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1. Resumen Ejecutivo
1.1  Problema:

Uno de los problemas identificados en el servicio de Cirugia del Hospital José Maria
Velasco Ibarra de noviembre 2022 - abril 2023, es el incumplimiento de la higiene de manos
debido a la falta de tiempo y falta de cultura de seguridad de los profesionales lo que afecta la

atencion brindada a los pacientes.
1.2 Objetivo general

Correcto cumplimiento de la norma de Higiene de Manos por el Personal de Enfermeria

del Servicio deCirugia del Hospital José Maria Velasco Ibarra de noviembre 2022 - abril 2023.
1.3  Metodologia

La metodologia usada para la realizacion de este proyecto es CAPSTONE el mismo que
nos ayudd a resolver el problema identificado en el servicio de Cirugia del Hospital José Maria
Velasco Ibarra, mediante la observacion directa. Se utilizé6 como herramientas de ayuda para la
recopilacién de datos el arbol de problemas, arbol de objetivos los cuales nos enfocan en el
analisis de las causas y efectos que llevan al problema descrito, también se utilizé herramientas,
la matriz de Stakeholder esta nos permite clasificar a los involucrados en el proyecto segun sus
niveles de interés y poder sobre él, la cual se manejé para la priorizacién de los responsables para
desarrollar asi las estrategias de gestion correspondientes, también utilizamos el analisis de
alternativas mediante la matriz de factibilidad en la que se considera 4 alternativas en la cual se
identificd que la de mayor aceptabilidad es la implementacion de un programa de capacitacion
continua en estrategia multimodal de higiene de manos con un puntaje total de 18 segun la tabla

de puntajes de aplicabilidad, y por Gltimo el diagrama de Gantt que es una herramienta de gestién



de proyectos que busca agilizar y cumplir con objetivos de entrega; permitiendo ver las tareas,
qué equipo o personas son los responsables de cada una, el tiempo de duracion de cadaactividad

y las fechas programadas para que se cumplan con la propuesta del proyecto.

1.4 Resultados esperados

Correcto procedimiento en la higienizacion de las manos.

Cumplimiento de los 5 momentos de la higiene de manos.

Adecuado mecanismo de control de la norma de higiene de manos.

Personal de enfermeria enfocado a cuidar la seguridad del paciente.

Un servicio de salud con una adecuada planificacion para el cumplimientode las

normas.



Executive Summary
1.1  Problem:

One of the problems identified in the Surgery service of the José Maria Velasco Ibarra
Hospital from November 2022 - April 2023, is the non-compliance with hand hygiene due to
lack of time and lack of safety culture of the professionals which affects the care provided to

patients.
1.2 General objective

Correct compliance with the Hand Hygiene standard by the Nursing Staff of theSurgery

Service of the José Maria Velasco Ibarra Hospital from November 2022 - April2023.
1.3  Methodology

The methodology used for the realization of this project is CAPSTONE, which helped us
to solve the problem identified in the Surgery Service of the José Maria Velasco Ibarra Hospital,
through direct observation and we used as tools to help us to collect data the problem tree,
objective tree which focus us on the analysis of the causes and effects that lead to the described
problem, we also used tools, the Stakeholder matrix which allows us to classify those involved in
the project according to their levels of interest and power over it, We also used the analysis of
alternatives through the feasibility matrix in which 4 alternatives were considered in which it was
identified that the most acceptable is the implementation of a continuous training program in
multimodal hand hygiene strategy with a total score of 18 according to the table of applicability
scores, and finally the Gantt chart which is a project management tool that seeks to streamline

and meet delivery targets; allowing to see the tasks, which team or people are responsible for



each one, the duration time of each activity and the dates scheduled to be fulfilled with the

project proposal.
1.4 Expected results
Correct hand sanitization procedure.
Compliance with the 5 moments of hand hygiene.
Adequate control mechanism of the hand hygiene standard.
e Nursing staff focused on caring for patient safety.
e A health service with adequate planning for compliance with thestandards.
2 Antecedentes

En Ecuador en el afio 2014 el Ministerio de Salud Publica emprende el proceso de
acreditacion de 44 hospitales en el cual esté incluido el Hospital José Maria Velasco Ibarra de la
ciudad de Tena, es asi que se inicia la implementacion de varias normativas y protocolos con
practicas organizacionales con criterios requeridos y estandares para mantener la seguridad en el

paciente, entre estas normativas esta el cumplimiento de la norma de la Higiene de manos.
2.1  Profundizacion del Problema

El hospital José Maria Velasco Ibarra de la ciudad de Tena siendo una unidad de segundo
nivel y de referencia provincial, cuenta con el servicio de Cirugia General que es la especialidad
médica de clase quirdrgica que abarca las operaciones del aparato digestivo, incluyendo el tracto
gastrointestinal y el sistema hepato-biliar pancreética reparacion de hernias y eventraciones de la
pared abdominal. Cuenta con modernas instalaciones en los servicios con tecnologia de punta

como equipamiento para cirugia laparoscopica.



El area de cirugia se encuentra distribuida de la siguiente manera: Cuatro salas generales
de 2 camas cada una, dos salas de dos camas para aislamiento, en total 12 camas. Cuenta con 6
profesionales de enfermeria de cuidado directo, 6 auxiliares de enfermeria, 1 profesional de
enfermeria que realiza las funciones de lider de enfermeria, 4 médicos especialistas, 5 médicos

residentes y servicios de apoyo con la que se brinda una atencion de salud integral.

Un estudio coordinado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la
prevalencia de las infecciones asociadas a la atencién de la salud (HAI) en 55 hospitales de 14
paises de Asia, Europa, el Mediterraneo oriental y la region del Pacifico occidental mostré que la
duracion media de la estancia hospitalaria. Los pacientes infectados tenian el 18,7%. En los
paisesdesarrollados, la incidencia de HAI en pacientes hospitalizados oscila entre el 5% y el 15%
y puede afectar del 9% al 37% de los pacientes en unidades de cuidados intensivos (Zottele,

2018).

La higiene de manos es la forma mas facil y eficaz de prevenir infecciones relacionadas
con la salud, porque las manos de los trabajadores de la salud son a menudo el medio de
transferencia de microorganismos de las manos de los trabajadores de la salud a los pacientes,
por lo que la higiene de manos se vuelve muy importante para el paciente. Por lo tanto, para
mitigar este problema, es imperativo conocer las razones por las que no se siguen las reglas
anteriores, entre ellas: falta de conocimiento, tiempo, interés, acceso limitado a los materiales y

sobrecarga de trabajo puede afectar la atencién del paciente.

Por otra parte, es fundamental investigar dicha problematica, ya que las consecuencias
pueden llegar a ser graves, estas pueden ser: atencion inadecuada al paciente, altas tasas de
incidencia de IRAS, insatisfaccion del usuario. EI cumplimiento de la higiene de manos entre los

profesionales de la salud sigue estando bajos y la mayoria de los esfuerzos que se realizan para



mejorar este problema han fracasado.

Figura 1. Arbol de problemas




2.2  Argumentacion Teorica

En la practica médica temprana, el lavado de manos no siempre se asociaba con la
alimentacion. Un farmacéutico frances French publicé un articulo en 1825 en el que informaba a
los médicos que trataban a pacientes con enfermedades infecciosas que el desconocimiento de la
enfermedad, el modo de transmision de los gérmenes y la importancia de la higiene como
medida preventiva contra las enfermedades infecciosas hacian que la atencion de la salud se
convirtiera en practicas poco saludables, para lo cual las manos las sumergian en soluciones de

cloro para realizar un mejor cuidado de forma segura, es decir. evitar IRAS (Sanchez, 2021).

A mediados del siglo X1X, Ignaz Semmelweis descubre el origen infeccioso de la fiebre
puerperal («fiebre del parto»), consiguiendo controlar su aparicion con una medida simple de
antisepsia, batallando con el obstaculo de sus colegas médicos que no aceptaron sus
observaciones que por primera vez en la historia de la medicina, estaban contrastadas con datos
estadisticos, mencionando que la infeccién nosocomial de pacientes procedia de las manos
contaminadas del personal sanitario y que era una de las formas comunes de diseminacion de los

agentes infecciosos (Navarro, 2020).

Se puede indicar que, en los paises desarrollados, entre el 5% y el 10% de los pacientes
ingresados en los hospitales desarrollan una infeccion nosocomial (IN). En paises de primer
mundo como Estados Unidos, que cuenta con tecnologia altamente sofisticada y tratamientos
complejos en la atencion a los pacientes y ocurren de 5 a 8 infecciones nosocomiales por cada
100 ingresos en un hospital de cuidados agudos, se estima que requieren mas de 6 millones de
dias de permanencia adicional al afio en el hospital y todavia fallecen cada afio 80.000 personas,
es decir, 200 personas al dia, con un costo anual de 900 millones de ddlares. Varios reportes

demuestran tasas de incidencias superiores a las ya mencionadas anteriormente, las cuales



dependen de mdltiples factores como las caracteristicas de las poblaciones, de los procederes y la
adherencia a practicas de prevencion. Una forma de transmisién microbiana es por contacto, que
puede transmitirse directamente de persona a persona o indirectamente a traves de objetos
previamente contaminados, que luego pueden contaminar a los pacientes. Es asi que la Higiene
de manos es la medida mas importante y de eficacia aprobada para evitar la transmision de

enfermedades infecciosas en las personas hospitalizadas (Sanchez, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que cientos de millones de
pacientes en todo el mundo son afectados anualmente por la Infecciones Relacionadas a la
Atencion en Salud. Un ejemplo, es que, en Europa, mas de 4 millones de pacientes se ven
afectados al afio y alrededor de 37.000 mueren por septicemias. Una investigacion reciente en
China identifico que el costo promedio de la hospitalizacion aumentd en 13.839,16 yuanes
(1792,64 euros) debido a la IRAS. En igual sentido, en Estados Unidos se estima que 1,7
millones de las infecciones por afio en hospitales estan asociadas a la atencion médica,
resultando en aproximadamente 100.000 muertes con un costo de entre 20.000 y 40.000 millones
de dolares. A diferencia de paises como Brasil, con un sistema nacional de informacion
totalmente integral respecto a las IRAS no reporta estadisticas. Se estima que entre el 3% y 15 %

de los pacientes desarrolla algun tipo de infeccion (Salcedo, 2020).

Aproximadamente 1,4 millones de personas en todo el mundo sufren de infecciones
adquiridas en el hospital. El riesgo de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en los paises
en desarrollo es de 2 a 20 veces mayor que en paises de primer mundo. La prevencion de
Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud, es un mecanismo clave para garantizar la
seguridad del paciente. Los programas de prevencién y control se basan en la higiene de manos,

que es la medida de prevencion de infecciones mas barata y eficaz. Higiene de manos es un



término general para todas las actividades de higiene de manos realizadas para reducir o inhibir
el crecimiento de microorganismos en las manos, como frotarse con productos a base de alcohol
o lavarse las manos con agua y jabdn. Esto constituye el nucleo de las Precauciones Estandar y
es la medida mas poderosa para el control de las infecciones. El equipo de salud que esta en
contacto directo o indirecto con los pacientes, debe practicar esta medida de prevencion, para
esto se debe aplicar los 5 momentos segun la Organizacion Mundial de la Salud: Antes de tocar
al paciente, antes de realizar un procedimiento limpio o aséptico, después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales, despueés de tocar al paciente, después del contacto con el
entorno del paciente. El objetivo de emplear este método es reducir la incidencia de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud relacionadas con la higiene de manos. Por ello, se requiere
educar al personal de salud, familiar, paciente y a todos aquellos relacionados con su cuidado, en
las técnicas apropiadas y momentos de la higiene de manos. La higiene de las manos también la
pueden realizar mediante friccion de las manos con un preparado de base alcohdlica o lavandolas
con agua y jabon. Manteniendo la técnica y el producto adecuado las manos quedan libres de
contaminacion potencialmente nociva y segura para la atencion al paciente (Ministerio de Salud

Pablica, 2016).

A pesar de la importancia que tiene este elemento basico, en la atencién clinica se
demostro que el 85 % de los hospitales participan en las campafias de la OMS, pero Unicamenteel

58% cuentan con evidencia de su adhesion a la aplicacion de la higiene de manos.

La evidencia cientifica y médica demuestra que el personal de salud debe cumplir con la
higiene de manos, en Espafia, sélo un 40% de los profesionales afirma correctamente que tras el
lavado de las manos con agua y jabon no es necesario realizar friccion con preparados de base

alcohdlica. Asi también el 42% de todo el personal aplica el lavado de manos en los cinco



momentos con el paciente (Gonzélez, 2019).

Se considera que la enfermeria es una profesion dindmica y la practica de esta se
encuentra en cambio constante. Es una de las profesiones que tiene una larga y honrosa tradicion
de servicio a la humanidad. Tendemos a pensar que la enfermeria moderna nacio en la época de
Florence Nightingale, a la cual se le debe mucho del legado de enfermeria. El principal aspecto
definido por Nightingale fue la higiene, con la vigilancia del medio ambiente de las personas y
sus familias. Esta teoria ambientalista fue presentada por Nightingale en 1859. En esta teoria, Si
bien fue desarrollada hace 150 afios, respalda varias acciones de la actualidad, por ejemplo: la
higiene previene la morbilidad; y con un ambiente limpio, el nimero de casos de infeccién
disminuye. La higiene de manos tan ampliamente instruido por Florence en ese momento y ahora
también es de mucha importancia, ya que un gran porcentaje de infecciones nosocomiales se
puede prevenir mediante la practica de este método, debido a que la mayoria de los
microorganismos asociados con la microbiota transitoria de las manos, es adquirido por contacto
con personas o materiales colonizados o infectados, los cuales se eliminan facilmente con una

higiene de manos adecuada, esto contribuira a la reduccion de su diseminacion (Pereira, 2020).

Por lo tanto, se demuestra que Florence Nightingale fue visionaria para su época, al
brindar grandes contribuciones en el campo de la epidemiologia. Su contribucion, con la teoria
ambientalista siguen vigentes en la actualidad, por lo que, la higiene de manos implementado con
éxito por Nightingale, al igual que, el cuidado del medio ambiente, son procedimientos oficiales
de la OMS como estrategias para controlar la propagacién de Infecciones. Semejante a esto, en el
contexto de la Enfermeria, Florence Nightingale se identifica como promotora de este proceso

(Sanchez, 2021).

Existen varios estudios publicados con relacion a la practica de higiene de manos, y la



mayor parte de estos estudios concluyen que el personal de salud higieniza sus manos la mitad de
las veces que esta indicado y con menor duracion que la recomendada. Frecuentemente el
personal de salud le resta importancia al cumplimiento de esta norma, se ve reflejada asi en la
frecuencia y el tiempo que utilizan para la higienizacion de manos. Podemos decir que el
cumplimiento de esta practica de bioseguridad no requiere solamente de la disciplina 'y
responsabilidad de los trabajadores de la salud sino también de disponer de los suficientes
insumos para cumplirla, por ejemplo: lavamanos, con una ubicacion estratégica con
abastecimiento de agua, toallas descartables, jabones etc., en este momento se puede decir que
varias instituciones de salud de nuestro pais carecen de los insumos necesarios para cumplir con
la norma. Es asi que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cre6 en 2004 la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente. En 2005 lanz6 su primer reto mundial para promocionar
la Higiene de Manos (HM) y popularizé el borrador avanzado de las directrices sobre HM,
extendiendo el programa en 2009, con el objetivo de aumentar la conciencia profesional e
impulsar la adhesidn a esta estrategia para crear una cultura de excelencia en todo el mundo para
2020. En esta etapa, la OMS publicé sus guias de HM, definié una estrategia multimodal e
introdujo herramientas para que los profesionales desarrollen sus propios planes de mejora,

independientemente de su punto de partida (Merino, 2020).

En consonancia con la estrategia de higiene de manos de la OMS, el Ecuador adopta
dicha normativa para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 32 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador en el que textualmente menciona “La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes

sanos y otros que sustentan el buen vivir”. El Estado garantizara este derecho mediante politicas



economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008).
2.3 Justificacion

El servicio de Cirugia del Hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena por ser un Hospital
de Referencia Provincial se mantiene con una alta demanda de pacientes para intervenciones
quirurgicas, asi mediante la realizacion de las practicas observacionales en dicho servicio se
pudo identificar que el cumplimiento de la norma de higiene de manos no se realiza a cabalidad
por diferentes factores que se dan en el servicio como es la sobrecarga laboral, falta de tiempo
por las diversas actividades a cumplir. A pesar de tener una norma vigente de la Higiene de
manos establecida y por ser de conocimiento general en el personal de salud se mantienen
indiferentes a realizar correctamente este procedimiento. Por lo que, se realiza esta propuesta en
busca de una mejora en capacitacion continua y concientizar al personal de enfermeria sobre las
medidas preventivas de bioseguridad universal como es la higiene de manos, lograr que se

cumpla la norma beneficiara tanto al usuario interno y externo que acuden a esta area de salud.

La adherencia a la higiene de manos entre los trabajadores de la salud es muy importante,
y con este estudio buscamos evaluar las practicas de higiene de manos de los trabajadores de la
salud para reducir el nimero de infecciones asociadas a la atencién de la salud con el fin de

brindar atencién de calidad a los pacientes en nuestros servicios (Andriani y Nadjib, 2018).

La higiene de las manos sigue siendo la forma mas poderosa de reducir las tasas de

infecciones asociadas a la atencidon sanitaria, asi mismo, el cumplimiento de la higiene de manos



es un desafio a pesar de varias directrices que se tiene. Podemos mencionar varios factores que
influyen en los trabajadores de la salud como la falta de conciencia, y la importancia de la
higiene de las manos, la omision y la pesada carga de trabajo son causas para que el personal de

la salud incumpla esta norma (Javier, 2021).

Se realizd una observacion directa al personal de enfermeria del servicio de Cirugia del
hospital José Maria Velasco Ibarra, en el cual se puede observar que existe incumplimiento dela
higiene de manos debido a la falta de tiempo y falta de cultura de seguridad de los profesionales

lo que afecta la atencion brindada a los pacientes.

Las enfermeras estan en contacto constante con los pacientes, ya que brindan atencion
directa, lo que los convierte en posibles cargadores y propagadores de patdgenos. La higiene
adecuada de las manos es la forma mas sencilla y rentable de prevenir la propagacion de
patogenos y, por tanto, reducir el nimero de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria

(Lopez, 2019).

Para lograr estos objetivos, es importante que el lavado de manos forme parte de su rutina

de limpieza. Es una buena estrategia beneficiosa de prevenir enfermedades (Villegas, 2017).

El incumplimiento de la norma de higiene de manos, la falta de conocimiento, tiempo,
interés, limites para el acceso a las materias y la sobrecarga laboral. Todo esto hace que afectela

atencion brindada al paciente.

Los problemas que afectan en la atencién al paciente son las altas tasas de incidencia de

IRAS, insatisfaccién e inadecuada atencién del usuario.

Los principales beneficios del proyecto son reducir al maximo las infecciones asociadas a

la atencion de salud, asi como prestar servicios de salud con calidad, para dar seguridad a los



pacientes y sobre todo aumentar la adherencia a la higiene de manos en el personal de enfermeria
y asi reducir la propagacién de microorganismos mediante en correcto cumplimiento de la

higiene de manos.

Con el fin de aumentar la adherencia al lavado de manos se realizara un ciclo de mejora
continua de la calidad de Deming. El ciclo de Deming consta de cuatro fases PLAN-DO-
CHECK-ACT. Los resultados de la implementacién del ciclo permitiran una mejora en el

cumplimiento de la norma de higiene de manos.
3 Objetivos
General

e Correcto cumplimiento de la norma de Higiene de Manos por el Personal deEnfermeria del
Servicio de Cirugia del Hospital José Maria Velasco Ibarra de noviembre 2022 - abril

2023.
Especificos
1. Personal de enfermeria con alto nivel de conocimiento.

2. Personal de enfermeria cuenta con una carga laboral adecuada para cumplircon la norma de

higiene.

3. Adecuado mecanismo de control de la norma de higiene de manos.



Figura 2. Arbol de objetivos
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4 Marco Metodoldgico
4.1 Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

En el presente proyecto desarrollado existen varias fases, una de estas es la
monitorizacién y evaluacion de los objetivos propuestos en el marco l6gico, en esta fase también
se da seguimiento a la ejecucion de las actividades a desarrollarse segun la planificacion
establecida. Para esto se manejan herramientas como es el Diagrama de Gantt, ya que permite

conocer la responsabilidad y entender cada fase del proceso en su totalidad.

En la evaluacion se utilizara instrumentos como son listas de verificaciones segun lo

expuesto en los medios de verificacion del marco logico con el fin de evaluar los resultados y



objetivos.

Asi también, la evaluacion del proyecto permitira establecer planes de mejora con la

finalidad de fortalecer el cumplimiento de la norma de higiene de manos en el servicio deCirugia.



4.2

Matriz del Marco Logico

o Cumplir con la norma
de higiene demanos en el

servicio de cirugia.

o El personal de
enfermeria cumple en un 90
% la norma de higiene de

manos

¢ Check list de cumplimiento
de la norma de higiene de

manos

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACIOND SUPUESTOS
(Resumen narrativo de objetivos) |(VVerificables objetivamente) .
(Riesgos)
FIN e Falta de

compromiso del
personal de
enfermeria para
cumplir con el
objetivo planteadoy
brinda una atencion
enfocada a la
seguridad del

paciente.
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PROPOSITO

Disminucion de la tasa de
incidencia deinfecciones
asociadas a la atencion en

salud

Tasa de incidencia disminuye

al 89% en las IAAS.

Informe epidemioldgico de

frecuenciade las |AAS

Reporte de eventos adversos

e Falta compromiso
del personal de

enfermeria.

e Incrementos de

Eventos Adversos.

RESULTADOS

- Cumplimiento de los 5
[momentos de la higiene de

[manos.

El 95% del personal de
enfermeria del servicio de
cirugia da cumplimientode
los 5 momentos de higiene

de manos

Check list de
cumplimiento de la norma de

higiene de manos.

° Escasa
disposicion del
personal de

enfermeria.

° Falta de

liderazgo.

° Falta de

organizacion
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. Correcto

[procedimiento en la

higienizacion de las

[manos.

El 95% del personal de
enfermeria dacumplimiento
al procedimiento correcto de

la higiene de manos

. Check list de

cumplimiento de la

norma de higiene de

manos.

. Escasa

disposicion del

personal de

enfermeria.

. Falta de

organizacion

. Un servicio de
salud con una adecuada
[planificacion para el

cumplimiento de las normas.

El 80% de enfermeras
y auxiliares de enfermeria
organizan los turnos

conforme a la ley vigente.

. Informe con
argumentacion tedrica sobre
el impacto de las extensas

jornadas laborales.

. Falta de

liderazgo.

. Falta de

organizacion.

20
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OBJETIVOS INDICADORES SUPUESTOS
(Resumen narrativo de objetivos) (Verificables objetivamente) MEDIOS DE VERIFICACION (Riesgos)

ACTIVIDADES
OBIJETIVO GENERAL

Correcto cumpliniento de la norma de Higiene de Manos por el Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia del Hospttal José Maria Velasco
[barra de noviembre 2022 - abril 2023.

OE 1. Personal de enfermeria con alto nivel de conocimiento

1.1 Disenar un plan de capacitacion
continua al personal de enfermeria
sobre la norma de higiene de manos.

1 documento de plan de capacitacion

*Plan de capacitacion contmua

+Falta de compromiso
del Personal de
enfermeria

1.2 Ejecutar el plan de capacitacion.

Plan de capacitacion disefiado / plan
de capacitacion ejecutado

*Informe de cumplimiento de
capacitacion
*Firmas de asistencia

Poco mterés por parte
del Liderazgo
*Inadecuada
Organizacion

+Falta de Motivacion




OBJETIVOS INDICADORES SUPUESTOS
(Resumen narrativo de (Verificables objetivamente) MEDIOS DE (Riesgos)
objetivos) VERIFICACION

ACTIVIDADES OBJETIVO GENERAL

Correcto cumplimiento de la norma de Higiene de Manos por el Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia del Hospital José Maria

\\Velascolbarra de noviembre 2022 - abril 2023.

OE 2. Personal de enfermeria cuenta con una carga laboral adecuada para cumplir con la norma de higiene de manos.
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2.1 Analizar el

impacto de las jornadas
laborales extensivas mediante

cuestionario deburnout.

NUmero de Enfermeras del
servicio de cirugia/NUmero de
enfermeras a las que se aplico el

cuestionario de burnout.

*Evaluacion sobre el impacto
de la jornada laboral mediante

cuestionariode burnout.

*Informe de resultados.

Personal no

dispuesto alcambio.

2.2 Disefiar y ejecutar una
charla educativa sobre trabajo en

equipo.

Charla educativa disefiada /

Charla

educativa ejecutada.

*Charla educativa

*Registro de asistencia

No ejecucion de

lasactividades
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OBJETIVOS

(Resumen narrativo de objetivos)

INDICADORES

(Verificables objetivamente)

MEDIOS DE VERIFICACIONGO

SUPUESTOS

(Riesgos)

ACTIVIDADES OBJETIVO GENERAL

Correcto cumplimiento de la norma de Higiene de Manos por el Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia del Hospital José Maria

\\Velascolbarra de noviembre 2022 - abril 2023.

OE 3. Adecuado mecanismo de control de la norma de higiene de manos

3.1 Supervisar mensualmente
al personal deenfermeria sobre el
cumplimiento correcto de la norma de

higiene de manos

Numero de check list de supervision

propuesto /

NUmero de check list de supervision

aplicado al personal de enfermeria

«Informe de resultados.

«Instrumento de verificacion.

*Insuficiente
compromiso del personal

de enfermeria.
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3.2 Ejecutar mensualmente
check list de observacion de los 5
momentos dela higiene de manos para

una supervision adecuada.

Numero de check list de

supervision propuesto

/ NUmero de check list de
supervision aplicado al personal de

enfermeria

\verificacion.

Informe de resultados.

Instrumento de

*Personal reacio

a lasupervision

25



4.3 Planificacion de las Actividades segun los Resultados
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ABRIL /JULIO 2023

ACTIVIDAD

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

T VNVINZS

¢ VNVINTS

€ VNVINTS

7 VNVINIS

T VNVINTS

¢ VNVINTS
€ VNVINTS
7 VNVINTS

T VNVINZS

¢ VNVINTS

€ VNVINTS

7 VNVINIS

T VNVINZS

¢ VNVINTS
€ VNVINTS
7 VNVIN3S

RESPONSABLES

OBJETIVO 1: Personal de enfermeria

con alto nivel deconocimiento

ACTIVIDAD 1.1: Disefiar un plan de
capacitacion continua al personal de
enfermeria sobre la norma de higiene de

manos.

Lic. Gina Aldas Supervisora de

Proceso/Maestrante de Enfermeria




ACTIVIDAD 1.2: Ejecutar el plan de

capacitacion
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Lic. Tannia Arcos Docencia del HIMVI/

Lic. Gina Aldas Supervisora de Proceso

Maestrante de Enfermeria

OBJETIVO 2: Personal de
enfermeria cuenta con una carga
laboral adecuada para cumplir con la

norma de higiene de manos.

ACTIVIDAD 2.1: Analizar el
impactode las jornadas laborales

extensivas mediante cuestionario de

Burnout.

Lic. Jeanneth Gonzalez Coordinadora de
enfermeria/Lic. Gina Aldas Supervisora de
Proceso Maestrante de Enfermeria/ Psic

Samantha Pefiaherrera Psicéloga del HIMVI
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ACTIVIDAD 2.2: Disefiar y Lic. Tannia Arcos Docencia del
ejecutaruna Charla educativa sobre HJMVI/Lic.Gina Aldas Supervisora de Proceso
trabajo enequipo. Maestrante de Enfermeria

OBJETIVO 3: Adecuado
mecanismode control de la norma de

higiene de manos.

ACTIVIDAD 3.1: Supervisar Lic. Jaqueline Altamirano Epidemidloga
mensualmente al personal de enfermeria
sobre el cumplimiento correcto de la

norma de higiene de manos




29

ACTIVIDAD 3.2: Ejecutar mensualmente
check list de observacionde los 5 Lic. Jaqueline Altamirano Epidemidloga

momentos de la higiene de manos para

una supervision adecuada




5 Presupuesto

Los gastos que demanda la siguiente propuesta es de un Total de 64.50 ddlares.

Descripcion Cantidad Precio Costo
unitario
Esferos 15 0.50 7.50
Copias e impresiones 100 0.50 5.00
Ayuda memoriapara 2 11.00 22.00
el servicio(Papelotes)
Coffe Break 15 2.00 30.00
Total 64.50
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6 Conclusiones

La observacion realizada en el servicio de Cirugia del Hospital José Maria Velasco Ibarra fue
con el objetivo de analizar el cumplimiento de la norma de higiene de manos porparte del

personal de enfermeria, llegando a las siguientes conclusiones.

Con el fin de poder dar respuesta a la observacion directa que dio origen a este proyecto se puede
mencionar que existe un gran desinterés en el cumplimiento de la norma por tanto se propone
establecer un plan de capacitacion continua en el servicio de cirugia paradar cumplimiento a la

norma de higiene de manos y mantener una cultura de seguridad en la atencion del paciente.

El tiempo dedicado al lavado de manos por parte del personal de enfermeria nos llevaa analizar
la carga laboral extenuante la misma que facilitara al personal de enfermeria la ejecucion de los
diferentes procedimientos que realizan en su jornada laboral y asi con esto mantendremos una

atencion con calidad.

La falta de cumplimiento de la norma de higiene de manos motiva a realizar supervisiones
mensuales sobre la técnica y momentos de la ejecucion de dicha normativa, estofavorecera a
mantener estrategias que fortalezca la adherencia a la norma por parte del personal de

enfermeria.
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7 Recomendaciones

De acuerdo a la observacion realizada en el servicio de Cirugia es importante realizarla ejecucion

de esta propuesta por lo que se recomienda:

Establecer medidas de capacitacion y supervision permanente al personal de enfermeria del
servicio de Cirugia con el fin de reducir eventos asociados al incumplimientode la norma de

higiene de manos.

Insistir en el andlisis sobre la carga laborar y restructuracién de horarios de acuerdo ala norma
vigente y ejecutar el cuestionario de Burnout que llevaran a dar a conocer las consecuencias que
puedan desarrollarse por la sobrecarga laboral, asi mismo solicitar a medicina laboral
conjuntamente con el servicio de psicologia evaluar sobre posibles efectos en la salud de los

profesionales acerca de la extenuante carga laboral.
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9 Anexos:
Anexo 1

PLAN DE CAPACITACION SOBRE LA NORMATIVA DE HIGIENE DE

MANOSPARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA
1. Datos informativos

1.1 Nombre del evento: Capacitacion al personal de enfermeria del servicio de cirugiasobre la

normativa vigente de Higiene de manos.

1.2 Participantes: Personal de enfermeria del servicio de Cirugia del Hospital José Maria

Velasco Ibarra.

1.3 Responsable: Lic. Gina Aldas

1.4 Fecha:

1.5 Lugar: Auditorio Hospital José Maria Velasco Ibarra.
1.6 Horario: 8ama 12 pm

1.7 Numero de Horas: 4 Horas

2. Justificacion

La seguridad del paciente es una disciplina de atencion médica que esta surgiendo a
medidaque aumenta la complejidad de los sistemas de atencion médica y, como resultado,
aumenta eldafio a los pacientes en el entorno de atencion médica. Su finalidad es prevenir y
reducir los riesgos, errores y lesiones de los pacientes durante la prestacion de la asistencia

sanitaria.
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Un sistema de salud seguro requiere la participacion responsable de varios actores.
Cuandoocurre un evento adverso, se hace dafio al paciente y al profesional de la salud, pues en
muchos casos se culpabilizan a este Ultimo sin detenerse a analizar. No hubo intencion de

interrumpir la cadena de atencion médica y esta interrupcion contribuyd al evento adverso.

Este programa de capacitacion tiene la finalidad de dar a conocer los lineamientos de la
normativa de higiene de manos para evitar causar dafio dentro de la institucién como son las

Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

Una piedra angular de la disciplina es la mejora y capacitacion continua basada en el

aprendizaje a partir de los errores y eventos adversos.
3. Objetivos
3.1 Objetivo General

Capacitar y contribuir a una cultura de seguridad mediante el trabajo en equipos
transdisciplinarios, centrados en el cuidado de la salud del paciente, a través de capacitacion

continua en el servicio de Cirugia del Hospital José Maria Velasco Ibarra.
3.2. Objetivos Especificos
e Actualizar conocimientos préacticos de la Normativa de Higiene de Manos.

e Entender y concientizar al personal de enfermeria sobre la importancia de la Higiene

demanos.

e Apoyar el proceso de mejoramiento continuo, asegurando capacitacion en los temas

que contribuyan como soporte de la calidad.

e Fomentar el desarrollo integral del personal de enfermeria con la generacion de
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conocimientos que permitan una mayor adaptabilidad al mundo laboral.

4. Contenido

4.1 Generalidades:

411

41.2

413

414

415

5. Metodologia

Higiene de manos

Procedimiento practico de la higiene de manos

Los 5 momentos de la higiene de manos

La aplicacion préactica de los cinco momentos para la higiene de las manos.

La higiene de las manos y utilizacién de guantes para usos médicos

5.1 Técnica de ensefianza- aprendizaje: Expositora.

Se realizarad una exposicion interactiva en la cual se socializara la normativa de la Higiene

de Manos.

5.2 Recursos:

Recursos Humanos: Personal de Enfermeria del servicio de Cirugia del Hospital José

Maria Velasco Ibarra, Servicio de Calidad y Epidemiologia

Recursos Materiales: Proyector, computador, material de apoyo.Recursos Financieros:

Propios de las Institucion.

Actividades vy Tiempo

Duracién: 4 horas.

8:00 a 8:10 Bienvenida y presentacion de la capacitacion.8:10 a 9:00 Generalidades:
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Higiene de Manos.
9:00 a 9:45 Procedimiento practico de la higiene de manos9:45 a 10:00 Refrigerio.
10:00 a 10:30. Los 5 momentos de la higiene de manos

10:30 a 11:00 La aplicacion préactica de los cinco momentos para la higiene de las manos.

11:00 a 11:30 La higiene de las manos y utilizacion de guantes para usos médicos
11:30 A 12:00 Evaluacion Final - Clausura.
5.3 Evaluacion (diagnostica, formativa y sumativa).

5.3.1 Evaluacion diagnostica: Se realizara un pretest el cual constard de 5 preguntas

relacionadas al tema.

5.3.2 Evaluacion formativa: Se llevara a cabo un debate entre los participantes de la

capacitacion para el analisis de la informacion recibida.

5.3.3 Evaluacion sumativa: Se ejecutard un pos-test el cual constara de 5preguntas

referentes al tema expuesto.



33

HOSPITAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA

PRE TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE DE MANOS AL PERSONALDE

ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA

NOMBRE Y APELLIDO:

FECHA:

1. ¢Cuando deben los trabajadores de la salud realizar la higiene de manos?
a) Antes del contacto con un paciente/residente
b) Antes de realizar tareas limpias o asépticas; entre pasar de un sitio sucio a un sitio limpio
c) Después del contacto con un paciente/residente.

d) Después del contacto con sangre, fluidos corporales, membranas mucosas o piel/heridas no

intactas
e) Después de tocar el entorno de cuidado
f) Todas las anteriores

g) Ninguna de las anteriores

2. Al usar equipo de proteccion personal (EPP), un proveedor de atencion médica debe

realizar la higiene de manos:
a. Antes de colocarse el PPE
b. Después de retirarse el PPE

La respuesta a y b son correctas

|©

d. Ninguna de las anteriores porque los guantes son un sustituto para realizar la higiene de
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manaos.

3. ¢Cual es el tiempo minimo necesario para que la friccion de manos con preparados de

base alcoholica elimine los gérmenes de las manos? (sefiale una sola respuesta)
a. 20 sequndos
b. 3 segundos
c. 1 minuto
d. 10 segundos

4. El frotamiento de manos a base de alcohol es el método preferido para la higiene de

manos cuando las manos no estan visiblemente sucias.
Verdadero
Falso

5. Los trabajadores de la salud deben usar agua y jabon después de cada 5-10 usos de

solucion de base alcohdlica.
VerdaderoFalso

FIRMA:
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HOSPITAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA

POS TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE DE MANOS AL

PERSONALDE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA
NOMBRE Y APELLIDO:
FECHA:

1 ¢Cual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de microorganismos

potencialmente patdgenos entre los pacientes en los centros sanitarios? (sefiale una sola respuesta)

a. Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias

b. El aire que circula en el hospital

c. Laexposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas, sillas, mesas,

suelos).
d. Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.) entre lospacientes

2. ¢Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de

microorganismos al paciente?

a. Antes de tocar al paciente

b. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
c. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente

d. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico

3. ¢Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de

microorganismos al profesional sanitario?
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a. Después de tocar al paciente

b. Inmediatamente después del riesgo de exposicién a fluidos corporales

c. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico

d. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente

4. Seleccione el nUmero minimo de oportunidades para la higiene de manos en el siguiente
escenario: Un trabajador de la salud, ingresa a una habitacion de paciente y realiza un

procedimiento de succion. Luego se mueve para realizar un procedimiento de cambio de ap6sito

de heridas en el mismo paciente.

X

B 8 0

5. ¢Cuales de las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manos con preparados de base

alcoholica y el lavado de manos con agua y jabdn son verdaderas?
La friccidén es més rapida que el lavado de manos

Verdadero

Falso

La friccion causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos
Verdadero

Falso



La friccion es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos
Verdadero

Falso

Se recomienda realizar el lavado y la friccién de manos de forma secuencial
Verdadero

Falso

37
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Anexo 2

CUESTIONARIO PARA VALORACION DE SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL JOSE

MARIAVELASCO IBARRA

Las enfermeras que trabajaban por turnos tienen menor calidad de vida, mas actividad fisica
ymas estrés laboral que las enfermeras que trabajaban durante el dia. Por lo que se propone realizar
el siguiente cuestionario de evaluacién inicial para identificar si el personal de enfermeria presenta

algun porcentaje SINDROME DE BURNOUT. (Vasquez, 2021).

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) permite medir el desgaste profesional,
esta cuestionario consta de 22 items en forma de afirmaciones, los cuales valoran los sentimientos

y actitudes del profesional en su trabajo.
El test procura calcular la frecuencia y la intensidad de los sintomas el Burnout.
Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional: Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6,8, 13, 14,16, 20).

Puntuacion maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacién: Valora el grado en que cada uno reconoceactitudes frialdad y

distanciamiento. Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22). Puntuacién maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal: Evalua los sentimientos de auto ciencia y realizacion
personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21).Puntuacién maxima 48

(Garcia, 2022).
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RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al ano o menos.

2 = Una vez al mes o menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.
6 = Todos los dias.

CALCULO DE PUNTUACIONES

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total obtenido Indicios de Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 0 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 0 Mas de 9
Realizacion personal 4—-7-9-12-17-18-19-21 0 Menos de 34

VALORACION DE PUNTUACIONES

Valores altos en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome de
Burnout. Se deben analizar con detalle diversos aspectos para establecer la extension del
sindrome de burnout, que puede ser mas 0 menos grave segun la existencia de sintomas en una,
dos o tres areas o ligeras diferencias. Este analisis de aspectos y temas puede indicar las

fortalezas y debilidades de aprendizaje de cada individuo.

VALORES DE REFERENCIA

BAJO MEDIO
Cansancio emocional 0-18 19-26 27 — 54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34 -39 40 - 56

(Garcia, 2022).
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CUESTIONARIO BURNOUT

Seriale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al aho o menos.

2 = Una vez al mes o menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.
6 = Todos los dias.

FECHA

NOMBRE:

CARGO:
ITEM ENUNCIADO FRECUENCIA
1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo
2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra

jornada de trabajo me siento fatigado.

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
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5 Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos no personas.

6 Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un
granesfuerzo y me cansa.

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

3 Siento que mi trabajo me esta desgastando.

0 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en
lavida de mis pacientes.

10 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
estaprofesion.

11 Pienso que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente.

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo

14 Creo que trabajo demasiado

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de

mispacientes.
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16 Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
conmis pacientes

18 Me siento motivado después de trabajar en contacto con
lospacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis
posibilidades.

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con
muchacalma.

22 Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus

problemas

FIRMA DEL EVALUADO:

(Beltran, et al., 2016).
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SALUD PULICA

SUBPROCESO: CIRUGIA/ TRAUMATOLOGIA. DICIEMBRE
FECHA 1 [ 234567 [8]ofawJu]12]13[14[15[16 17 [18[19 20212 [23[2a[25[26[27[28]29]30 [31]
DIA Jlv] s]olirm[m[olv]s[op[ir|m[mMm[i[v]s][o[cr[m|[mM[JI[v]s|[po[L][mM[mM|[JI[V]s .
LICENCIADAS/OS
1_|GINAALDAS M| M| L[L[M[cw[M[M[M][L[LC]IM|[M|IM|IM[WM[L][L[M[™M[M[M[M[L[L[F[M[M™M[cov[Mm][L
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2_|NILA CAMPOVERDE SV L[ L mr N sv|C [t M [ L[t M [M[N[sv][L[C[M [ N[sv|[T [WM[ L[ L[ C][ L[ L [M[M [MN
0 [0 [0 [125[125[ 0 [ 0 | 0 [125] 0 | 0 | 0 [125[125[125[ 0 | 0 | 0 [125[125] 0 |65 [125] 0 | 0 | 0 | 0 | 0o |125[125] 16 | 160
3_|ALICIA CHILUISA L L [ M N [sv| [ ML [N [sv|L [ L M [ N[sv[N]|sv|[L][L[wmr]|wMm ENFERMEDAD [V O A I T
0 | 0 [125[125] 0 | 0 [ 65| 0 |125] 0 | 0 | 0 [125[125[ 0 [125] 0 | 0 | 0 [125]125 125[125] 0 [ 35 0 | 0 141
4 |MILAGROS GUEVARA N sV L L MT N SV L L MT N L L L M MT L MT N SV L MT L L L L MT N M MT L
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65 [125] 0o | o | o [125]125] 0o [ 0 [ 0o [125]125] o | o | o [125[125] 0 [ 0o | o |125]125| 0 [125]|125]| 0 [125[ 0 [35] 0 [ 0 160
9 |TANIA CAIZA M VACACIONES ANUALES T N sV, L L L N sv MT N sV, M MN L L
65 65 [125] 0 | 0 | 0 | o [125] 0 |125[125[ 0 | 65| 16 | 0 | © 815
INTERNADO DE ENFERMERIA
1 |JONATHAN RODRIGUE: MT MT L L MT MT A N SV MT T MT MT A L L L MT N SV A L N SV L MT MT A N SV, L
125[125] 0 | 0 [125[125] 0 [125[ 0 [125[ 65 [125[125] 0 | 0 | 0 | 0 [125[125[ 0 | 0 | 0o [125] 0 | 0 |125[125[ 0 [125[ 0 | 0o | 1815
LIZBETH LECHON N [ sV N |sv M [mMr| A M [EN]sSv| L[ L [M [ AL [ L] L [M|M M| A[N]sSY[L|L[L[L[T[M[L WM
125 0 125 0 125 | 125 0 125 | 125 0 0 0 125 0 0 0 0 125|125 125 0 125 0 0 0 0 0 65 | 125 0 125 169
3 _|HOLGER SUAREZ MT TN | sv| L [ T [Mr| A N|[Sv[N|sv]| L [M | A]L|L[N]SY|[M [ M | AWM M L] C[L L[ A][M[N]SV
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4_|ANGELA SANCHEZ MT I MT | L N[ sv] L [ AT [Mi M [PNTsv] L[ AL L] C[N[SV[M [ A]L[L[L[C[M [N [ A][M[M]w
125125 0 [125] 0 | 0 | 0 | 65 [125[125[125[ 0 | 0 [ 0 | 0 | 0 [ o [125] 0 [125] 0 | 0 | 0 | 0 | 0 [125[125] 0 |125|125|125] 169
5 |[MONICA GONZALES L MT MT MT N SV A L MT MT MT N SV A L L L MT N SV A MT MT MT MT MT L A L L L
0 [125[125]125[125] 0 | 0 | 0 |125[125[125[125] 0 | 0 [ 0 | 0 | 0 [125[125] 0 | 0 [125[125[125[125[125] 0 | 0 [ 0 | o | 0 | 1875
JESSELY LLANO N sV MT MT MT L A MT N SV, MT MT L A L L MT L MT T A MT MT N SV MT L A L L L
125] 0 |125[125(125] 0 | 0 [125|125] 0 [125[125] 0 | 0 | 0 | 0 [125] 0 [125[ 65| 0 [125[125[125] 0 [125] 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 1815
[AUXILIARES DE ENFERMERIA
1 |DALIAURGILES LIm[T[NTsv[ L[ ]wm[T [ N]sv[L[L][m[T[NTsv[cC[L[M[T[N]sv[L[L[M[T [ N]Tsv]L]|L
V] 6 6 12 0 0 0 6 6 12 0 0 0 6 6 12 0 0 0 6 6 12 0 0 V] 6 6 12 V] 0 0 120
2 |ROSALINAANDY M T [N [svC [t [ wm [T [N[sv[tL [ C][w™M[T [ NTsv[ L[t ™M [T NIsvlL][C][mM[T [ N]sv]L[L[m
6 | 6 |12 0] 0] o6 |6 |12]07] 0] o066 12000661207 010|566 [12]0]0]o0]6 126
3 |MARGARITA DAQUILEMA L L M T N sV L L M T N SV L L M L N sV L M M T N SV L L M T N SV L
0 [ 06 [ 6 [12]0 o] o066 |12]0]0]0]6 [0 [12]0]o0] 666 120101066 |12]0T]0 120
4_|ESTHER VINUEZA sV L [ LML [NTsv]L[L[m VACACIONES ANUALES M | L M| L[ N[sv|[L|M[M[M][N
0 ool %®6 [0 ]12][0]o0olo]%s 6 | 06 [0 l12]0 o066 6|1 78
EDIT GONZALES T N sV | L T M T N [ sv] L L ™M T [N [sv] L L M T N [ sv] L L L T N sV | L L M T
6 12 0 0 6 6 6 12 0 0 0 6 6 ‘ 12 J 0 0 ‘ 0 6 6 12 0 0 0 0 6 12 0 0 0 6 6 126
6 |VERONICA ULLOA Y VACACIONES ANUALES N[ sv] L | L[ M[T [ N|sv|[L[L[M][T][N][sv
0 0 12 [ 0ol o 66 [12]0] o o066 12]0 60
CLAVES DEL PERSONAL LOSEP CLAVES DE PERSONAL DE CODIGO FUNCIONES DE LA “TURNO NOCHE: sera la méxima autoridad en enfermeria y serd
M Lic. Gina Aldas 07H:00 a 15,30 incluye 30 minutos de alimentacion, L+ |Libre Pagado M MananaGhoras | 07H00 A13H30 rod | deb d b & in lejidad d
Ve [o7H00 AL3H30 Cb:_[Permiso por calamidad Domestica T Tarde Ghos | 13H00A19r30 odo personal debe estar preparado para laborar en otras areas seg(in la complejidad de
T, [13H00 A 19H30 £ _[Permiso por enfermedad N Noche 12horas | 19H00 AO7H30 pacientes
WIT:_[07H.00 A 20100 Incuido los 30 minutos de almentacion cv._|Cargo a vacaciones Ps Permiso sindical
N |19r00 A 0800 Iclido los 30 mintos de almentacion = TFeriado La media hora del personal auxiliar es para la entrega de turno la misma que no sera
descontada, i se pagara
MT:1 [9:30 A 20:00 Incluido los 30 minutos de almentacion T +_[Tumo que restiuye
MT2_[7:00 A 17:30 Incluido s 30 minutos de alimentacion DT _|Desinfeccion terminal. Elaborado: 28/09/2022
Ve [3A1130
1 [13A1630
SV_|SALIDA DE VELADA
Lic. Gina Aldas Lic. Samanda.J Gonzalez. Ing. Glenda Vega

SUPERVISOR EJECUTOR DE PROCESO

COORDINADORA EJECUTORA PROCESO

ANALISTA DE TALENTO HUMANO 2




46

Anexo 3

PLAN DE CHARLA EDUCATIVA SOBRE TRABAJO EN EQUIPO PARA EL

ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HIMVI
I. Datos Generales:

1. Tema: Charla educativa sobre Trabajo en equipo para el personal de enfermeria del

servicio de cirugia del HIMVI.
2. Grupo objetivo: Personal de del servicio de cirugia del HIMVI.
3. Objetivo:

v Sensibilizar y comprometer al personal de enfermeria sobre la importancia que

tiene el trabajo en equipo en una institucion de salud.
v Analizar como te desempefias individualmente en un equipo.
v Incrementar la productividad de un equipo.
4. Lugar, diay hora: Auditorio del HIMVI
5. Material audiovisual: Diapositivas
I1: Fase de Ejecucion:

1.Registro: Se hara circular un formato de registro, para que los asistentes escriban los
datospersonales solicitados y firmen su asistencia. Estos registros sirven para fines estadisticos y

de control.
2.Presentacion.

3. Pre-test (evaluacién de base).
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4, Introduccién del tema:

En un hospital de segundo nivel con una realidad versatil y un gran nimero de
actividades, el trabajo en equipo favorece la organizacion, la innovacion, la satisfaccion, la

calidad y la calidez en la atencion del usuario.
5. Desarrollo del tema
51  Definicion
5.2  Caracteristicas del trabajo en equipo
5.3  Las5 C del trabajo en equipo
5.4  Ventajas del trabajo en equipo
6. Fase de Evaluacion:
6.1  Post-test: Se realizaran las mismas preguntas planteadas en el pretest.

6.2  Calificacion y evaluacion: Realizar un comparativo del grado de conocimientos
previos a la charla y el grado de conocimientos posterior a la intervencion a través del pre y post

test con lafinalidad de determinar la efectividad de la actividad y corregir posibles errores.



HOSPITAL JOSE MARIAVELASCO IBARRA

PRE TEST Y POS TEST DE COCIMIENTOS TRABAJO EN EQUIPO AL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA
NOMBRE Y APELLIDO:
FECHA:

1. jCuales son las caracteristicas del trabajo en equipo mencione 3!

2. jCudles son las ventajas del trabajo en equipo!

3. jCudles son las 5 C del trabajo en equipo!

FIRMA:

48



REFERENCIAS

Lorenzo, R. (2019, noviembre 9). Trabajo en equipo. Coworkingfy.

https://coworkingfy.com/trabajo-en-equipo/

49



REGISTRO DE ASISTENCIA

HOSPITAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA
i i NP GESTION DE CUIDADOS DE ENMFERMERIA
Coordinacién Zonal de Salud 2 PROGRAMA DE EDUCACION PERMANENTE

Hoszpital José Maria Velasco Ibarra de Tena

TEMA: Capacitacién sobre restructuracién de asignaciones

EIEC:SMBRES Y APELLIDOS ROL N® CEDULA CORREO FIRMA
1 |ALDAS NUREZ GINA MORAIMA ENFERMERA
2 |NILAISELA CAMPOVERDE RIOS ENFERMERA
3 |[TANIA CAIZAMINO ENFERMERA
4 |JESSICALIVEYA CERDA GREFA ENFERMERA
5 | LUZ MILAGROS GUEVARA ESPEJO ENFERMERA
6 |ALICIA ADRIANA CHILUISA ENFERMERA
7 |JUAN CARLOS PEREZ COELLO ENFERMERA
8 |ROSALINA ANDY AUX. ENF
9 |[VERONICA ULLOA AUX. ENF
10 |MARGARITA DAQUILEMA AUX. ENF
11 |EDITH GONZALES AUX. ENF
12 | DINORA LICUY AUX. ENF
13 |ESTHER VI NUEZA AUX. ENF
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
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Anexo 4

SUPERVISION MENSUAL

HOSPITAL GENERAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA

ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE DE MANOS

CHECK LIST DE SUPERVICION DE HIGIENE DE MANOS
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NOMBRE Y APELLIDO DE LA EVALUADA/O: FECHA: FECHA: FECHA:
ACTIVIDADES NG NO NO
ITEMS Sl NO APLICA Si NO APLICA Si NO APLICA
& Conoce la importancia del lavado de manos?
1
¢ Esta disponible en el servicio el Protocolo de lavado de manos?
2
¢Conoce el personal el protocolo de lavado de manos?
3
¢Hay instrucciones en sitios visibles sobre como lavarse las manos ?( habladores)
4
Agua corriente
: . . i 6n antisépti
5 Presencia en el servicio en sitios estratégicos: Jabon antiséptico
Preparado de alcohol
Toallas desechables
se saca el o los anillos, reloj, pulsera y las mangas estan sobre el antebrazo.
6
Tiene las ufias cortadas y sin esmalte.
7
VERIFICACION DE LA TECNICA LAVADO DE MANOS
Se moja las manos con agua, Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabon
1 suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.
Frot6 las palmas de las manos entre si.
2
Frot6 la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
3 los dedos y viceversa.
Froté las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
4
Froté el dorso de las dedos de una mano opuesta , agarrandose los dedos-
5
Froté con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la
6 mano derecha y viceversa.
Froté la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
7 haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.
Se enjuago las manos con agua.
8
Se seco con una toalla desechable las manos.
9
Utiliz6 la tolla para cerrar el grifo.
10
Sus manos son seguras.
11

FIRMA DEL PERSONAL OBSERVADO:

FIRMA DEL RESPONSABLE DE VERIFICACION:




Anexo 5

CHECK LIST SUPERVISION

FORMULARIO DE OBSERVACION DE HIGIENE DE MANOS
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Hospital Servicio N*. de sesién
Hora de inicio Ve

: P
Ciudad Hara fin £ i eriodao
Fecha {dd/mm/aaaa) Duracion sesidn Observador
Cat. prof | Cat. prof | Cat. prof | Cat. prof |

Op. | Indicacion | Accionde | Op | Indicacion | Accionde | Op | Indicacion | Acciénde | op Indicacion | Accidn de HM|

HM HM HM
[ ] ant. pac. ant. pac. ant. pac [ ant. pac

1 ; ant.asept. E :;’: 1 | ant.asepr. 8 t:: 1 B ant.asept. 8 ::: 1 |[]antasept B :m
[] desp. fc. ot ] desp. fc. O rdn desp.fe | = Al [C] desp. fe O cmtate
[ldesp.pac. Syl [Cdesp.pac. O piarcal [Cdesp.pac. il [Cldesp.pac ©) iiamtad
[(Jdesp.entp| = ™™ [ desp.entp] = 8427'= [ desp.entp § ! 1 desp.entp bl
[ 1ant. pac. ant, pac. [C] ant. pac. ant. pac

2 [ antasept. 8 ::‘: 2 | ant.asept. E Em 2’ |[] ant.asept. B :x 2 |[C] antasept. 8 i::

[] desp. fc. 20 [] desp. fe. -, [ desp. fe. L [] desp. fe. =
= O omision O ornisién O omision O omision
=desD'pac' * uenag [:]desp.par_ O guame Ddesp e D auantes Ede‘p'pac‘ S guantes
[Jdesp.entp| ~ ™" desp.entp i desp.entp B, = [[] desp.entp

[Jant pac (] ant. pac. ant. pac. ant. pac.

3 ant asept. 8 ::: 3 | [ ant.asept. 8 m 3 | antasept 8 :m 3 |[] ant.asept E :::

L desp. fe. O omision gt {o, O omisién L] desp. fe. O omizion [ desp. fe. Q ornisién
[desn.pac skl [Jdesp.pac. Pl [Cldesp.pac. Orpuontes {Jdesp.pac, O guknies
[] desp.entp g ] desp.entp [ desp.entp [Jdespenta | ~ -
] ant pac ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac.

4 |[]ant.asept, E] m 4 [T ant.asept. 8 m 4 |[ant.asept. E FL:: 4 |[] ant.asepr. 8 m
Lldesp. . QO omision L desp. fe. Q omisién desp. fe. O omisién [ desp. fc O omision
[ldesp.pac. Q guanies [Jdesp.pac. O guanteq [desp.pac. Q guantes| Bdesp.pac D guintes
1 desp.entp [] desp.entp g [ desp.emp desp.entp -
[ am. pac. ] ant. pac. [] ant. pac. ant. pac.

5 |[Jantasept B IF.:IIA 5 |[] ant.asept. B :x 5 |[C] ant.asept. % ::’; 5 |[Jantasept. 8 m
L] gesp. fe O omision L] desp. fe O omisién L] desp. fe. C omisién L desp. fe. O omisién
[[] desp.pac. ki [ldesp.pac. el [Cldsep.pac. O aiiasiies [desp.pac el
[ desp.entp ' desp entp 3 [ desp.entp @ [Jdesp.entp | — 5™
[CIent. pac. [ ant pac [J ant. pac. ant. pac.

6 |[Jant.asept. 8 IFJ'\;' 6 |[Jantasept B tx 6 |[] antasept. 8 x 6 |[Jantasept B tx
[Jdesp. fc O Ao [ desp.fe. O Smliidi [ desp. fe. 5 orclaidin [ desp. fc. Do
[Jaesp pac. S s [Jdesp.pac. O guaiites [desp.pac. Ormigmics [CJdesp.pac. amsietil
] desp.emtp ) [ desp.entp : desp.eritp & [ desp.entp e

3nt. pac. [ ant pac ant. pac ant. pac.

7 |[Jantasept. [D] m 7 |0 ant.asept. B Em 7 |[] antasepr. 8 :x 7 | ant.asept E m
[J desp. fe. s [ desp. fe. Blarsiitén [ desp. fe. 7 PAIT [ desp. ic. & it
[:desp.pac. O guaviee Ddesn.pac O guanteg Ddesp.par.. O guantes Ddesp'pac. O guantes
[ desp.entp . [] desp.entp o despentp| 5 desp.entp 5
[J ent. pac ant. pac. ant pac. ant. pac.

M 1

8 |[Jantasept B ::: B |[J ant.asept. 8 {M 8 |[] antasept. B El':i‘ 8 |[Jantasept 8 ::A
L] desp. . () ﬁmlslén L] desp. fe. O pmision gesp, fe. O amisidn (] deso. fc O omision
[[Jdesp.pac. i [Cldesp.pac. @ el [Cdesp.pac. b [Cdesp.oac N
] desp.entp x g desp.entp [l desp.entp RO [] desp.entp
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Anexo 6

ACTA ENTREGA RECEPCION PROYECTO CAPSTONE

Tena, 10 Abnl 2023

Lic. Jeanneth Gonzalez
Coordinadora Ejecutora de Gestion de Enfermeria del HIMVI

Presente:

Yo Gina Moraima Aldds Nuiiez, con Cedula de Identidad N°1803455383, maestrante de la Universidad de
las Américas, por medio de la presente hago 1a entrega formal del Proyecto de Titulacion Capstone con la
temdtica “CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE HIGIENE DE MANOS EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HGIMVI™. Para analizar y ejecutar la mejora de la

problemadtica identificada en el servicio.

Esperando que mi peticion tenga la acogida favorable, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente, ———
Gina Moraima Aldas

Cl: 1803255383
Maestrante UDLA
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