusivo para el almacenamiento de los

insumos.

El contenedor primario debe de estar cerrado, a temperatura ambiente 0

de acuerdo con las especificaciones de la ficha técnica, con ventilacion

natural o artificial, evitar la exposicion de la luz solar, asf como fuentes de

calor.

Antes del procedimiento de trasvase | Antes del procedimiento de
Previo al trasvase | del contenedor primario al contenedor| trasvase del contenedor
secundario, se debera de utilizar el secundario al dispensador, se

Procedimiento

Almacenamiento
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Trasvase de contenedor primario a Trasvase de contenedor

Procedimiento

secundario secundario a dispensador

siguiente equipo de proteccion, previa| debera de utilizar el siguiente
HM: equipo de proteccidn previa
¢ Proteccion visual (Careta of HM:
Goggles). e Cubre bocas tricapa
e Cubre hocas tricapa desechable.
desechable.

¢ Bata de manga larga.
s Guantes desechables.

1. Realizar el procedimiento de
lavado (enjabonar, enjuagar y Los dispensadores deben
secar} de la parte exterior del estar vacios, lavados ¥y
contenedor primario, asi como desinfectados antes de ser
de todos los insumos que se rellenados.

requieren para este 1. Retirar los dispensadores y
procedimiento, antes del desechar el producto
trasvase. sobrante.

2. Los contenedores secundarios 2. Realizar el procedimiento
deben estar vacios, lavados y de lavado (enjabonar,
desinfectados antes de ser enjuagar y secar) de la
rellenados. parte interior y exterior.

Piscast de Lavade 3. Realizar el procedim_ientt_: de 3. Desinfectar c‘on solgcién a
y Desinfeccién. Iavad'o de la parte interior y basg de hlpoclo.nt::) de
exterior del contenedor sodio al 6%, diluir de
secundario, para evitar la acuerdo con la
contaminacién del producto. normatividad institucional.

4, Desinfectar con solucion a base 4. Eltiempo de exposicion de
de hipoclorito de sodio al 6%, la solucién a base de cloro
diluir de acuerdo con Ia sera de 10 minutos,
normatividad institucional. enjuagar y secar.

5. El tiempo de exposicion de la 5. Una vez realizado e
solucién a base de cloro seré de procedimiento, se puede
10 minutos, enjuagar y secar. iniciar el trasvase

6. Una vez realizado el
procedimiento, se puede iniciar

el trasvase.
1. Trasvasar en el contenedor
secundario, sin exceder su e Llenar el dispensador
Durante el . ;
Tiikdise capacidad del 80%. sin exceder su
2. Colocar la fecha de apertura en capacidad del 809%.

el contenedor primario.
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o Trasvase de contenedor primario a Trasvase de contenedor
Procedimiento : ; :
secundario secundario a dispensador
3. Colocar la etiqueta al ¢ Colocar la etiqueta at
contenedor secundario con los dispensadecr con los
siguientes datos: siguientes datos:
* Nombre del producto. » Nombre del producto.
* Fechadetrasvasey e Fecha de trasvasey
caducidad. fecha de caducidad.
» Iniciales del personal que + Iniciales del personal
realizd el trasvase. que realizé el trasvase.

El jabén tendra una fecha de caducidad de 7 dfas después del trasvase ¥
las solucicnes a base de alcohol tendran una fecha de caducidad méaxima
de 30 dias. Si se observan cambios en las caracteristicas fisicas del
producto que pudieran implicar una contaminaciéon o perdida de la
efectividad, ei cambio se realizara inmediatamente.

Caducidad de los
productos

Nota: Considerar adaptar el tamafio de los contenedores de acuerdo con
el consumo del producto en las areas, para evitar el desperdicio.
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13. Anexos

Anexo 1. MARCO DE AUTOEVALUACION DE LA HIGIENE DE LAS MANOS
OoMS

MARCO DE AUTOEVALUACION DE LA HIGIENE DE LAS MANOS OMS

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD MEDICA

Estado:
Regién:
Zona de Servicios Médicos:
Nivel de Atencion:
Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES):
Nombre de la Unidad Médica:
Director de la Unidad Médica:
Responsable del programa:
AUTOEVALUACION DE LA HIGIENE DE LAS MANOS
El disefic de este formato es una adaptacién del Marco de Autoevaluacién de [a higiene de las manos
de la OMS. Tiene como objetivo el diagnéstico de las practicas de Higiene de las manos en el
Establecimientos de Salud.

Para evaluar cada componente debe marcar la respuesta de cada una de las preguntas de acuerdo con
la valoracion del equipo multidisciplinario, cada respuesta tiene un valor especifico. Sume los puntos de
las diferentes respuestas para obtener el subtotal en cada componente.

Después, en el apartado «Interpretacién» sume cada uno de los subtotales, para ohtener la puntuacion
total y determinar el nivel de implementacion del ES.

1. Cambio del sistema

Marque con una

Pregunta Respuesta Puntos g

No los hay. 0
Los hay, pero no se ha demostrado su

. o 0
eficacia y tolerabilidad.
Los hay, soio en algunas salas o
servicios o con interrupciones de 5

suministro.

Los hay continuamente en todo el ES
(con eficacia y tolerabilidad 10
demostradas).

Los hay continuamente en todo el ES y
en el lugar de prestacion de la
asistencia y en la mayoerifa de las salas o 30
servicios (con eficacia y tolerabilidad
demostradas).

1.1 ¢Qué facilidad hay en el ES
para acceder a antisépticos de
las manos a base de aicohol?
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Los hay continuamente en todo el ESy
en todos los lugares de prestacion de
la asistencia {con eficacia vy
tolerabilidad demostradas)

Menos de 1:10 0
Al menos 1:10 en la mayorfa de las
1.2 ¢Cual es la razon lavabos: | salas o servicios.

camas? Al menos 1:10 en toda el ES,y 1:1 en las
salas de aislamiento y las unidades de 10
cuidados intensivos.

50

1.3 ¢Hay un suministro continuo No 0
de agua corriente limpia? T g 10
1.4 ¢(Hay jab6n en todos los No 0
lavamanos? Sf 10
1.5 ;Hay toallas de un solo uso No 0
en todos los lavamanos? S 10

1.6 ¢Hay un presupuesto
especifico/ disponible para la
adquisicion continua de No 0
productos para la higiene de las
manos (Por ejemplo, soluciones
a base de alcohol para
desinfectarse las manos)?

Si 10
Responda a esta pregunta UNICAMENTE si ha obtenido una puntuacién inferior a 100 en las preguntas
de1.1a1.6
¢Existe un plan realista para No 0
mejorar la infraestructura del
ES? Si 5

Subtotal cambio del sistema:

2. Formacion y aprendizaje

Marque con una

Pregunta Respuesta Puntos et
Nunca. 0
Al menos una vez. 5

2.1a ¢Con qué frecuencia reciben - ——
formacion acerca de la higiene | Formacién periodica (anual como
de las manos? minimo) para el personal médico y de

enfermeria o para todas las categorias
profesionales.

10
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Formacién obligatoria al inicio, para
todas las categorias, profesionales al
inicio del contrato, seguida de 20
formacién continua periddica (anual
como minimao).

2.1b (Existe un procedimiento
para confirmar que todos
completan esa formacion?

No 0]

Si 20
2.2, ;/Todo el personal de salud puede acceder facilmente a los siguientes documentos o adaptaciones
locales similares?

- . No 0

2.2a Guideline on hand Hygiene. o E
i

2.2b  Manuel técnico  de No 0
referencia para higiene de las
manaos. Si 5
2.2¢; Higiene de las manos ;Por No 0
qué?, ;como?, jcuando? s 5
2.2d Informacion sobre el uso de No 0
guantes. Si 5

2.3 ;Hay en el ES un profesional
0 equipo  suficientemente
capacitado, que actie como No 0
instructor para el programa de
ensefianza sobre 1a Higiene de

las manos?

Si 15
24 ;Hay wun sistema de
formacidn y validacién de los No 0
observadores del cumpiimiento
de fa higiene de las manos? 5i 15
25 /Hay un presupuesto
especifico para la formacion en No 0
materia de higiene de las
manos? Si 10

Subtotal formacién y aprendizaje:

3. Evaluacion y retroalimentacion

Margque con una

Pregunta Respuesta Puntos e
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3.1 ;Se realizan inspecciones
periédicas (comoc  minimo
mensuales) para determinar 1a No 0
disponibilidad de antisépticos a
base de alcohol, jabdn, toallas de
un solo uso y otros productos
para la higiene de las manos)?

St 10
3.2 ;5e evaltian, como minimo una vez al aio, los conocimientos del personal de salud sobre los temas
siguientes?
3.2a Indicaciones de la higiene No 0
de las manos, Si 5
32b. Técnicas correctas de No 0
Higiene de las manos. Si 5

3.3 Monitorizacion indirecta de la observacién de la Higiene de las manos.

3.3a iSe monitoriza
periédicamente: minimo cada 3 No 0
meses: el consumo de
productos antisépticos a base

alcohol? St 5
3.3b iSe monitoriza
periédicamente como mifnimo No 0
cada 3 meses el consumo a
jabén? Si 5

3.3c ¢El consumo de productos
antisépticos de [as manos a base No- 0
de alcohol, como minimo de 20
litros por 1000 pacientes ~dia?

Si 5

3.4 Monitorizacién directa de la observancia de la higiene de las manos. Complete este apartado (3.4)
si el ES dispone de observadores del cumplimiento de la Higiene de las manos formados y validados
que utiliza la metodologia de 1a OMS Sus cinco momentos para la Higiene de las manos.

34a ;Con qué frecuencia se Nunca 0
verifica . directar.ngnte la Irregularmente 5
observancia de la higiene de las arial 0
manos con el instrumento de la IS mEte
OMS? (o técnica similar)? Cada 3 rmeses 0 mas a menudo 15
4b jCudl es | Id < 30% 0
3.4b ;Cudl es la tasa general de
observacién de la Higiene de las ELbe 2
41-50% 10
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Gobierno de 5 ) 1Mss BIENESTAR
MeXICO SERVICIOS ?UBLICOS DE 5/

manos en el ES segun el 51-60% 15
instrumento o técnica similar? 61-70% 20
71-80% 25
>81% 30
3.5 Retroalimentacion.
3.5a Retroalimentacion
inmediata: ¢Se ofrece al
personal de salud informacion No 0
inmediata al final de cada sesion
de observacién de la Higiene de
las manos? 3 5
3.5b Retroalimentacién sistematica. Los datos con los indicadores de la Higiene de las manos y su
evolucion en ef tiempo se comunican peridédicamente (como minimo cada 6 meses) a?
No 0
3.5.1 ¢Al personal de salud?
A Si 7.5
No 0
3.5.2 ;A fa direccion médica? =
¢ Si 7.5
8 dLl0 0 2 e [ & = 4 0
Marqu na
Pregunta Respuesta Puntos G fxf,o nu
4.1 ¢Estan expuestos en los establecimientos de salud los poster o equivalentes?
No expuesto, 0
4.1.a. Poster que explique las | Expuesto en algunas salas o servicios. 15
Indicaciones para la Higiene de | Expuesto en la mayoria de las salas o .
las manos. servicios.
Expuesto en todas las salas o servicios. 25
No expuesto. 0
b P i 5 >
4 “? Gster que explique cémo Expuesto en algunas salas o servicios. 5
desinfectarse las manos =
correctamente frotandolas con | EXPuesto en la mayoria de las salas o 10
un antiséptico a base alcohol. | SEVICIOS.
Expuesto en todas las salas o servicios. 15
No expuesto.
41c Péster que explique I Expuesto en algunas s?las 0 servicios.
técnica correcta para lavarse las | EXPUesto en la mayoria de las salas 0| _
manos. servicios. )
Expuesto en cada lavabo de todas las 10
salas o servicios
Nunca. 0
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42 ;Con qué frecuencia se|Como minimo una vez al afo. 10
realiza una inspeccion de todos
los posters para comprobar su
integridad y cambiarlos cuando | UM VeZ cada 2 0 3 meses. 15
sea necesario?
4.3 ;Se realiza una labor de
promocién de la Higiene de las No 0
manos exponiendo y
actualizando  peribédicamente
otros posters?

| 10
4.4 ;Hay en las salas folletos No 0
informativos sobre Higiene de
las manos? Si 10
45 ;Hay otros recordatorios i :
distribuidos en el ES S
(salvapantalla, insignias etc.)? 15

Subtotales recordatorios en lugares de trabajo:

5. Clima institucional de seguridad con respecto a la Higiene d

e las manaos

Criterio de evaluacién ftem Valor Marqufxc“on s
5.1 Con respecto al equipo encargado de la Higiene de las manos, es decir a la promocién y aplicacidn
de précticas 6ptimas de Higiene de las manos. Responda lo siguiente:
5.1a ¢Existe tal equipo? LS 2

A ¢ 1P0 ¢

él quip Sf 5

5.1b sSe retine periddicamente No 0
?
(al menos una vez al mes)? of 5
5.1¢ /Dispone de tiempo para
dedicarlo a la promocién activa
de la higiene de las manos (por
ejemplo, para ensefiar como No 0
monitorizar el desempefic en
materia de higiene de las manos
0 para organizar nuevas
actividades)?
Si 5
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5.2 Hay un compromiso claro de apoyo a la mejora de la higiene de las manos por parte de los
siguientes miembros de la direccion del ES? (por ejemplo: un compromiso escrito o verbal con la
promocién de la higiene de las manos ante la mayoria del personal de salud)

. . No 0
5.2a Direccién Administrativa =
Si 10
Ne 0
5.2h Direccion Médica -
Si 5
No 0
5.2¢ Direccion de Enfermeria S 5
i
5.3 ¢5e ha formulado un plan
claro de promocién de la Higiene No 0
de las manos en el ES para el 5
de mayo? s 10

5.4 ;Hay sistemas para identificar a los lideres de la Higiene de las manos

disciplinas en el ES?

en cada una de las

5.4a Un sistema para designar a

No 0
los lideres de la higiene de las
manos. Si 5
55b Se ha instaurado un ol Y
programa formal para lograr su - 5
i

participacion.

5.5 Con respecto a la participacidn de los pacientes en la promacién de la Higiene de las manos:

55a. (Estain los pacientes

informados de la importancia de No 0
la higiene de las manos {Por

ejemplo, con un folleto)? Si 5
55b ;Se ha instaurado un No 0
programa formal para lograr su

participacién? Si 10
5.6 ;Se estan aplicando en el ES iniciativas de apoyo a la mejora continua? Por ejemplo;
5.6a Material didactico No 0
informativo sobre la higiene de

las manos. S 5
5.6b Fijacion de una meta

institucional relacionada con la No 0
Higiene de las manos que haya

que alcanzar cada afio. S 5
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5.6c Un sistema de intercambio No 0
interinstitucional de innovacién
fiables y probadas en el ES.

Si 5
5.6d Comunicaciones que
mencionen regularmente la No 0
higiene de las manos (por
ejemplo, boletin del ES,
reuniones clinicas) Si 5
5.6e Un sistema de rendicion de No 0
cuentas personal. S 5
5.6f Un sistema de | No 0
acompafiamiento para los -
nuevos empleados. Si 5
1. Cambio del sistema Subtotal:
2. Formacién y aprendizaje Subtotal:
3. Evaluacién y retroalimentacién | Subtotal:
4. Recordatorios en lugares de :
trabajo Subtotal:
5. Clima institucional de
seguridad con respecto a la Subtotal:
Higiene de las manos
TOTAL DE AUTOEVALUACION

Puntuacion Total Nivel de implementacion Semaéaforo

0-125 Inadecuado
126-250 e
Intermedio
251-375 (0 consolidado)
376-500 Avanzado
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Gobierno de . A LA HIGIENE DE MANOS DEL INSTITUTO
MéXiCO -b)q Mss BIENLESTAR MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
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Anexo 2. Cédula para la Evaluacién del apego a la Higiene de las Manos

Gobierno de Modiflear: iHilnombie comprelodel Esiablecimlanto de Salud CEDULA PARA LA EVALUACION DEL APEGO A LA
jerno de £ ] IMSS BIENESTAR ' HIGIENE DE LAS MANOS
exX1Co
I1B/UAS/6/F[0051 I IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DBSERVADOR
ITIPO DE OBSERVACION fruRNG: = “FECHA [dd/ mm/ aa) = [ HORA DE INICIO: | HORA DE TERMING:
Il, CLAVES PARA REGISTRAR LA OBSERVACION REALIZADA Ill. CLAVES PARA LA TECNICA DE HIGIENE DE LAS MANOS
(1) Lavado de manos con aguay 1 [2) Friccion de manos con | [3}) Omision de la (4) Uso de guames | (7} 5i cumple la técnica de Higiene delas  |[2} Mo cumple la técnica de Higiene e
jabén } antiséptico Higiene de las Manos e Manos las Manos
IV. CATEGORIA DEL PERSONAL
Enfermera (o} en ) Madico (a) en . | .
Enfermera (o) farmacion Medico (a) formacion Camiliero ! Personal de laboratorio Otras categorias
V.REGISTRO DE LA OBSERVACION
Nifero de | Momento | Momento 2 | Momento 3 Momento 4 Momento s
observacion | Categoriadel cRealizala
Senacio personai Despuds de estar en Despuésdel contacto fecnicacorrects
{Ern c?;?al:gzzse {€) Unidad de Cuidadosintensivos). | (E; Enfermer(a, Antesdetocaral | Antesde reahzdr Und | o e axpaccian | DESPUESORtOCaral [T tornodel | de higiene de
g Médhico, etc ) paciente tarea aséplica | ligquicios corporales paciente paciente Jas manos?

maomento evaluado).

VI. OBSERVACIONES
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Gobierno de -(’ IMSS BIENESTAR A LA HIGIENE DE MANOS DEL INSTITUTO
B
MeX.lco SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL

BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR).

Anexo 3. Concentrado y Analisis mensual del apego a la Higiene de las Manos

Gobierno de . MSS b " CONCENTRADOY

0Dier < ENEST/ - ANALGS

México ‘l’ lo?' - o 5 MENSUAL DEL

y BSAVICION PUSLICOS DE SALUD o e St ~— - - i

’ - — - - - : HIGIENE DE LAS
MANOS

s de Higiene de las Ma

Cumph con la o cumple la técnica
Lmdod.lagmcon! Friccion de las manos Omisién de la higane Uso de guantes lncnrack-H-glene e Migiene de las
agua y jabdn con annyruth.u & [as Manos. de las Manos Manos
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Gobierno de £X] A LA HIGIENE DE MANOS DEL INSTITUTO

1 MeXlCO . (D)) IS BIENFSTAF MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
' S BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR).

APEGO A LA HIGIENE DE LAS MANOS

NUMERO TOTAI. DE OBSERVACIONES REALIZADAS ] PORCENTAJE DE APEGOA LA HiéiENE DE LAS MANOS 0%

NUMERO TOTAL DE CBMPLIMIEN'I’O DE HIGIENE DE LAS MANOS 0 PORCENTAJE DE APEGO Al LAVADO DE LAS MANOS CON AGUA Y JABON 0%
TOTAL DEL APEGO A LA TECNICA CORRECTA DE HIGIENE DE LAS MANOS 0 PORCENTAJE DE APEGO DE FRICCION DE LAS MANOS CON ANTISEPTICO 0%
PORCENTAJE DE APEGO A LA TECNICA CORRECTA DE HIGIENE DE LAS MANOS o%

APECO DE LOS 5 MOMENTOS DE HIGIENE DE LAS MANOS

(1) Lavado de (2) Friccion de (3) Omisién de la 3 % e g

MOMENTQOS DE HIGIENE DE LAS MANOS manos con aguay mManos con higienedelas |(4) Uso de guantes Noub";:;satc?:‘led: Nd“e";ﬁ'?e:‘;%'g?g:‘n:‘z;o poni‘g&gE DE

N I jabén antiséptico manos 9 ) -
IMOMENTQ 1Antes de tocar al paciente o] o 0 9 0 0 0%
TAOMENTO 2 Antes de realizar una tarea aséptica [} 0 0 (o] 4] 0 0%
MOMENTO 3 Después de estar en riesgo de exposicion liquidos 0 0 0 o o o | 0%

orporales
IMOMENTO 4 Después de tocar al paciente 0 0 0 o o 0 i 0%
MOMENTQ 5 Después del contacto con el entorno del paciente

APEGO DE HIGIENE DE LAS MANOS POR CATEGORIA DEL PERSONAL

CATEGORIA DEL PERSONAL “’cmgf‘:; el (zf’niff;'iﬁf % Bt}ﬁ(;::r]m?;e?:sl g "G Sarmeio ol de 'ﬁ"m;?e‘iii,“e".‘aﬁ' il R e
antisépticos manos
IEnfermera {o} o (o] [+] o] o] 0 0%
'Enfermera {o} en formacion 0 0 0 0 - 4] (4] 0%
Meédico {a) : 0 0 ¢] 0 o} 0 0%
Médico {a} en formacion 0 0 7 0 | 70 0 ] 0% ?
Camillero ¢} 0 0 o} [ ¢] 0 =il 0%
Personal de laboratorio . a 0 o] 0 [¢] 0 0%
(Otras categorias o o 0 ¢} 4] 0 [s] o] 0% Y
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Anexo 4. Informe del Establecimiento de Salud

Gobierno de

MQXICO SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

7 J IMSS BIENESTAR

| GUIA PARA LA EVALUACION DEL APEGO
. A LA HIGIENE DE MANOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR).

[| HCHNE O | LMMANCGE | LAEMANOL

DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ORCENTANE DE APECO A LA M

|
|

| vaweoo ot mu. R
LAS MANOS | cnmcmv con e g
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GUIA PARA LA EVALUACION DEL APEGO

Gobierno de X A LA HIGIENE DE MANOS DEL INSTITUTO

- México meMSS ?'ENESTAR MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
o BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR).

Anexo 5. Informe Regional

H (3
K‘;lb.'e"!" de EX]imss BIENESTAR R ———
€X1Co BAIA CALFOANIA BALA CALIFORNIA SUR CAMPECHE CRIAPAS CIUDAD. DE MEXICO
COLIMA CUANAJUATO CUERRERD HIGALES MEXICO
MICHOACAN DE OCAMPO MORELCS RAYARIT CUICACA PUEBLA
QUINTANA ROO SAN LUIS POTOS! SINALOA SONORA TABASCO
ENTIDAD FEDERATIVA MEXICO TAMAULIPAS TLAXCALA VERACRUZ DE ICNACKO DE L YUCATAN ZACATECAS
ARO 2026
—
mmmmﬂlﬂ.l
e .
DATOS CENERALES

PORCINTAIE O APECO A LA HICHTHE D LAS MANGS

ABLECIMIENTO:
FEDERATIVA [OPERATIVA| == DESALUD

| mncc TEBEEDAN 08 CUSTAVD BAZ BAAD

wald g
|_Encg L]

ENTED D ATENDON
[ REATOLOCACA ATLA
HOSETAL RAMON LOSET RAVOMN
pEce FoC ENTUBARIO [OATIPE C HABINAS

I ENTE Y AL
CENTRO [ ATENDON
MEXICD FETORMATOLOCIE A CUALTITLAN
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MeXICO SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Anexo 6. Informe Entidad Federativa

' GUIA PARA LA EVALUACION DEL APEGO

A LA HIGIENE DE MANOS DEL INSTITUTO

' MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL

BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR).

Gohiarno de IMSS BIENESTAR INFORME ENTIDAD FEDERA'
- w‘
México G

ENTIDAD FEDERATIVA
[RAJA CAIIRORNIA BASA CALFORWIA 2 CAMPECHE CHAPAS. CILDAD DE MEXCO
COUMA CLIAMAIUATS CUERRERC HOALLD AREE S T
MICHOMAN DB OCAMPO MCEELOS RAVASY GAXACA PUEBLA
QUINTANA. BOO SAM LU ROTOS TNALDA CONCIA TABASCO
ENTIOAD FEOERATIVA TAMALLPAS TUANEALA VERACELZ D IONACO D LA, VUCATAN 2ZACATECAS
2.
DATOS GENIRALES
- laac e
3 o g vosagsars 1 [* aca nepsaegna NEDECD
ENTIDAD FEDERATIVA | REGIORQPERATIVA ESTABECHAENTS O SAWD e rte i ot cmac| D | B | canms
E A & e W L P FORMACION
i
MENCO, TIPERPAN DRt CAFSTAVO AT PRADA
% P TAL PSSOURATIE © UR ADOLFOM
MENCD YETO EPEXPAN
MR HOSHTAL PRCOUA TRICD JORE BAYALD
HOSENTAL MUSSCIDAL SANTA TR
MLOCO ALZADAN CLNTINASD
MEXCO, MG mmm;m
CENTRG DF ATENWCON FETOMATL OCICA
[Va me) ATLACOMIALD
HOSPITAL RAMON LOPLZ RAvEN
MERCO, BICENTENARIO COATEPEC MAIINAS,
MENCO JOSE VWCENTE VILLAD
cmﬁmﬂ nﬁum@
MUOCO
MEXCO HOAATAL CENERAL DE CHALCO
| @
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Gobnemo de [ TAR A LA HIGIENE DE MANOS DEL INSTITUTO
. eXlCO IMSS BIE':‘ES MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
\ SE VICIOS PUBLICOS DE SALUD BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)_

Anexo 7. Calculo del tamaiio de Muestra “Higiene de las Manos”

Gobierno de . |M55 BIENESTAR CALCULOD DEL TAMARIO DE MUESTRA

eXICO SERVICIOS PUBL DE SALUD “HIGIENE DE LAS MANOS”
» O
. A e Cologue el nimero total de pms:ll ::ncmo en el Establecimiento de
Gradode seguridad Zi@'a)2 - 4
Prevalencia esperada {Cumplimiento HM) g [ I o 4..07': -
Valor fijo 1-prevalencia esperada | T q - 0.4 S
Precision (VF) da(2) 00025 ' }

Cilculo_Distribucidn

*Formulaparac N*Z‘,P q
S @TE(N -1+ 22 *prq

TAMANO DE MUESTRA

1 Resultado de muestra a realizar en el mes
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Goblerno de -(, IMSS BIENESTAR ' A LA HIGIENE DE MANOS DEL INSTITUTO

eXICO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR).

Anexo 8. Célculo para la distribucién de observaciones “Higiene de las manos”

. Gobiernode EX)1mss BIENESTAR
L M X1 >

N e SERVICIOS PUBLICOS DE SALLD

*Anote of nimero de trabajadores, adscritos at establecimisnto de salud, incluyendo a personal en formacién.
Colunmna D Anocte el nimero total de trabsjsdores.

Columna E: De manera sar 4 el nimero de O
15 para potiaci finitas.

des que debe observar de manera mensual acorde al cilculo del tamano de rmusestra, utilizendo una

Columna F: De manera manual cofocar 1as observaciones reslizadas en cada categoria
Columna G: £5 la proporcién de obs iones realizadas entre el ) de observaci yse

(v en porcentaje.

CALCULO PARA LA DISTRIBUCISN DE OBSERVACIONES “HICIENE DE LAS MANOS®
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Gobierno de A LA HIGIENE DE MANOS DEL INSTITUTO

MéXiCO “g IMSS BIENESTAR MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR).

FIRMAS PARA APROBACION

A . .
: Hernan fo
Titular de la Coordinacion de Epidemiologia

Coordinacién normativa

rén Segura

Titular de la Coordinacj rmatividad y Planeacién Médica

10 de septiernbre del 2025
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