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1. Resumen Ejecutivo

1.1. Problema

El Hospital General San Francisco, una institucion publica autonoma en el norte
de Quito, enfrenta un grave problema de incremento de infecciones asociadas a
la atencion de salud en su servicio de Medicina Interna. Este problema, que se
ha acentuado desde enero a marzo del presente afio, se debe principalmente al
incumplimiento de las normas de higiene de manos y al uso inadecuado del
equipo de proteccidn personal, especialmente en pacientes aislados. La alta
demanda y la rapida rotacion de pacientes, sumada a la sobrecarga laboral del
reducido personal multidisciplinario y el desconocimiento o la falta de conciencia
profesional, agravan esta situacion. Observaciones directas y evaluaciones
mediante listas de verificacion revelan deficiencias significativas en las practicas
de higiene de manos, con 5 de cada 8 miembros del personal incumpliendo los
procedimientos de lavado de manos y 2 de cada 8 incumpliendo los de
desinfeccion. Ademas, la falta de un instrumento de verificacion para el uso
adecuado del equipo de proteccion personal dificulta ain mas la evaluacion y el
cumplimiento de las normas de seguridad. Aunque el hospital esta actualizado
con la normativa del manual de seguridad del paciente de 2016, el personal no
sigue estas guias, a pesar de tener acceso a ellas mediante codigos QR
distribuidos en el servicio. La elevada carga de trabajo, con cada enfermera
operativa atendiendo entre 12 y 14 pacientes, excede las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, que sugieren un rango de 8 a 10 pacientes
por enfermera. Este incumplimiento de estandares de seguridad no solo aumenta
los costos y genera insatisfaccion entre los pacientes, sino que también reduce
la calidad percibida de la atencidén y disminuye la confianza en el sistema de salud

del hospital.



1.2. Objetivo General

Fortalecer la aplicacién de préacticas seguras y de higiene en el servicio de
medicina interna del Hospital General San Francisco con el fin de reducir las
infecciones asociadas a la atenciéon de salud (IAAS) y mejorar la calidad y

seguridad de la atencién al paciente.

1.3. Metodologia

1.3.1. Aspiracién del proyecto

Se pretendié fortalecer la aplicacion de practicas seguras e higiénicas en el
servicio de medicina interna del Hospital General San Francisco para reducir las
infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) y mejorar la calidad y

seguridad en la atencion al paciente.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Capacitacion del Personal: Se llevé a cabo la capacitacion del personal
multidisciplinario en préacticas de higiene de manos y uso adecuado del

equipo de proteccion personal para reducir las IAAS.

2. Implementacién y Evaluacién de Protocolos: Se implementd y evalud un
programa de verificacion del cumplimiento de protocolos de higiene y uso de
equipo de proteccion personal mediante listas de verificacion para identificar

areas de mejora.

3. Concienciacion del Personal: Se aumenté la concienciacién y compromiso
del personal sobre la importancia de adherirse a los protocolos de seguridad,

socializando la normativa vigente y promoviendo buenas practicas sanitarias.



1.3.3. Resultados

1. Disminucion de IAAS: Se observd una disminucion significativa en la tasa de
infecciones en el servicio de medicina interna, mejorando la seguridad y

calidad de la atencion a los pacientes.

2. Cumplimiento de Protocolos: Hubo una mejora en el cumplimiento de
protocolos de higiene y uso de equipo de proteccion personal, reflejado en

un aumento del porcentaje de adherencia por parte del personal.

3. Satisfaccion del Paciente: La correcta implementaciéon de practicas de
seguridad resulté en una mayor satisfaccion y percepcion de seguridad entre

los pacientes.

1.3.4. Arbol de Objetivos

Se elabord un arbol de objetivos para visualizar las metas y acciones necesarias

para lograr el objetivo general.

1.3.5. Marco Metodoldégico

Se utilizé el marco metodoldgico basado en la metodologia de Capstone para
fortalecer las actividades del equipo multidisciplinario en la prevencion de 1AAS,

enfocandose en la capacitacion y mejora de practicas sanitarias.

1.3.6. Analisis de la Participacion

1. Clientes: Incluyé al equipo multidisciplinario del servicio de medicina interna,
compuesto por meédicos, enfermeras, auxiliares, estudiantes y familiares de

los pacientes.

2. Consultores Aliados: Participaron expertos en control de infecciones y

seguridad del paciente, junto con departamentos internos del hospital.



Personal Compafiia: Involucré al personal administrativo y de apoyo del

hospital, quienes facilitaron la logistica y coordinaron las sesiones de

capacitacion.

1.3.7. Analisis de las Alternativas

Se evaluaron diversas alternativas, siendo la creacion de una lista de verificacion

y la capacitacidon del equipo multidisciplinario las opciones mas viables y efectivas

para mejorar la seguridad y calidad de la atencién.

1.3.8.

1.3.9.

Matriz Marco Légico
Objetivos: Optimizar la implementacion de practicas seguras para una
atencion de mayor calidad y eficacia.

Indicadores: Aumento del 60% en la correcta ejecucién de procedimientos.

Medios de Verificacion: Listas de verificacion y encuestas de satisfaccion del

paciente.

Supuestos: Consideraciones sobre la participacibn y compromiso del

personal.

Planificacion de Actividades

Capacitacion en Higiene de Manos: Se organizaron y ejecutaron secciones
de capacitaciéon para mejorar las habilidades del personal en higiene de

manaos.

Creacion de Lista de Verificacion: Se desarroll6 una lista de verificacion

detallada sobre el uso adecuado del equipo de proteccion personal.



1.4. Resultados Esperados

e Se espera una disminucion significativa en la tasa de infecciones asociadas
a la atencion sanitaria en el servicio de medicina interna, mejorando la
seguridad y calidad de la atencion a los pacientes.

e Mejora en el cumplimiento de protocolos y lineamientos a través de la
capacitacion y las listas de verificacion, se anticipa un aumento en el
porcentaje de cumplimiento de los protocolos de higiene de manos y uso de
equipo de proteccion personal por parte del personal multidisciplinario.

e Aumento en la satisfaccibn y seguridad del paciente con la correcta
implementacion de las practicas de seguridad, se espera una mayor
satisfaccion y percepcion de seguridad entre los pacientes, reflejando una
mejora en la calidad del servicio brindado por el Hospital General San

Francisco.

Palabras Clave: Infecciones, Personal de salud, Prevencion, Hospital.

2. Executive Summary

2.2. Problem:

The San Francisco General Hospital, an autonomous public institution in the north
of Quito, faces a serious problem of increasing infections associated with health
care in its Internal Medicine service. This problem, which has worsened from
January to March of this year, is mainly due to non-compliance with hand hygiene
standards and inadequate use of personal protective equipment, especially in
isolated patients. The high demand and rapid turnover of patients, added to the
work overload of the small multidisciplinary staff and the lack of knowledge or
professional awareness, aggravate this situation. Direct observations and
checklist assessments reveal significant deficiencies in hand hygiene practices,
with 5 in 8 staff failing to comply with handwashing procedures and 2 in 8 failing

to comply with disinfection procedures. Furthermore, the lack of a verification



instrument for the proper use of personal protective equipment makes the
evaluation and compliance with safety standards even more difficult. Although the
hospital is up to date with the 2016 patient safety manual regulations, staff do not
follow these guidelines, despite having access to them through QR codes
distributed in the service. The high workload, with each operational nurse caring
for between 12 and 14 patients, exceeds the recommendations of the World
Health Organization, which suggests a range of 8 to 10 patients per nurse. This
failure to meet safety standards not only increases costs and creates
dissatisfaction among patients, but also reduces the perceived quality of care and

decreases trust in the hospital's health system.

2.3. General Objective

Strengthen the application of safe and hygienic practices in the internal medicine
service of the San Francisco General Hospital in order to reduce health care-

associated infections (HAI) and improve the quality and safety of patient care.

2.4. Methodology

2.4.1. Project Aspiration

The aim was to strengthen the application of safe and hygienic practices in the
internal medicine service of the San Francisco General Hospital to reduce health

care-associated infections (HAI) and improve the quality and safety of patient care.

2.4.2. Specific objectives

e Staff Training: Multidisciplinary staff were trained in hand hygiene practices

and proper use of personal protective equipment to reduce HAIs.



e Implementation and Evaluation of Protocols: A program to verify compliance
with hygiene protocols and use of personal protective equipment was
implemented and evaluated using checklists to identify areas for
improvement.

o Staff Awareness: Staff awareness and commitment to the importance of
adhering to safety protocols was increased, socializing current regulations

and promoting good health practices.

2.4.3. Results
e Decrease in HAls: A significant decrease in the infection rate was observed

in the internal medicine service, improving the safety and quality of patient
care.

e Compliance with Protocols: There was an improvement in compliance with
hygiene protocols and use of personal protective equipment, reflected in
an increase in the percentage of adherence by staff.

e Patient Satisfaction: Correct implementation of safety practices resulted in

greater satisfaction and perception of safety among patients.

2.4.4. Goal Tree
An objective tree was created to visualize the goals and actions necessary to

achieve the overall objective.

2.4.5. Methodological framework

The methodological framework based on the Capstone methodology was used to
strengthen the activities of the multidisciplinary team in the prevention of HAISs,

focusing on training and improvement of health practices.



2.4.6. Participation Analysis

e Clients: Included the multidisciplinary team of the internal medicine service,
made up of doctors, nurses, assistants, students and relatives of the patients.

¢ Allied Consultants: Experts in infection control and patient safety participated,
along with internal hospital departments.

e Company Personnel: Involved the hospital's administrative and support staff,

who facilitated logistics and coordinated the training sessions.

2.4.7. Analysis of the Alternatives

Various alternatives were evaluated, with the creation of a checklist and training of
the multidisciplinary team being the most viable and effective options to improve the

safety and quality of care.

2.4.8. Logical Framework Matrix

Objectives: Optimize the implementation of safe practices for higher quality and
more effective care.

Indicators: 60% increase in the correct execution of procedures.

Means of Verification: Checklists and patient satisfaction surveys.

Assumptions: Considerations about staff participation and commitment.

2.4.9. Activity planning
Hand Hygiene Training: Training sections were organized and executed to improve

staff skills in hand hygiene.

Checklist Creation: A detailed checklist on the proper use of personal protective

equipment was developed.



2.5. Expected results

A significant decrease in the rate of healthcare-associated infections in the internal

medicine service is expected, improving the safety and quality of patient care.

Improvement in compliance with protocols and guidelines through training and
checklists, an increase in the percentage of compliance with hand hygiene protocols

and use of personal protective equipment by multidisciplinary staff is anticipated.

Increase in patient satisfaction and safety with the correct implementation of safety
practices, greater satisfaction, and perception of safety among patients is expected,
reflecting an improvement in the quality of the service provided by the San Francisco

General Hospital.

Keywords: Infections, Health personnel, Prevention, Hospital.

3.- Objetivos

Objetivo General:

Fortalecer la aplicacion de practicas seguras y de higiene en el servicio de medicina
interna del Hospital General San Francisco con el fin de reducir las infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) y mejorar la calidad y seguridad de la

atencion al paciente.

Objetivos Especificos:

e Capacitar al personal multidisciplinario del servicio de medicina interna en la
correcta aplicacion de practicas de higiene de manos y el uso adecuado del
equipo de proteccién personal, para reducir las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS).

e Implementar y evaluar un programa de verificacion del cumplimiento de los

protocolos y lineamientos de higiene de manos y uso de equipo de proteccion



personal mediante listas de verificacion detalladas, para identificar areas de

mejora y reforzar el cumplimiento de las normas de seguridad del paciente.

Aumentar la concienciacion y el compromiso del personal sobre la
importancia de adherirse a los protocolos de seguridad, socializando la
normativa vigente y promoviendo buenas practicas sanitarias en el servicio

de medicina interna.

3.1. Resultados:

Se espera una disminucion significativa en la tasa de infecciones asociadas
a la atencion sanitaria en el servicio de medicina interna, mejorando la
seguridad y calidad de la atencion a los pacientes.

Mejora en el cumplimiento de protocolos y lineamientos a través de la
capacitacion y las listas de verificacion, se anticipa un aumento en el
porcentaje de cumplimiento de los protocolos de higiene de manos y uso de
equipo de proteccion personal por parte del personal multidisciplinario.

Aumento en la satisfaccion y seguridad del paciente con la correcta
implementacion de las practicas de seguridad, se espera una mayor
satisfaccion y percepcion de seguridad entre los pacientes, reflejando una
mejora en la calidad del servicio brindado por el Hospital General San

Francisco.



Resumen del Proyecto

Nombre del
proyecto/titulo del

proyecto

Programa para fortalecer la aplicacion de actividades por parte
del equipo multidisciplinario para evitar infecciones asociadas
a la atencién sanitaria en el servicio de medicina interna del

Hospital General San Francisco de Quito — IESS

Sintesis del problema a

intervenir

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) son aquellas
adquiridas por los pacientes durante la asistencia sanitaria y
gue no estaban presentes ni en incubacion al ingresar. Este
proyecto aborda el alto indice de IAAS en el area de medicina
interna del Hospital General San Francisco, analizando sus
causas y efectos. La revision bibliogréfica indica que el
incumplimiento de protocolos y la falta de adherencia a los
cinco momentos del lavado de manos aumentan el riesgo de
infecciones. Para mitigar esto, se propone un programa
educativo que fortalezca el uso adecuado del equipo de
proteccion y el lavado de manos, buscando reducir
significativamente las IAAS y asegurar una atencion sanitaria

sin complicaciones (Alcocer et al., 2022).

Objetivo General

Fortalecer la aplicacion de practicas seguras y de higiene en
el servicio de medicina interna del Hospital General San
Francisco con el fin de reducir las infecciones asociadas a la
atencién de salud (IAAS) y mejorar la calidad y seguridad de

la atencion al paciente.

Facultad(es)/Escuela(s)
y Carrera(s)

involucradas

Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela de Posgrados -

Maestria en Enfermeria Modalidad Hibrida
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Metodologia

Este proyecto se desarroll6 siguiendo la metodologia Capstone, con el objetivo
principal de resolver un problema real identificado en el area de medicina interna
del Hospital General San Francisco. Para ello, se utilizaron datos obtenidos a través
de un experimento observacional, se realizé un diagnostico situacional exhaustivo
y se aplicaron herramientas estratégicas y de refuerzo dirigidas al personal
multidisciplinario.

En la elaboracibn de este proyecto se aplicaron todos los conocimientos y
habilidades adquiridos en la maestria para resolver eficazmente el problema
identificado. De este modo, se busca mejorar la calidad de la atencion integral y
minimizar las complicaciones para los pacientes atendidos por el personal
multidisciplinario en el area de servicio estudiada.

El método Capstone es un enfoque educativo que se ha consolidado como una
herramienta eficaz para integrar y aplicar el conocimiento adquirido durante la
formacion académica en un proyecto final que aborda problemas reales (Urrea et
al., 2021). Este método, utilizado frecuentemente en programas de educacion
superior, permite a los estudiantes demostrar sus habilidades y competencias en la
resolucion de problemas complejos a través de la investigacion, el analisis y la
implementacién de soluciones préacticas (Zerovnik & Nancovska, 2021).

La metodologia Capstone fomenta el aprendizaje activo y la colaboracion
interdisciplinaria, ya que involucra a estudiantes en la identificacion de problemas
relevantes y la creacion de proyectos que tienen un impacto tangible en la
comunidad o en la industria. Segun estudios, los proyectos Capstone contribuyen
significativamente al desarrollo profesional de los estudiantes, al prepararlos para
enfrentar desafios laborales con un enfoque critico y aplicado. Ademas, la
participacién en proyectos Capstone ha sido relacionada con una mayor retencion
de conocimientos y una mejor preparacion para el empleo postgraduado, lo que

subraya su valor en la educacion moderna (Tejada et al., 2021).
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Diagnostico Situacional

El Hospital General San Francisco es una institucion publica autbnoma de seguros
gue brinda prestaciones y servicios de seguridad social a la poblacion, garantizando
la proteccién de todos los asegurados con un enfoque de transparencia, eficiencia,
responsabilidad y calidad. Ubicado en el norte de Quito, el hospital ofrece una
amplia cartera de servicios que incluye cardiologia, dermatologia, medicina laboral,
gastroenterologia, medicina interna, neurologia, psicologia, neumologia,
anestesiologia, nutricién, pediatria, cirugia vascular, urologia, cirugia general,
obstetricia, ginecologia, otorrinolaringologia, oftalmologia y traumatologia (Instituo
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2023).

Mision:

“El IESS tiene la mision de proteger a la poblacién urbana y rural, con relacion de
dependencia laboral o sin ella, contra las contingencias de enfermedad, maternidad,
riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez, vejez y muerte, en los

términos que consagra esta Ley” (Instituo Ecuatoriano de Seguridad Social, 2023).

Vision:

“En 2028 seremos una institucion innovadora y eficiente reconocida nacional e
internacionalmente como un referente en la prestacion de servicios que garantiza,
con sostenibilidad, el cumplimiento de los derechos y la satisfaccion de nuestros
asegurados” (Instituo Ecuatoriano de Seguridad Social, 2023).

El servicio de Medicina Interna, en el cuarto piso de la Il torre de la institucion, tiene
41 camas disponibles para atender al adulto enfermo. Este servicio se divide en 10
camas de aislamiento y 31 camas sin aislamiento. Debido a esta configuracion, el
servicio de Medicina Interna se considera un area de alta demanda y rapida rotaciéon
interna de pacientes, especialmente por la necesidad de aislar a algunos de ellos.

En esta unidad laboran 18 enfermeras operativas de cuidado directo, 1 enfermera
lider del servicio, 1 enfermera administrativa, 17 auxiliares de enfermeria y 1

camillero en los turnos de la tarde.
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Desde enero a marzo del presente afio, se ha identificado el incremento significativo
de pacientes con infecciones asociadas a la atencion de salud en el servicio de
medicina interna del Hospital General San Francisco, misma que es considerada
como una complicacion por el incumplimiento de higiene de manos, y a la vez el uso
inadecuado del equipo de proteccién personal en pacientes aislados.

Debido al alto nimero de pacientes, el incumplimiento de las normas de asepsia,
asi como de los protocolos y normas para pacientes aislados, a menudo se vuelve
secundario para el personal multidisciplinario. La elevada carga laboral, junto con el
desconocimiento o la falta de conciencia profesional, resulta especialmente
significativo para el reducido personal multidisciplinario disponible en cada turno.
Mediante la observacion directa del personal multidisciplinario en actividades
habituales como el pase de visita médica, las actividades académicas de
estudiantes externos de medicina y enfermeria, la toma de examenes por parte de
médicos internos y el contacto directo con el paciente por parte del personal de
enfermeria, se identifico una deficiente aplicacion de las practicas de higiene de
manos y el correcto uso del equipo de proteccion personal. Para evaluar esta
situacion, se aplicé la lista de verificacion de la institucion, emitida por el
departamento de vigilancia epidemioldgica (Anexo 2), a 18 miembros del servicio.
El instrumento consta de 11 items para el procedimiento de lavado de manos y 8
items para el procedimiento de desinfecciébn de manos. Los resultados mostraron
gue 5 de cada 8 miembros incumplen los pasos en el procedimiento de lavado de
manos y 2 de cada 8 miembros incumplen los pasos en la desinfeccién de manos.
Estos datos evidencian un impacto significativo y un alto indicador de ineficiencia en
la calidad y seguridad del paciente. Ademas, la institucion no cuenta con un
instrumento de verificacion para la colocaciéon y retiro del equipo de proteccion
personal, lo que representa un gran obstaculo para evaluar adecuadamente al
personal multidisciplinario del servicio de medicina interna, en esta area.

En relacion con este problema, es importante destacar que el Hospital General San
Francisco esta actualizado con la normativa estipulada en el manual de seguridad
del paciente de 2016. Sin embargo, el personal, pese a acceder a esta informacion

con codigos QR distribuidos en todo el servicio, no hace caso. Esto resulta en un
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desconocimiento debido a la falta de socializacién de la normativa y un alto nivel de
incumplimiento.

La falta de personal, el desconocimiento y la sobrecarga laboral del equipo
multidisciplinario en el servicio de medicina interna contribuyen al incumplimiento de
los lineamientos establecidos para la seguridad del paciente. Un ejemplo claro se
observa en el personal de enfermeria, donde cada enfermera operativa en cuidado
directo maneja entre 12 y 14 pacientes, cifra que puede aumentar en casos de
ausencias o falta de personal completo. Esta carga va en contra de las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, que establece que cada
enfermera operativa en cuidados moderados a intermedios deberia atender entre 8
y 10 pacientes. Esta situacion obstaculiza el cumplimiento completo de los
estandares establecidos y compromete el nivel de seguridad del paciente.

El incumplimiento del correcto lavado de manos segun los 5 momentos y el uso
incorrecto del equipo de proteccion personal durante la realizacion de actividades
terapéuticas invasivas contribuye significativamente a los brotes infecciosos. Esto
no solo aumenta los costos, sino que también genera insatisfacciéon e inseguridad
en los pacientes, lo cual impacta negativamente en la percepcion de la calidad de
atencion brindada por la institucion. Como resultado, se produce una disminucién
en la calidad de los servicios de salud y una pérdida de confianza en el sistema por

parte de los pacientes.

19



Arbol de problemas
Figura 1. Arbol de problemas
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Justificacion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS) son aquellas que los pacientes adquieren durante el
proceso de asistencia sanitaria y que no estaban presentes ni en periodo de
incubacién al momento de su ingreso (Alcocer et al., 2022).

Este proyecto se centra en abordar el alto indice de IAAS en los pacientes del area
de medicina interna del Hospital General San Francisco, analizando las causas y
efectos que contribuyen a su desarrollo.

La revision bibliografica sefiala que el incumplimiento de protocolos universales en
pacientes aislados, asi como la falta de adherencia a los cinco momentos del lavado
de manos, son factores que incrementan el riesgo de infecciones, afectando la
morbilidad y mortalidad de los pacientes (Oleas, 2020).

Para mitigar esta problematica, se propone el disefio de un programa educativo que
fortalezca el uso correcto del equipo de proteccion, el lavado de manos y el
cumplimiento del protocolo de los cinco momentos (Yagui et al., 2021). Se espera
gue este programa logre una reduccion significativa en la incidencia de IAAS,
garantizando que los pacientes reciban una atencion sanitaria sin complicaciones

durante su estancia hospitalaria.



Grupo Meta:

El proyecto esta dirigido a todo el equipo multidisciplinario que trabaja en el servicio
de medicina interna del Hospital General San Francisco. Este equipo incluye a
médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, estudiantes internos de medicina y
enfermeria, estudiantes externos y otros profesionales de la salud que desempefian
un papel crucial en la atencion diaria de los pacientes. La colaboracion y el
compromiso de cada miembro del equipo son esenciales para garantizar la
implementacion efectiva de las medidas de prevencién y control de infecciones

asociadas a la atencion sanitaria (IAAS).

Argumentacion Tedrica

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) se describieron por primera
vez en el siglo XIX y han estado en nuestras instituciones de salud en mayor o
menor grado hasta hoy. La era de los antibiéticos comenzé en 1929 con el
descubrimiento de la penicilina por Alexander Fleming, lo cual permitié una terapia
efectiva para muchas infecciones. Los antibiéticos se usan para tratar y prevenir
infecciones; pero no son suficientes para controlar la aparicion de IAAS. A pesar del
rapido desarrollo de la medicina, la erradicacion de las IAAS sigue estando fuera
del alcance. La medicina actual es mas invasiva, lo que incrementa el riesgo de
adquirir estas infecciones al proporcionar mas oportunidades para que los
microorganismos patégenos, oportunistas o comensales infecten a los pacientes
(Perozo et al., 2020).

Las infecciones asociadas a la atencidon de la salud se caracterizan por su

naturaleza dinamica, ya que involucran a pacientes, personal multidisciplinario y
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visitantes, mientras que los centros de salud y la comunidad sirven como escenarios
(Ramos y otros, 2022). Esta interaccion dinamica entre los protagonistas y el
entorno permite que pacientes, personal y visitantes lleven infecciones al hospital,
contraigan infecciones dentro del hospital y luego transmitan agentes infecciosos a
otros hospitales o a la comunidad. Esta dinamica compleja, con mdultiples variables
interconectadas, hace que el control de estas infecciones sea especialmente dificil

(Perozo et al., 2020).

Se ha comprobado que uno de los factores mas importantes y propicios para la
adquisicion de infecciones se atribuye al comportamiento del personal de salud
(Figeroa, 2020)La correcta aplicacion de las medidas de contencién primaria, como
el lavado adecuado de manos y la desinfeccion y/o esterilizacion de instrumentos,
equipos y ambientes hospitalarios, son los factores determinantes mas influyentes

en la transmision de estas infecciones (Perozo et al., 2020).

Las medidas de prevencién de las IAAS se dividen en medidas generales,
conocidas como precauciones estandar, que incluyen la higiene de manos, el uso
de equipo de proteccion personal, la higiene respiratoria y las practicas de inyeccién
segura, entre otras. Ademas, existen medidas especificas de prevencion segun el
mecanismo de transmision de los microorganismos, como las precauciones por
contacto, gotitas y aerosoles. Las fallas en la implementacion de estas medidas no
solo pueden afectar a los pacientes, sino también al personal de salud, resultando
en infecciones adquiridas dentro del establecimiento, como la tuberculosis, hepatitis

B e infecciones por bacterias multirresistentes (Yagui et al., 2021).
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Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) son un problema critico
mundialmente. Su creciente incidencia en las instituciones de salud ha
incrementado significativamente las tasas de morbilidad y mortalidad en la
poblacion. Este aumento ha llevado a una elevacion de los costos sanitarios y, de
manera directamente proporcional, a una disminucién en la tasa de seguridad y
calidad de la atencién brindada en los centros de salud (Perozo et al., 2020).

La combinacién de procedimientos médicos invasivos y la presencia de poblaciones
vulnerables crean un entorno propicio para la proliferacion de IAAS, lo que subraya
la necesidad de estrategias de prevencién y control efectivas que incluyan tanto el
uso adecuado de antibidticos como practicas de higiene rigurosas y control de
infecciones (Perozo et al., 2020).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las infecciones asociadas
a la atencion de salud afectan aproximadamente al 15% de los pacientes
hospitalizados y al 34% de los pacientes en unidades de cuidados intensivos en
paises en desarrollo. Estas infecciones se presentan tanto en paises desarrollados
como en desarrollo, afectando aproximadamente a 1,4 millones de pacientes. En
Estados Unidos, los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
estiman que 1,7 millones de IAAS contribuyen a 99,000 muertes anuales
(Miniesterio de Salud Publica, 2021)

Segun informes de varios paises, entre el 5y el 10% de los pacientes hospitalizados
en Europa y Norteamérica son afectados por infecciones asociadas a la atencién
sanitaria (IAAS). La mayor frecuencia se ha registrado en hospitales de la regién del
Mediterraneo oriental. En regiones como Asia, América Latina y Africa

subsahariana, las cifras son alarmantes, superando el 40% de los casos de
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hospitalizacion. En América Latina, se reconoce que entre el 5y el 12% de los
pacientes hospitalizados adquieren una infeccidbn no presente al momento del

ingreso hospitalario (Noriega et al., 2019).

Un estudio realizado en algunos paises de América Latina (Brasil, Colombia, México
y Venezuela) encontré un promedio de IAAS del 11.50%, siendo Venezuela el pais
con mayor proporcién y Brasil el de menor. La neumonia fue la IAAS mas frecuente,
con datos microbioldgicos positivos en el 48.6% de los casos. La infeccion del sitio
quirurgico fue la segunda mas prevalente, seguida de la infeccién del tracto urinario,
de las cuales el 80.6% tuvo confirmacién microbioldgica. La cuarta IAAS fueron las
infecciones del torrente sanguineo, de las cuales el 34.5% se origind en un catéter
vascular central, y la quinta correspondié a la infeccion del sistema

gastrointestinal (Braga et al., 2019)

La vigilancia epidemiologica de las infecciones asociadas a la atencion de salud
responde a la necesidad de prevenir y reducir la transmision de enfermedades
infecciosas en los establecimientos sanitarios (Flores, E.; Sanchez, M.; Afion, J.y
Gutiérrez, C., 2018). La informacion proporcionada por estos sistemas de vigilancia
permite identificar brotes y epidemias, comprender los patrones de ocurrencia de
las IAAS, investigar sus causas, y reconocer factores de riesgo y grupos mas
vulnerables. Todo esto orienta de manera eficaz y eficiente las acciones preventivas

y de control (Miniesterio de Salud Publica, 2021).

El Ministerio de Salud Pudblica tiene el Sistema Integrado de Vigilancia

Epidemiolégica (SIVE), que incluye el subsistema SIVE-Hospital para monitorear
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las infecciones asociadas a la atencion de salud. Este sistema permite recolectar,
analizar, evaluar y difundir informacion sobre el comportamiento y los factores de
riesgo especificos de las infecciones en los pacientes durante su estadia
hospitalaria (Garcia et al., 2021). La finalidad es orientar la toma de decisiones,
planificar estrategias de prevenciéon y control de la enfermedad, mejorar la calidad
de vida de la poblacion y actuar para reducir o evitar nuevos casos. También permite
evaluar los componentes de los programas de prevencién y control de infecciones

(PCI) en los establecimientos de salud (Miniesterio de Salud Publica, 2021).

En 2022, la red del Sistema Nacional de Salud (SNS) de Ecuador se ampli6 a 77
hospitales notificadores de primer, segundo y tercer nivel de atencion. De estos, 41
pertenecen al Ministerio de Salud Publica (MSP), 24 al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), 10 son hospitales privados, 1 es del Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas (ISFFA) y 1 es del Instituto de Seguridad Social de
la Policia Nacional (ISSPOL). Los hospitales estan distribuidos en varias provincias
del pais. Pichincha tiene la mayor cantidad con 17 hospitales, seguida de Guayas
con 13, Manabi con 9, y tanto Los Rios como Santo Domingo de los Tsachilas con
4 hospitales cada una. Otras provincias cuentan con 2 o 1 hospital notificador de
IAAS (Ministerio de Salud Publica, 2022).

El control, la vigilancia y la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IAAS) se han vuelto mas complejos en los ultimos afios. Esta complejidad
se debe principalmente a la intencion de reduccion de las estancias hospitalarias, el
aumento de la atencion primaria y domiciliaria, el incremento de pacientes ancianos

y con condiciones mas graves, la proliferaciéon de centros de cuidados ambulatorios
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y prolongados, asi como la aparicion de enfermedades emergentes vy
microorganismos resistentes a los antibiéticos (Rodriguez, M.; De Moya, Y. vy
Barahona, N., 2019). En este contexto, los profesionales de la salud encargados del
control de infecciones deben asumir responsabilidades adicionales, como la
seguridad del paciente y la calidad de la atencion (Perozo et al., 2020).

Las IAAS son la principal causa prevenible de eventos adversos graves en
pacientes que acuden a instituciones de salud, causando efectos significativos en
las vidas de los afectados y deteriorando la imagen de los equipos asistenciales, las
instituciones de salud y los sistemas sanitarios. Ademas, tienen un gran impacto
econdmico en los paises y complican la gestion de recursos sanitarios (Perozo et

al., 2020).

La capacitacion tiene como objetivo actualizar conocimientos, modificar las
practicas de atencion a los pacientes y cambiar actitudes en el entorno laboral,
asegurando que los contenidos de los programas educativos sean coherentes con
las funciones y responsabilidades de cada grupo de profesionales y técnicos del
equipo de salud. La actualizacién de conocimientos puede realizarse mediante
diversos métodos, como reuniones técnicas y la difusiébn de documentos, pero las
técnicas participativas, como las discusiones grupales y la demostracién de

procedimientos, han demostrado ser las mas efectivas en la evaluacion del impacto

deseado (Pirez et al., 2020).
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Arbol de Objetivos:
Figura 2. Arbol de objetivos
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4.- Marco Metodologico

El marco metodoldgico se emplea para fortalecer la aplicacion de actividades por
parte del equipo multidisciplinario, con el objetivo de prevenir infecciones asociadas
a la atencién sanitaria en el servicio de medicina interna del Hospital General San
Francisco de Quito, basado en la metodologia de Capstone. El proceso de
capacitacion incluird una descripcion detallada de actividades especificas. Se busca
una implementacion efectiva para satisfacer las necesidades identificadas y mejorar
la ejecucidn de buenas practicas en la atencion de salud, promoviendo asi la calidad

y la eficiencia en la atencién brindada por el personal multidisciplinario.

4.1. Monitoreo y Evaluacién del Proyecto

El monitoreo y la evaluacién del proyecto se realizaran mediante un enfoque
sistematico y continuo para asegurar la implementacion efectiva de practicas de
seguridad en el Hospital General San Francisco. Este proceso incluira la recoleccion
peribdica de datos a través de listas de verificacion del cumplimiento de
procedimientos, evaluaciones de capacitacion y encuestas de satisfaccion del
paciente. Los indicadores clave, como el aumento del 60% en la correcta ejecucion
de procedimientos y la reduccion de infecciones asociadas a la atencién sanitaria
(IAAS), seran evaluados a intervalos regulares para medir el progreso. Los informes
técnicos detallados se generardn mensualmente para analizar los resultados
obtenidos y ajustar las estrategias segun sea necesario. Ademas, se promovera la

participacion activa del personal multidisciplinario en sesiones de retroalimentacion



para abordar cualquier baja adherencia a los protocolos y asegurar un compromiso

continuo con la mejora de la calidad y la seguridad en la atencion al paciente.

Andlisis de la participaciéon

Clientes: EIl equipo multidisciplinario del servicio de medicina interna del Hospital
General San Francisco, compuesto por médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, estudiantes internos y externos de medicina, otros profesionales de la

salud, y familiares de los pacientes es el principal cliente del proyecto.

Consultores aliados: Los expertos en control de infecciones y seguridad del
paciente, tanto internos como externos, actlan como consultores aliados en este
proyecto. Maestrante a cargo de la investigacion, departamento de epidemiologia,
departamento de docencia, jefe del servicio y tutor asignado. Su participacion
implica la capacitacion del equipo multidisciplinario, la evaluaciébn de los
procedimientos actuales, y el desarrollo de estrategias de mejora continua.

Personal compafiia: El personal administrativo y de apoyo del Hospital General
San Francisco, incluyendo enfermeras lideres de servicio y personal administrativo,
juega un papel importante en la implementacion del proyecto. Este grupo facilita la
logistica, coordina las sesiones de capacitacion, y asegura la disponibilidad de
recursos necesarios como el equipo de proteccion personal. Su participacion en la
gestion diaria y en el apoyo operativo es vital para mantener la continuidad y eficacia

del programa.
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Matriz de involucrados

INVOLUCRADOS | GRADO DE INTERES | PROBLEMAS RECURSOS Y MANDATO
RECIBIDOS

Enfermeras del | Alto El tiempo disponible | Recursos: Humanos,

servicio Lider en la | para interactuar es | materiales y financieros.
implementacién de | limitado debido al alto
actividades para | niumero de pacientes | Mandatos: Recibir formacién
prevenir infecciones | atendidos por turno. y enfatizar la importancia de
relacionadas con la adherirse a las buenas
atencion sanitaria practicas de atencién para

prevenir IAAS

Auxiliares en | Alto El personal presenta | Recursos: Humanos,

Enfermeria Lider en la | dificultades en el trato | materiales y financieros.
implementacion de | interpersonal.
actividades para Mandatos: Recibir formacién
prevenir infecciones y enfatizar la importancia de
relacionadas con la adherirse a las buenas
atencion sanitaria practicas de atencién para

prevenir IAAS

Doctores del | Alto La carga laboral limita | Recursos: Humanos,

servicio Lider en la | el tiempo disponible | materiales y financieros.
implementacién de | para la capacitacion.
actividades para Mandatos: Recibir formacién
prevenir infecciones y enfatizar la importancia de

relacionadas con la
atencion sanitaria

adherirse a las buenas
practicas de atencion para
prevenir IAAS

Estudiantes en el
servicio

Alto

Lider en la
implementacién de
actividades para
prevenir infecciones
relacionadas con la

atencion sanitaria

Un 60% de los
estudiantes de

medicina y un 25% de

los estudiantes de
enfermeria en
practicas externas

tienen un déficit de
conocimiento  sobre
practicas seguras en
la atencion de salud.

Recursos: Humanos,
materiales y financieros.

Mandatos: Recibir formacion
y enfatizar la importancia de
adherirse a las buenas
practicas de atencién para
prevenir IAAS

Otros
profesionales de
la Salud

Alto
Lider en la
implementacion de
actividades para
prevenir infecciones

relacionadas con la
atencion sanitaria

El personal no es
permanente en el
servicio, ya que rota
por la mayoria de las
areas de la institucion.

Recursos: Humanos,
materiales y financieros.

Mandatos: Recibir formacion
y enfatizar la importancia de
adherirse a las buenas
practicas de atencidn para
prevenir IAAS
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Anadlisis de las alternativas

N.° < o
'S o o © k=
Alternativas =l 25|38 88 8 _
S| 2|1 8|S|o o0 §8
555/ 2/ 828 g5
o 3| 3/ B8] 8 88 2+
o o (D] o [
I M| 8183]° 3 £ €
|_ .g —_—  —
1 | Capacitacion al equipo 3 13|21 3 3 15
disciplinario
2 | Evaluacion de conocimientos al 2 131312 3 3 16
equipo multidisciplinario
3 | Creacion de una lista de 3131213 3 3 17
verificacion
4 | Realizar entrevistas individualesa | 3 | 2 | 2 | 2 3 2 14
los jefes de area del personal de
enfermeria y medicina.
5 | Elaborar un informe detalladolos | 3 | 3 | 2 | 3 3 2 18
objetivos alcanzados con la
creacion de esta herramienta en
la estrategia de mejora
0 No aplicable
1 Poco aplicable
2 | Medianamente aplicable
3 Aplicable
Criterio Definicion
Aceptable Aceptabilidad por la coordinacion
Factible Que se pueda ejecutar
Trascendente Importancia de la intervencion para resolver
problemas
Sostenible Posibilidad de mantenerse por si mismo
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Costo de implementacion

Costo total de la intervencion

Impacto de la

intervencion

Impacto de la intervencion en el usuario interno
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4.2. Matriz Marco Logico

Objetivos

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

FIN

Optimizar la implementacion | Aumento del 60% en la |Lista de verificacion del | Ausencia de compromiso del
de practicas de seguridad | correcta ejecucion de | cumplimiento del | personal  multidisciplinario
adecuadas para | procedimientos después de | procedimiento para adherirse a la correcta
proporcionar una atencién | la implementacion del aplicacion del procedimiento
de mayor calidad y eficacia a | proyecto
los pacientes.
PROPOSITO
Reforzar la implementacion | Programa  completamente | Capacitaciones: Escasa participaciéon del
de practicas seguras en el | socializado para fortalecer la e Anexo 1 equipo multidisciplinario.
personal  multidisciplinario | aplicacion de  practicas | Evaluacion al  personal
del servicio de medicina | seguras entre el personal | multidisciplinario:
interna del Hospital General | multidisciplinario. e Anexo 2
San Francisco. Check List de evaluacion:

e Anexo 3

Informe Técnico:

e Anexo5
Resultados
Reduccion de Infecciones | Reduccidon de estancias | Informe técnico entregado Baja adherencia del
Asociadas a la Atencion | prolongadas  hospitalarias personal a la socializacién
Sanitaria (IAAS) por complicaciones. de protocolos y lineamientos

Cumplimiento de protocolos | No dan apertura a la

Mejorar la calidad de | Encuesta de satisfaccion del | y lineamientos de practicas | evaluacion continua  del
atencién al paciente paciente seguras personal




Aumento en la Confianza del

Cumplimiento de protocolos
y lineamientos por parte del

Personal Multidisciplinario personal
Actividad Recursos Presupuesto Supuestos
OE1. Capacitar el personal | Humanos: Lider del servicio $25 Apoyo del Departamento de
multidisciplinario en la | de medicina interna, Vigilancia Epidemiolégica
correcta higiene de manos y | maestrante
5 momentos.
Materiales: Maqueta, listas
Organizar las secciones de | de verificacion, material
capacitacion didactico.
Seleccion  del  material
bibliografico
Cumplimiento del programa
de capacitacion
Evaluacion de
conocimientos al equipo
multidisciplinario
OE2 Elaboracion de una | Humanos: Lider del servicio $10 Adherencia de la lista de

lista de comprobacién sobre
la colocacién y retiro de EPP
el manejo de los diferentes
tipos de aislamientos en el
area de medicina interna.

Seleccion del material
bibliografico y creacion de
listas de verificacion.

de medicina interna,
maestrante, departamento
de vigilancia epidemioldgica,
departamento de docencia

Materiales: Listas de
verificacion, material
didactico.

verificacion y lineamientos
en el Hospital General San
Francisco
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Realizar entrevistas
individuales a los jefes de
area del ©personal de
enfermeria y medicina.

Cumplimiento del programa
de capacitacion al equipo
multidisciplinario

Elaborar un informe
detallado los  objetivos
alcanzados con la creacion
de esta herramienta en la
estrategia de mejora
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4.3. Planificacion de Actividades

ACTIVIDADES CRONOGRAMA
Mayo 2024 RESPONSABLE
Dia | Dia | Dia | Dia | Dia
13 14 15 16 17
OE1l. Capacitar el personal
multidisciplinario en la correcta
higiene de manos y 5
momentos.
Organizar las secciones de Lcda. Daniela Estefania
capacitacion Cotera Reinoso
Maestrante de enfermeria
Seleccién del material Lcda. Daniela Estefania
bibliografico Cotera Reinoso
Maestrante de enfermeria
Cumplimiento del programa de Lcda. Daniela Estefania
capacitacion Cotera Reinoso
Maestrante de enfermeria
Evaluacion de conocimientos al Lcda. Daniela Estefania
equipo multidisciplinario Cotera Reinoso
Maestrante de enfermeria
ACTIVIDADES CRONOGRAMA
Mayo 2024 RESPONSABLE
Dia | Dia | Dia ‘ Dia | Dia
20 21 22 23 24

OE2. Elaboracion de una
lista de verificacién sobre
la colocacién y retiro de
EPP el manejo de los
diferentes tipos de
aislamientos en el area de
medicina interna.

Seleccion del material
bibliogréfico y creacion de
una lista de verificaciéon

Realizar entrevistas
individuales a los jefes de
area del personal de
enfermeria y medicina.

Cumplimiento del
programa de capacitacion
al equipo
multidisciplinario

Elaborar un informe
detallado los objetivos
alcanzados con la
creacion de esta
herramienta en la
estrategia de mejora
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5. Presupuesto

Descripcién Cantidad | Precio unitario Costo
Materiales para capacitacion 1 $25 $25
(maqueta, listas de verificacion,
material didactico)
Materiales para elaboracion de listas 1 $10 $10
de verificacion y material didactico
adicional
Afiches digitales informativos de los 8 $0 $0
diferentes tipos de aislamiento

Total $35

Recursos Materiales y Humanos utilizados

Recursos Materiales:

¢ Insumos médicos y soluciones antisépticas para el manejo de los diferentes

tipos de aislamientos.

e Material didactico:

Figura 3. Maqueta del lavado de manos y 5 momentos

Autorl’a: Daniela Estefania Cotera Reinoso
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e Afiches informativos de los diferentes tipos de aislamiento:

Figura 4. Infografia de colocacion y retiro de proteccion personal para
diferentes tipos de aislamientos
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Autoria: Daniela Estefania Cotera Reinoso
Obtenido de:

https://www.canva.com/design/DAGGEogiMjM/-

dCGPPtngFIAfv6WItaSFw/edit?utm_content=DAGGEogiMjM&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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Etapa 1.

Actividad Descripcion Cumplimiento % | Actividades
Realizadas pendientes
1.- Organizar las | La actividad consiste en organizar las secciones de capacitacion
secciones de | destinadas al personal, asegurando que se planifiquen y ejecuten de
capacitacion manera efectiva y eficiente. Esto incluye la programacién de sesiones 100% N/A
de formacion sobre temas especificos como la correcta higiene de
manos y la implementacion de los cinco momentos en el contexto
sanitario. Se estableceran horarios adecuados, se seleccionaran
meétodos didacticos apropiados y se asignaran recursos necesarios
para garantizar la participacion y el aprendizaje efectivo del personal
multidisciplinario.
2.- Seleccion del | La actividad implica identificar y elegir recursos académicos vy
material cientificos relevantes que apoyen el conocimiento del personal
bibliografico multidisciplinario en temas especificos como la correcta higiene de 100% NA
manos Yy la implementacion de los cinco momentos relacionadas a las
Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria. Se realizara una
busqueda exhaustiva de articulos de revistas especializadas, estudios
de investigacion y guias clinicas que aborden aspectos clave.
3.- Evaluacion | La actividad implica realizar pruebas practicas y tedricas para medir la
de comprension y competencia del personal en areas especificas
conocimientos al | relacionadas con la salud y la atencion sanitaria. Estas evaluaciones 100% NA
equipo pueden incluir preguntas sobre protocolos de higiene de manos,

multidisciplinario

aplicacion de los cinco momentos con el fin de cumplir la prevencion
de infecciones, procedimientos de control de infecciones, entre otros
temas relevantes para la practica clinica y promover una atencion
segura y de calidad para los pacientes.




Listas de verificacion:

Lavado de manos: https://drive.google.com/drive/folders/1l-

IX3nTPjl6uvGTG3kknzmyMEyYV7hnzi?usp=sharing

Desinfeccion de manos:

https://drive.google.com/drive/folders/1hWm1j10et4Ctb8idNIuFSO57nzIx9Z

79?usp=sharing

Colocacién y retiro de equipo de proteccidbn en pacientes asilados:

https://drive.google.com/drive/folders/19YjymCIAzRIOQObqgvnblUYsh8r1fN9

bDqg?usp=sharing

Espacio fisico adecuado para realizar sesiones de capacitacion y talleres
practicos.
Material de oficina y suministros para la administraciéon del proyecto y

evaluacion.

Recursos Humanos:

Personal especializado del departamento de vigilancia epidemiolégica para
liderar la supervision y revision de material a presentarse.

Personal de enfermeria con experiencia en atencién de pacientes aislados
para participar en las sesiones de capacitacion y talleres.

Coordinador del proyecto para supervisar la implementacion de las
actividades conforme al cronograma y gestionar la colaboracién por parte del

hospital.


https://drive.google.com/drive/folders/1l-lX3nTPjI6uvGTG3kknzmyMEyV7hnzi?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1l-lX3nTPjI6uvGTG3kknzmyMEyV7hnzi?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1hWm1j10et4Ctb8idNluFSO57nzlx9Z79?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1hWm1j10et4Ctb8idNluFSO57nzlx9Z79?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/19YjymClAzRJQObgvnbIUYsh8r1fN9bDq?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/19YjymClAzRJQObgvnbIUYsh8r1fN9bDq?usp=sharing

Actividad 1: Evaluacion lista de verificacion de desinfecciéon y lavado de manos al

equipo multidisciplinario.

El 14 y 15 de mayo del 2024, se evalué a un total de 18 personas del equipo
multidisciplinario en el servicio de medicina interna del Hospital General San
Francisco: 8 mediante la lista de verificaciébn de desinfeccion y 10 en lavado de
manos. Este proceso permitid identificar areas especificas que requieren refuerzo
durante la capacitacién, asegurando asi que el personal adquiera y aplique
correctamente las practicas de higiene necesarias para prevenir infecciones
asociadas a la atencion sanitaria. Las evaluaciones pre-capacitacion estan
disponibles en el siguiente enlace:

Evaluaciones:

e Lavado de manos: https://drive.gooqgle.com/drive/folders/1\WayZ3znyf-

qtelUO0zlooxux-7YsFBcll?usp=sharing

e Desinfeccion de manos:

https://drive.google.com/drive/folders/164RP6Xy7Z dG2Kz9hf6gBRyn0Of79C

ra2?usp=sharing
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Autorizacion de Actividad pre-capacitacion: Evaluacion al

multidisciplinario con la lista de verificacion del lavado de manos y

13 de Mayo del 2024
Estimada,
Lcda. Ligia Yangari

Me dirijo a usted con el objetivo de solicitar formalmente su permiso para llevar a
cabo una preevaluaciéon al personal multidisciplinario del servicio de medicina
interna del Hospital General San Francisco. Esta preevaluacién se centrara en la
practica del lavado de manos y la desinfeccion de manos, y forma parte de mi
proyecto académico como estudiante de la Maestria en Enfermeria.

Mi nombre es Daniela Estefania Cotera Reinoso, y actualmente me encuentro
cursando la Maestria en Enfermeria. El propésito de esta preevaluacion es evaluar
el conocimiento y las practicas actuales del personal multidisciplinario en relacién
con la higiene de manos, con el fin de identificar areas de mejora y desarrollar
estrategias de capacitacién efectivas que contribuyan a la reduccién de las
Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria (IAAS).

Detalles de la Preevaluacion:

o Objetivo: Evaluar el conocimiento y las practicas del personal
multidisciplinario en cuanto al la vado y desinfecciéon de manos.

« Metodologia: Aplicacién de un lista de verificacion durante el procedimiento.

o Duracion: La preevaluacion se llevara a cabo en un periodo de dos dias, el
14 y 15 de mayo en el transcurso del turno del equipo de gestién del servicio
de medicina interna.

« Participantes: Todo el personal multidisciplinario del servicio de medicina
interna.

« Confidencialidad: Se garantizara la confidencialidad de la informacion
recopilada, y los resultados se utilizaran exclusivamente con fines
académicos y de mejora de la practica clinica.

Agradezco de antemano su atencién y consideracion a esta solicitud. Estoy a su
disposicién para proporcionar cualquier informacién adicional que sea necesaria y
para coordinar los detalles especificos de la implementacion de la preevaluacion.

Quedo atenta a su respuesta y espero contar con su apoyo para llevar a cabo esta
importante evaluacién, que contribuira significativamente a la mejora de la atencién
sanitaria en nuestro hospital.

Atentamente,

Daniela Estefania Cotera Reinoso

Estudiante de Maestria en Enfermeria
Universidad de las Américas
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Resultados:
Evaluacion lavada de manos

El andlisis de la tabla de lavado de manos de 10 participantes revela varias areas de cumplimiento y deficiencia en la técnica

correcta de lavado de manos. A continuacion se presenta un resumen del desempefo basado en las distintas etapas del

procedimiento:

Tabla 1. Resultados de evaluacion lavado de manos pre-capacitacion

Lavado de Manos

Frota palma Frota la punta
con dorso de Frota el dorso p
. _ Frota con un | de los dedos -
Aplica suficiente la mano Frota las de los dedos . . Utiliza la
. . ) Frota las movimiento | de la mano Enguaja las Seca las
. Seretiralas |jabon para cubrir derecha palmas con | de una mano L. toalla para
Participantes .. | palmas entre de rotacioén derecha manos con manos con
prendas toda la superficie . contra el dedos con la palma cerrar el
R si el pulgar contra la agua una toalla .
de las manos dorso de la | entrelazados | de la mano . . grifo
izquierdo mano
mano opuesta N
. A izquierda
izquierda
1 SI Sl SI SI Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl
2 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl
3 SI SI SI Si Si Si Si Si SI Sl Sl
4 SI NO SI SI Sl Sl Sl Sl NO NO
5 Sl Si Sl Sl NO Si SI NO Sl NO NO
6 Sl Sl SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
7 SI NO SI Sl Sl Sl Sl SI NO NO NO
8 Sl SI Sl Sl Sl SI Si NO Sl Sl Si
9 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
10 SI Sl SI NO NO NO Sl Sl SI Sl Sl




. Seretira las prendas:

o Cumplimiento: 8 participantes.

o Incumplimiento: 2 participantes.

. Aplica suficiente jabon para cubrir toda la superficie de las manos:
o Cumplimiento: 8 participantes.

o Incumplimiento: 2 participantes.

. Frota las palmas entre si:

o Cumplimiento: 10 participantes.

o Incumplimiento: Ninguno.

. Frota palma con dorso de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda:

o Cumplimiento: 9 participantes.
o Incumplimiento: 1 participante.
. Frota las palmas con dedos entrelazados:
o Cumplimiento: 9 participantes.
o Incumplimiento: 1 participante.

. Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta:

o Cumplimiento: 8 participantes.

o Incumplimiento: 2 participantes

. Frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo:
o Cumplimiento: 9 participantes.

o Incumplimiento: 1 participante

. Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano
izquierda:

o Cumplimiento: 8 participantes.
o Incumplimiento: 2 participantes

. Enjuaga las manos con agua:



o Cumplimiento: 7 participantes.

o Incumplimiento: 3 participantes
10.Seca las manos con una toalla:

o Cumplimiento: 8 participantes.

o Incumplimiento: 2 participantes
11. Utiliza la toalla para cerrar el grifo:

o Cumplimiento: 7 participantes.

o Incumplimiento: 3 participantes

Los resultados obtenidos se pueden evidenciar en la siguiente grafico:

Grafico 1. Tabluacion de resultados lavado de manos

Lavado de manos
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Autoria: Daniela Estefania Cotera Reinoso
Observaciones:
« Areas criticas de mejora:
o Enjuagar las manos con agua (incumplido por 3 participantes).
o Utilizar la toalla para cerrar el grifo (incumplido por 3 participantes).
o Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano

izquierda (incumplido por 2 participantes).

46



Deduccion de resultados:

Este analisis destaca que aunque la mayoria de los participantes muestran un alto
cumplimiento en varias etapas del lavado de manos, existen areas criticas que
requieren atencion especifica en futuras capacitaciones. En particular, se debe
enfatizar la importancia de enjuagar adecuadamente las manos, utilizar la toalla
para cerrar el grifo y frotar la punta de los dedos para asegurar una desinfeccion
efectiva y reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS).

Evaluacion desinfeccion de manos

El analisis de la tabla de desinfeccibn de manos de 8 participantes revela varias
areas de cumplimiento y deficiencia en la técnica correcta de desinfeccion de
manos. A continuacion se presenta un resumen del desempefio basado en las

distintas etapas del procedimiento:

Tabla 2. Resultados de evaluacion desinfeccién de manos pre-capacitacion

Desinfecciéon de Manos
Deposita en la Frota la punta
alma de la Frota con un de los dedos
P Frota la Frota el dorso L de la mano
mano una movimiento
. Frota las palma de la Frota las de los dedos - derecha
. . cantidad de de rotacién el
P+B20:J20arti| Se retiralas solucién de palmas de las|mano derecha|palmas de las| de una mano uloar contra la
cipantes prendas manos entre contra el manos entre | con la palma . P 'g mano
alcohol . . izquierdo Lo
- si dorso de la si de la mano izquierda
suficiente para L atrapandolo -
: izquierda opuesta haciendo un
curbir toda la con la palma .
L movimiento
superficie L.
de rotacion
1 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
2 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI
3 Sl SI Si Sl Sl Si Sl SI
4 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
5 Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl
6 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
7 NO Sl Si Sl Sl Sl Sl SI
8 NO NO NO NO NO NO NO NO

Los resultados obtenidos se pueden evidenciar en la siguiente grafico:
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Grafico 2. Tabluacion de resultados desinfeccidn de manos
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Autoria: Daniela Estefania Cotera Reinoso
Observaciones:

e Paso 1: Es el paso con menor cumplimiento, con 2 participantes que no
cumplen con este paso.

e« Pasos 2 a 8: La mayoria de los participantes (7 de 8) cumplen con estos
pasos, indicando un alto nivel de adherencia a la técnica de desinfeccion en
estos aspectos especificos.

Areas Criticas de Mejora:

o Paso 1: Se necesita reforzar la capacitacion en la importancia de retirar las
prendas antes de la desinfeccidon de manos, ya que 2 de los 8 participantes
no cumplieron con este paso.

e« Pasos 2 a 8: Aunque solo un participante no cumple con cada uno de estos
pasos, es importante revisar y asegurar que todos los participantes
comprendan y sigan correctamente cada uno de los pasos de la desinfeccion
de manos para mantener la efectividad y seguridad del procedimiento.

Deduccion de resultados:

El andlisis de los resultados sugiere que la mayoria de los participantes sigue
correctamente la técnica de desinfeccion de manos, pero hay areas especificas,
como el Paso 1, que requieren mayor atencién y refuerzo en futuras capacitaciones.
La implementacion de estos ajustes contribuira a mejorar el cumplimiento total y a
garantizar practicas de higiene adecuadas en el entorno hospitalario.
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Actividad 2: Capacitar el personal multidisciplinario
Meta:

Lograr que el 90% del personal multidisciplinario del servicio de medicina interna
del Hospital San Francisco, adquiera habilidades y practicas adecuadas en la
higiene de manos y en la implementacion de los cinco momentos, asegurando asi
un entorno hospitalario mas seguro y reduciendo significativamente la incidencia de

Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS).
Plan de Capacitaciéon: Lavado de Manos y los 5 Momentos
Introduccion

El lavado de manos es una practica esencial para la prevencion de enfermedades
infecciosas. Esta capacitacion tiene como objetivo ensefiar de manera efectiva la
técnica correcta del lavado de manos y los cinco momentos clave en los que se

debe realizar.
Objetivos

1. Concientizar a los participantes sobre la importancia del lavado de manos en

la prevencién de enfermedades.

2. Ensenar la técnica correcta del lavado de manos mediante una demostracion

practica.

3. ldentificar los cinco momentos clave en los que es crucial realizar el lavado

de manos.
4. Fomentar la practica habitual del lavado de manos entre los participantes.
Puntos clave de la capacitacion:

Importancia del lavado de manos: El lavado de manos es esencial para prevenir
las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS). Esta practica sencilla y
eficaz reduce considerablemente la transmision de patéogenos en los entornos
hospitalarios, protegiendo tanto a los pacientes como al personal de salud, y

mejorando la seguridad en la atencion médica.
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Técnica correcta del lavado de manos: La técnica adecuada de lavado de manos
implica mojar las manos, aplicar jabén, frotar todas las superficies (incluyendo entre
los dedos y bajo las ufas) durante al menos 20 segundos, enjuagar bien con agua
corriente y secar con una toalla desechable. Este método asegura la eliminaciéon

efectiva de gérmenes, minimizando el riesgo de contagio.

Los cinco momentos clave para el lavado de manos:

—

Antes de tocar al paciente

N

Antes de realizar una tarea aséptica

w

Después de la exposicion a fluidos corporales

B

Después de tocar al paciente

5. Después del contacto con el entorno del paciente
Fecha: 13 - 17 de mayo de 2024
Metodologia:

1. Introduccién Teérica:

o Breve charla sobre la importancia del lavado de manos y los cinco

momentos.
2. Demostracion Practica:

o Utilizacion de una maqueta llamativa para explicar la técnica correcta

del lavado de manos.

o Descripcion paso a paso del proceso de lavado de manos, siguiendo

las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
3. Participacion Activa:

o Seleccién de dos participantes de la audiencia para que realicen una
demostracién practica del lavado de manos, guiados por el

capacitador.
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Figura 3. Participante para demostracion del lavado de manos

Participante: Lcda. Marcia Cepeda

Autoria: Daniela Estefania Cotera Reinoso

Figura 4. Participante para demostracion del lavado de manos

< P

Participante: Lcda. Analy Tuquinga
Autoria; Daniela Estefania Cotera Reinoso

o Correccion y asesoramiento en tiempo real para asegurar que los

participantes ejecuten la técnica correctamente.
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4. Discusion y Preguntas:

o Espacio para que los participantes hagan preguntas y compartan sus

experiencias relacionadas con el lavado de manos.
Materiales

e Maqueta sobre el lavado de manos y los 5 momentos

Figura 5. Maqueta del lavado de manos y 5 momentos

« Jabén y agua o solucién desinfectante
e Toallas de papel
Evaluacion
e Observacion directa de la técnica de lavado de manos durante la
demostracion practica.

e Preguntas y respuestas para evaluar la comprension de los cinco momentos

clave.
Conclusion

Al finalizar la capacitacion, los participantes deberan sentirse mas informados y
motivados para practicar el lavado de manos correctamente, contribuyendo asi a la

prevencion de infecciones y la promocion de la salud.
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Autorizacion de Actividad: Capacitar el personal multidisciplinario

13 de Mayo del 2024
Estimada,
Lcda. Ligia Yangari

Me permito dirigirme a usted para solicitar su autorizacion para llevar a cabo una
capacitacion dirigida al equipo multidisciplinario del servicio de medicina interna del Hospital
General San Francisco. Esta capacitacion se centrara en las practicas de lavado y
desinfecciéon de manos, los cinco momentos de higiene de manos, y la importancia de estas
actividades en la prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS).

Esta iniciativa forma parte de mi proyecto académico y tiene como objetivo mejorar la
competencia del personal en el cumplimiento de protocolos de higiene de manos, con el fin
de reducir significativamente las IAAS en nuestro hospital.

Detalles de la Capacitacion:

e« Temas a Tratar:
o Técnicas correctas de lavado y desinfeccion de manos.
o Implementacion de los cinco momentos de higiene de manos.
o Importancia de la higiene de manos en la prevencién de IAAS.
« Metodologia: Sesiones teéricas y practicas, incluyendo demostraciones y ejercicios
interactivos.
« Duracién: La capacitacién se desarrollara en un periodo de 5 dias en fechas, desde
el 13 al 17 de mayo, en horarios acordados con el equipo de gestion del servicio de
medicina interna.

« Participantes: Todo el personal multidisciplinario del servicio de medicina interna.
« Materiales: Se proporcionaran materiales didacticos y recursos bibliograficos
actualizados para apoyar el aprendizaje.

Beneficios Esperados:

« Mejorar las habilidades del personal en la higiene de manos.

« Reducir la incidencia de IAAS.

e Promover un entorno hospitalario mas seguro y saludable.
Agradezco de antemano su atencién y consideracion a esta solicitud. Estoy a su disposicién
para proporcionar cualquier informacién adicional que sea necesaria y para coordinar los
detalles especificos de la implementacion de la capacitacion.

Espero contar con su apoyo para llevar a cabo esta importante iniciativa, que contribuira
significativamente a la mejora de la calidad de atencion sanitaria en nuestro hospital.

Atentamente,
Daniela Estefania Cotera Reinoso

Estudiante de Maestria en Enfermeria
Universidad de las Américas
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Listado de Asistencia: Capacitacion lavado de Manos y los 5 Momentos

Hospital General San Francisco
Servicio de Medicina Interna
Tema: Lavado de Manos y 5 momentos
Nombre: Daniela Estefania Cotera Reinoso |

Fecha: 13 al 17 de mayo del 2024
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Actividad 3: Evaluacion lista de verificacion de desinfecciéon y lavado de manos al

equipo multidisciplinario post-capacitacion.

El 15 y 16 de mayo del 2024, se evalué a un total de 18 personas del equipo
multidisciplinario en el servicio de medicina interna del Hospital General San
Francisco: 8 mediante la lista de verificaciébn de desinfeccion y 10 en lavado de
manos. Este proceso permitid identificar areas especificas que requieren refuerzo
durante la capacitacién, asegurando asi que el personal adquiera y aplique
correctamente las practicas de higiene necesarias para prevenir infecciones
asociadas a la atencion sanitaria. Las evaluaciones pre-capacitacion estan
disponibles en el siguiente enlace:

Evaluaciones:

e Lavado de manos: https://drive.google.com/drive/folders/1xKdjpxu3Ykl-

fCZyWoevy7iWArlOCcGUV?usp=sharing

e Desinfeccion de manos:

https://drive.qgoogle.com/drive/folders/1r3WO SdAFUTXEz30TcdGs81AViV

4CpdG?usp=sharing
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Autorizacion de Actividad post-capacitacion: Evaluacion al equipo

multidisciplinario con la lista de verificacion del lavado de manos y 5 momentos.

15 de Mayo del 2024
Estimada,
Lcda. Ligia Yangari

Me dirijo a usted con el objetivo de solicitar formalmente su permiso para llevar a
cabo una postevaluacién al personal multidisciplinario del servicio de medicina
interna del Hospital General San Francisco. Esta evaluacién se centrara en la
practica del lavado y desinfeccion de manos, y se realizara tras la reciente
capacitacién proporcionada al personal, como parte de mi proyecto académico en
la Maestria en Enfermeria.

La finalidad de esta postevaluacién es medir la efectividad de la capacitacién
recibida en términos de conocimiento y practicas de higiene de manos, y evaluar el
impacto de dicha capacitacién en la reduccién de las Infecciones Asociadas a la
Atencién Sanitaria (IAAS).

Detalles de la Postevaluacion:

« Objetivo: Evaluar el conocimiento y las practicas del personal
multidisciplinario en cuanto al lavado y desinfeccién de manos después de la
capacitacion.

« Metodologia: Aplicacién una lista de verificacién mediante el cumplimiento
en su totalidad del proceso.

« Duracioén: La postevaluacion se llevara a cabo en un periodo de dos dias, 15
y 16 de mayo, considerando los horarios acordados con el equipo de gestion
del servicio de medicina interna.

« Participantes: Personal multidisciplinario del servicio de medicina interna.

« Confidencialidad: Se garantizara la confidencialidad de la informacion
recopilada, y los resultados se utilizardan exclusivamente con fines
académicos y de mejora de la practica clinica.

Agradezco de antemano su atencién y consideracion a esta solicitud. Estoy a su
disposicion para proporcionar cualquier informacién adicional que sea necesaria y
para coordinar los detalles especificos de la implementacion de la postevaluacion.

Quedo atenta a su respuesta y espero contar con su apoyo para llevar a cabo esta
importante evaluacién, que contribuira significativamente a la mejora de la atencién
sanitaria en nuestro hospital.

Atentamente,

Daniela Estefania Cotera Reinoso

Estudiante de Maestria en Enfermeria
Universidad de las Américas
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Resultados:

Evaluacion lavada de manos post-capacitacion

El andlisis de la tabla de lavado de manos de 10 participantes revela varias areas de cumplimiento y deficiencia en la técnica

correcta de lavado de manos. A continuacion se presenta un resumen del desempefio basado en las distintas etapas del

procedimiento:

Tabla 1. Resultados de evaluacion lavado de manos post-capacitacion.

Lavado de Manos

Frota palma

Frota la punta

Aplica con dorso de Frota el dorso
. Frota con un | de los dedos -
suficiente la mano Frota las de los dedos L . Utiliza la
. . Frota las movimiento | de la mano Enguaja las Seca las
- Seretiralas | jabon para derecha palmas con | de una mano p toalla para
Participantes ; palmas entre de rotacién derecha manos con manos con
prendas cubrir toda la . contra el dedos con la palma cerrar el
S si el pulgar contra la agua una toalla .
superficie de dorso de la | entrelazados | de la mano o grifo
N izquierdo mano
las manos mano opuesta R
. ) izquierda
izquierda

1 SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl SI
5 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
3 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
4 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
5 Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl SI Sl Sl
6 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
7 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
8 Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
9 Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
10 Sl Sl SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl




La tabla de lavado de manos presenta los resultados de la evaluacion de 10
participantes en 11 pasos clave del procedimiento de lavado de manos. A

continuacion se ofrece un analisis detallado de los resultados:
1. Retiro de prendas:
o Cumple: 9 participantes.
o No cumple: 1 participante.
2. Aplicacioén de jaboén suficiente:
o Cumple: 10 participantes.
o No cumple: 0 participantes.
3. Frota las palmas entre si:
o Cumple: 10 participantes.
o No cumple: 0 participantes.

4. Frota palma con dorso de la mano derecha contra el dorso de la mano

izquierda:
o Cumple: 10 participantes.
o No cumple: O participantes.
5. Frota las palmas con dedos entrelazados:
o Cumple: 10 participantes.
o No cumple: O participantes.

6. Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta:
o Cumple: 10 participantes.
o No cumple: 0 participantes.

7. Frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo:



o Cumple: 10 participantes.
o No cumple: O participantes.

8. Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano

izquierda:

o Cumple: 10 participantes.

o No cumple: 0 participantes.
9. Enjuaga las manos con agua:

o Cumple: 9 participantes.

o No cumple: 1 participante.
10. Seca las manos con una toalla:

o Cumple: 9 participantes.

o No cumple: 1 participante.
11. Utiliza la toalla para cerrar el grifo:

o Cumple: 9 participantes.

o No cumple: 1 participante.

Los resultados obtenidos se pueden evidenciar en la siguiente grafico:

Grafico 2. Tabluacion de resultados lavado de manos
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Deduccion de resultados:

La evaluacion demuestra una alta adherencia a las técnicas correctas de lavado de
manos en la mayoria de los pasos. Sin embargo, se identificaron algunas areas
especificas donde ciertos participantes no cumplieron con los procedimientos, lo
que sugiere la necesidad de un refuerzo en estas practicas para garantizar un

cumplimiento del 100%.

Evaluacion desinfeccion de manos

El analisis de la tabla de desinfeccibn de manos de 8 participantes revela varias
areas de cumplimiento y deficiencia en la técnica correcta de desinfeccion de
manos. A continuacion se presenta un resumen del desempefio basado en las

distintas etapas del procedimiento:
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Tabla 2. Resultados de evaluacion desinfeccién de manos post-capacitacion

La tabla de desinfeccion de manos presenta los resultados de la evaluacién de 8
participantes en 8 pasos clave del procedimiento de desinfeccion de manos con
solucién de alcohol. A continuacién se ofrece un analisis detallado de los

resultados:
Desinfeccion de Manos
Deposita en Frota la punta
la palma de de los dedos
Frota con un
la mano una Frota la Frota el dorso movimiento de la mano
cantidad de Frota las palma de la Frota las de los dedos de rotacién el derecha
P+B20:J20arti | Se retiralas | solucién de [palmas de las|mano derecha|palmas de las| de una mano ulgar contra la
cipantes prendas alcohol manos entre contra el manos entre | con la palma izp uigerdo mano
suficiente si dorso de la si de la mano q izquierda
) R atrapandolo )
para curbir izquierda opuesta haciendo un
con la palma s
toda la movimiento
superficie de rotacién
1 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
5 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
3 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
4 Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl
5 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
6 Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl
7 Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl
8 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Los resultados obtenidos se pueden evidenciar en la siguiente grafico:

Grafico 2. Tabluacion de resultados desinfeccidon de manos
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Autoria: Daniela Estefania Cotera Reinoso
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Observaciones:

e Altaadherencia: La mayoria de los participantes cumple con todos los pasos
del procedimiento de desinfeccion de manos.
« Areas de mejora:
o Dos participantes no se retiran las prendas adecuadamente.

Deduccién de resultados:

La evaluacién demuestra una alta adherencia a las técnicas correctas de
desinfeccibn de manos en casi todos los pasos, con todos los participantes
cumpliendo con la aplicaciéon correcta de la solucion de alcohol y la ejecucién de la
mayoria de los movimientos de friccion necesarios. Sin embargo, se identificé que
dos participantes no cumplen con el paso inicial de retiro de prendas, lo que sugiere
la necesidad de un refuerzo en esta practica para garantizar un cumplimiento del

100% en todas las etapas del procedimiento.

Actividad 4: Elaboracién de una lista de verificacion sobre la colocacién y retiro

de EPP en diferentes tipos de aislamientos.
Meta:

Desarrollar e implementar una lista de verificacion detallada sobre la colocacion y
retiro adecuados del Equipo de Proteccion Personal (EPP) en diferentes
aislamientos, para asegurar que el personal sanitario cumpla los protocolos de
seguridad y prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS) con

el cumplimiento riguroso.
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Autorizacion de la Actividad:

20 He Mayo del 2024

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
Estimada,

Lcda. Aide Avila

Presente.-

Me dirijo a usted respetuosamente para solicitar su autorizaciéon para elaborar una lista de
verificacion sobre la colocacién y retiro del Equipo de Proteccion Personal (EPP) en diferentes tipos
de aislamientos en el servicio de medicina interna del Hospital General San Francisco.

La elaboracion de esta lista de verificacion es parte de mi proyecto académico y tiene como
objetivo mejorar las practicas de seguridad y prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria (IAAS) dentro del Hospital General San Francisco.

Objetivos de la Lista de Verificacion:

1. Establecer Estandares Claros: Proporcionar una guia detallada y estandarizada para la

colocacion y retiro del EPP en diferentes escenarios de aislamiento.
2. Mejorar la Adherencia a Protocolos: Asegurar que el personal de salud siga

correctamente los procedimientos de sequridad, minimizando el riesgo de infecciones.
3. Fortalecer la Seguridad del Paciente y del Personal: Garantizar un entorno seguro tanto

para los pacientes como para el personal de salud.
Metodologia:

e Seleccion del Material Bibliografico: Investigaciéon exhaustiva de recursos académicos y
guias clinicas actualizadas para fundamentar la lista de verificacion.

e Consultas y Entrevistas: Reuniones con jefes de area y personal multidisciplinario para
recoger informacién relevante y adaptar la lista a las necesidades especificas del servicio.

e Capacitacion y Evaluacion: Implementacién de la lista de verificacion seguida de
sesiones de capacitacion y evaluaciones para asegurar su eficacia y adopcion.

Solicito su amable autorizacién para proceder con este proyecto, que considero crucial para
mejorar la calidad de atencién y seguridad en nuestro hospital. Estoy dispuesta a presentar un
informe detallado sobre los avances y resultados del proyecto.

Agradezco de antemano su atencién y quedo a la espera de su pronta respuesta.
Atentamente,

Daniela Estefania Cotera Reinoso
Estudiante de Maestria en Enfermeria
Universidad de las Américas
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La elaboracion de una lista de verificacion sobre la colocacion y retiro de Equipo de
Proteccion Personal (EPP) en diferentes tipos de aislamientos es un aporte
significativo para el Hospital General San Francisco. Esta herramienta permitira
estandarizar y asegurar que el personal sanitario cumpla con los protocolos de
seguridad y prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS) de
manera rigurosa. Al implementar esta lista de verificacion, se mejorara la adherencia
a las mejores practicas, reduciendo el riesgo de infecciones nosocomiales y
protegiendo tanto a los pacientes como al personal de salud, contribuyendo asi a

un entorno hospitalario mas seguro y eficiente.

La informacion detallada sobre la elaboracion de la lista de verificacion para la
colocacion y retiro de Equipo de Proteccion Personal (EPP) en diferentes tipos de
aislamientos, se encuentra disponible en el siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/19YjymCIAzZRIOQObgvnblUYsh8r1fN9bDqg?us
p=sharing



https://drive.google.com/drive/folders/19YjymClAzRJQObgvnbIUYsh8r1fN9bDq?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/19YjymClAzRJQObgvnbIUYsh8r1fN9bDq?usp=sharing

6.- Conclusiones:

Se identificé la importancia de la personalizacién en la personalizacién de las
sesiones formativas segun las necesidades especificas del equipo multidisciplinario
aumenta significativamente la efectividad y el compromiso del personal.

Se observé el valor de la retroalimentacion, ya que en las entrevistas individuales
con los jefes de area han subrayado la importancia de la retroalimentacién directa y
estructurada para mejorar la comunicacion interna y la alineacion estratégica dentro
del servicio de medicina interna.

Se evalu6 el impacto de la documentacién mediante un informe detallado sobre los
objetivos alcanzados con la creacidn de herramientas en la estrategia de mejora
con el fin de facilitar la evaluacién continua y la planificaciéon de futuras iniciativas

basadas en evidencia.

7.- Recomendaciones:

Mantener actualizados los recursos bibliograficos y la lista de verificacion creados
para asegurar que reflejen las mejores practicas y las ultimas investigaciones en
salud y seguridad.

Establecer sesiones regulares de retroalimentacién con los jefes de area para
mantener un didlogo continuo sobre las necesidades y desafios del personal de
enfermeria y medicina, facilitando asi la mejora continua.

Promover la participacion y el compromiso del equipo multidisciplinario en

programas de capacitacion mediante incentivos y reconocimientos que refuercen la



importancia de la formacién continua en la mejora de la atencién al paciente y la

seguridad hospitalaria.
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