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RESUMEN:
" Factores que intervienen en el incumplimiento del lavado de manos en

el servicio de cuidados intensivos”

L.E NORA MADRIGAL SALGUERO.JOSE GUADALUPE GONZALES LOPEZ.

El lavado de manos es una técnica que con la ayuda de agua y jabon
elimina las bacterias residentes en la flora bacteriana. Para que el equipo
multidisciplinario no realice el lavado de manos de manera correcta existen
varios factores, por ejemplo: sobre carga de trabajo, material y equipo
insuficiente, sindrome de bournout, area fisica inadecuada, relaciones
interpersonales que, falta de ensefianza continua, falta de supervision, e
investigacion; la presencia de estos factores estan correlacionados con la
presencia infecciones nosocomiales, las cuales son la causa niumero uno de
complicaciones intrahospitalarias en el paciente causando asi mayor gastos
econdémicos para el paciente y el hospital. Se concluyé que a mayor presencia
de factores que intervienen para que no se realice el lavado de manos mayor
sera el riesgo que comprometa la salud y la vida del paciente el método
utilizado fue la revision sistematica de fuentes primarias de informacion y el

parafraseo relacionado con las experiencias en servicio social.
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Palabras claves: Lavado de manos, servicio de terapia intensiva e infecciones

nosocomiales.

SUMMARY:

"Factors involved in the failure of handwashing in intensive care service
Handwashing technique is that with the help of soap and water removes the
resident bacteria in the bacterial flora. For the multi-disciplinary team Aque
perform hand washing correct way exsisted several factors, eg on workload,
materials and equipment insuiciente of bournout syndrome, physical area ,
interpersonal relationships, lack of continuing education , lack of supervision ,
and research; the presence of these factors are coorelacionados presence with
nosocomial infections , which are the number one cause of hospital
complications in the patient thus causing greater economic costs to the patient
and the hospital. It was concluded that the greater the presence of factors
involved for washing larger hand12s not perform will be the risk of compromising
the health and life of the patient, the method used was a systematic review of
primary sources of information and paraphrasing related experiences in social
service.

Keywords: hand washing, intensive care unit infections.
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|. INTRODUCCION.

Histéricamente, se tiene registro que en el siglo XIX se
acuiio el concepto de limpiarse las manos con un agente
antiséptico. Un trabajo publicado en 1825 por un farmacéutico
francés, estableci6 que los médicos u otras personas que
atendian pacientes con enfermedades contagiosas se
beneficiaban lavandose las manos con una solucion liquida de
cloruro. En 1846, Ignaz Semmelweis publicé un trabajo donde
demostré que el lavado de manos con un agente antiséptico
(soluciones cloradas), antes de atender a cada paciente,
reducia la transmisiébn de enfermedades contagiosas de
manera mas efectiva que el lavado de manos solamente con
agua y jabén. Desde entonces se acepta la practica del estricto

lavado de manos como una medida antiséptica trascendental.

A pesar de todas estas recomendaciones que han sido
adoptadas por la mayoria de las instituciones sanitarias de
todo el mundo, la adhesién por parte de los trabajadores en
salud a dichas normas sigue siendo baja. En los ultimos afios,

se ha observado, que el lavado y antisepsia de las manos son
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realizadas en forma totalmente inadecuada o se omiten por
completo y en ocasiones, el agente utilizado es inapropiado. El
mayor impacto y beneficio de las campafias sobre fomento a la
higiene de manos se lograria en paises en vias de desarrollo;
ya que es ahi, donde se registran la mayoria de los casos de
infecciones intrahospitalarias. La resistencia de los cuidadores
de salud para realizar con regularidad el lavado de manos
constituye un verdadero problema, aun cuando los expertos en
control de infecciones lo sugieren, exigen o suplican. Dicha
practica esta inscrita en la historia de la antisepsia, con

capitulos que constituyen parte de la historia universal.

El lavado de manos juega un papel muy importante para
diseminar la flora de la piel la cual esta compuesta por
Staphilococcus (estafilococos): epidermis (90 % del total de
gérmenes aerobios de la piel). Aureus: presente en cara y
manos de “portadores nasales” de dicho germen.
Estreptococos (estreptococos). Difteroides (corinebacterias),
en foliculos pilosos, glandulas sebaceas y sudoriparas.
Propionibacterium acnés. Micrococcus. Candida: sobre todo en

personal sanitario
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Las distintas zonas de la piel soportan floras distintas, lo que
gran parte esta determinado por el grado de humedad
disponible. A mayor humedad, mayor flora, ya que ésta se
relaciona con las glandulas sudoriparas. El crecimiento
excesivo de la flora normal puede producirse cuando varia la
composicion de la misma, varia el medio ambiente o el sistema
inmune se hace ineficaz la flora de la piel esta compuesta Los
staphilococcus y el propionibacterium producen acidos grasos

que inhiben el crecimiento de los hongos.

Esta tematica ha sido abordada en el presente proyecto de
investigacion a partir del planteamiento y definicion del objeto
de estudio, justificacion, marco teodrico y elaboracion de los
objetivos, fuentes bibliograficas, técnica y recoleccion de

informacion y finalmente bibliografia.
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Il. JUSTIFICACION
Debido a que el personal interdisciplinario permanece en

contacto directo con los pacientes, debe realizar cada vez que
efectda algun tratamiento el lavado de manos médico, técnica
que es fundamental para evitar las infecciones cruzadas y crea

hébitos de higiene.

Esta tesina es importante porque puede usarse como
base en la planificaciébn de la educacion permanente para el
personal interdisciplinario y de trascendencia porque sus
resultados pueden ser extrapolados a otros servicios donde se
brinden cuidados a los pacientes o se asistan procedimientos

efectuados a los mismos.

El impacto de la infeccion hospitalaria esta muy estudiado
gracias a informes estadisticos en pacientes graves, en
especial los que ingresan en las Unidades de Cuidados
Intensivos, UCI, ya que son uno de los lugares de contagio
mas habituales, al estar estos enfermos con su sistema
inmunoldgico especialmente debilitado por motivo de la

dolencia que les hace ingresar, asi como la naturaleza invasiva
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de los procedimientos médicos utilizados en este ambito de la

atencion.

El desafio es que el lavado de manos con jabon pase de
ser una buena idea abstracta a un comportamiento automatico
en los hogares, escuelas y comunidades. Enraizar la practica
del lavado de manos con jabén antes de comer y después de
usar el inodoro podria salvar mas vidas que cualquier vacuna o
intervencidn médica, reducir las muertes por diarrea casi a la
mitad y evitar un cuarto de las muertes por infecciones

respiratorias agudas.

El siguiente trabajo estad desarrollado con la finalidad de
investigar los factores asociados que intervienen en el
incumplimiento de la norma del lavado de manos. Al
desarrollar el analisis documental de las fuentes de
informacion encontré que el incumplimiento del lavado de
manos es multifactorial, de tal forma que, me es importante

explicar cada factor.
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[ll. MARCO CONTEXTUAL.

3.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se sabe que la piel esta formada por dos diferentes capas;

la epidermis que es un epitelio escamoso y la dermis o
verdadera piel. La capa externa es la que se ha de tratar
durante el lavado. La epidermis constantemente elimina sus
capas coOrneas externas que son sustituidas por las células
de los estratos inferiores en constante multiplicacién. En todas
las capas de la piel se encuentran bacterias, las que habitan
en sus estructuras profundas en sus glandulas y foliculos
pilosos se consideran flora residentes y tienden a ser
eliminadas o ir hacia afuera si se desprenden junto con las
células descamadas y las secreciones de la piel. La capa de la
epidermis contiene entonces estas bacterias de la dermis y las
que adquieren por contacto con varios liquidos y objetos que
se llaman flora transitoria.

La flora residente de la piel es empujada a la superficie
con la transpiracion y puede ser una fuente de infeccion, dado
que la transpiracion puede verse aumentada por el calor, las

emociones Y las respuestas adrenérgicas.(Archundia 2008).
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El ambiente hospitalario es uno de los sitios en donde
existen mayor cantidad de agentes patégenos y oportunistas
los cuales podria causar a los pacientes nuevas

enfermedades o agravar las que ya poseen.

Por eso es importante la aplicacibn de las precauciones
estandar, ya que el objetivo principal es interrumpir la cadena
de transmisién de microrganismos provenientes de pacientes
al personal de salud, las ventajas mas importantes son: no es
invasivo, es insustituible, interviene todo el equipo de salud, no

requiere para su aplicacion indicacion médica.

Entre las precauciones estandar mas recomendadas son el
lavado de mano, utilizacion de guantes, uso de cubre bocas,

uso de lentes protectores, uso de bata.

El lavado de manos es una herramienta simple, econémica
e importante procedimiento que tienen los profesionales de la
salud para prevenir las infecciones intrahospitalarias, las
cuales representan un importante problema en el ambito
sanitario. En el mundo, al menos uno de cada cuatro pacientes

ingresados en servicios de cuidados intensivos contraera una
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infeccion durante su estancia en el hospital. En los paises en
desarrollo esta proporcion puede duplicarse debido a que el
sistema de salud ha de atender a una poblacion mas enferma
y hacer frente a la falta de recursos humanos y técnicos, la
carga que representan las infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria es aun mas importante, refleja que en paises
como México, Canada y Brasil, las tasas de infecciones
nosocomiales van desde 3% hasta 25%”. Las Infecciones
Nosocomiales no solo afectan a los pacientes, sino a cualquier
persona que se encuentre en el entorno hospitalario como los
trabajadores de salud (médicos, enfermeras, familiares, visitas
y personal de apoyo) EIl riesgo es inherente al ambiente

hospitalario.

El personal de atencién médica debe aprender a Identificar,
resaltar y evitar los riesgos para brindar una atencion médica
segura y de calidad. De acuerdo a los estandares del IMSS, a
nivel nacional entre el 7 y 10% de los pacientes hospitalizados
en Hospitales Regionales, adquieren una infeccion nosocomial
(IN), con una Mortalidad asociada en el rango de 5 a 10%. En

el 2010 y 2011, este hospital tuvo una tasa promedio de 8.1 y
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7.14 por 100 egresos. Los tipos mas frecuentes de infeccion
nosocomial en 2011 fueron las infecciones de sitio quirargico,
las neumonias, las infecciones relacionadas a lineas

vasculares y las sepsis.

http://www.cdc.gov/spanish/especialesCDC/HigieneManos.

En investigaciones anteriores se observara que: En general
existen diferentes grados de incumplimiento en la
Implementacion de la técnica para el lavado de manos, las
unidades no cuentan con los recursos y materiales disponibles
para realizar una buena técnica en el lavado de manos para
prevenir las infecciones intrahospitalarias. Frente a esta

realidad me surgen las siguientes interrogantes secundarias:

¢, Los profesionales del equipo interdisciplinario cumplen con la
norma?, ¢Cudles son las razones por las que el personal del
equipo de salud implementa de manera incorrecta la técnica
de la higiene de manos? ¢Existen medidas o acciones por
parte de la institucidbn que nos recuerden la importancia del

lavado de manos?
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En virtud de encontrar respuestas a los interrogantes
planteados se consultd con bases tedricas internacionales.
Siendo una de las mas frecuentes la transmision por via
directa o indirecta, a través de las manos y de materiales
contaminados. A pesar de la existencia de la norma en la
institucion se observa que no todos los profesionales cumplen
con la misma. A nivel internacional, la mayoria de los
profesionales de la salud se preocupan mas por la innovacion
y los avances tecnoldgicos, que por cumplir con ciertas
acciones cotidianas y simples del quehacer profesional
indispensable para prevenir efectos adversos en las
instituciones de salud como por ejemplo infecciones
nosocomiales, por no poner en practica “la técnica del lavado
de mano”. Existe una tendencia de los trabajadores de la salud
a sobre estimar los beneficios del lavado de manos en la
prevencion y control de infecciones intrahospitalarias. (Amaro,

2006)

En la unidad de cuidados intensivos si bien se emplean
antisépticos para la higiene de manos, se observa que no

cumplen con el tiempo que demanda la realizaciébn de la
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técnica. Los trabajadores sanitarios fallan sistematicamente en

el procedimiento de la higiene de manos.

Una de las justificaciones mas comunes es el tiempo que
requiere esta maniobra, sobrecarga de trabajo, por
desconocimiento, insuficiente disponibilidad de espacios
cémodos para la higiene de manos, la intolerancia a productos
utilizados, escasa voluntad y el mal empleo del guante
creyendo muchas veces que este remplaza el lavado de

manos..."Bayle, (2002 ).

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, nos surge el

siguiente problema a investigar:

¢, Cudles son los factores que intervienen para la que el
equipo interdisciplinario no cumpla con la norma del

lavado de manos en el servicio de cuidados intensivos?
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3.2.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.2.1.-GENERAL.
Conocer los factores que intervienen para que el grupo

interdisciplinario no cumpla con el lavado de manos.
3.2.2.- ESPECIFICOS.

e Supervisar el cumplimiento de la técnica de lavado de
manos, a través de la observacion.

e Gestionar que el servicio de terapia intensiva cumpla
con el material y equipo adecuado para la técnica de
lavado de manos, segun la normatividad.

e Valorar la implementacion de Ila educacion vy
capacitacién continua sobre el lavado de manos segun
la OMS.

e Analizar la relacién entre lavado de manos e infecciones

nosocomiales.
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V. MARCO TEORICO
CAPITULO I.
LAVADO DE MANOS.

En el capitulo del Marco Tedrico en el que se definen los
elementos como: Lavado de manos, tipos de lavados de
manos, terapia intensiva, Infecciones nosocomiales vy asi
como factores predisponentes para que el personal de salud
no cumplan con las normas adecuadas para el lavado de
manos como son la teoria del déficit del autocuidado, calidad
de la atencién, mal manejo de areas, mala gestién, educacion
continua, evaluacion constante, sindrome de burnaut,
sobrecarga de trabajo, infravaloracion, ambiente fisico para
abordar de acuerdo al planteamiento del problema establecido,

a fin de que sirva de base y fundamentacion.
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4.1.- INTRODUCCION
Se lava las manos para destruir bacterias y otros

contaminantes a los que se han expuestos antes y después de
cuidar al paciente, darles sus alimentos y manejar estos
preparar y administrar medicamentos, usar los servicios del
cuarto de bafos y tocar cualquier parte del cuerpo u objetos
que posiblemente estan contaminados, incluyendo el empleo
de ropa blanca y utensilios que han estado en el cuarto del
paciente en contacto con un area contaminada como el suelo.
Se supone que estan contaminados los pasamanos,
papeleras, lavados, grifos, pisos, secreciones organicas y

cualquier cosa que haya estado en contacto con el paciente..

Destacar la importancia del lavado de manos en
conocimiento de que, considerando aisladamente, es un
método mas eficaz para disminuir o evitar la transmisién de
microrganismos, y la comprensibn de que muchas
enfermedades infecciosas se propagan antes de su

diagnéstico.
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4.2.- ANTECEDENTES
En la antigledad se desconocia por completo las causas

de las enfermedades y existencia de microrganismos
patbgenos , es por eso que algunas enfermedades
contagiosas eran el azote de las poblaciones enteras y la
gente moria creyendo que estas eran producidas por espiritus
malignos o por castigo de los dioses , sin embargo algunos
hombres de ciencia detectaron la presencia de
microrganismos las cuales eran causantes de infecciones o
enfermedades, estableciendo la correlacion entre suciedad y

enfermedad, surgiendo la necesidad de la sanidad.

Hipdcrates (465- 395 a C) promovié la utilizacion del agua
hervida para prevenir enfermedades, e hizo hincapié en la
limpieza de las manos, asi como apoésitos en las heridas

quirurgicas.

Fracastorios Giralamo (1483- 1553 ), primer epidemiélogo
del mundo , en el trabajo “ de contagione” mencionaba que la
peste se originaba por microrganismos mismos existentes en

la atmosfera ( “ pequefias semillas que se multiplicaban y se
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diseminaban por contacto directo e indirecto y por

transmisores”).

En el medio hospitalario los microrganismos eran
trasmitidos de un paciente a otro por la falta de aseo en las
manos del personal medico que al realizar una exploracién o
curacidon a los pacientes con instrumentos sucios, estos
contaminaban las heridas con frecuencia y el pus salia a
través de la incisién convirtiéndose en un foco séptico que
amenazaban la vida del paciente y en gran parte las heridas
presentaban gangrena, ocasionando la muerte de los
pacientes. Mas adelante, algunos cientificos, atreves de sus
observaciones e investigaciones, demostraron la presencia de
microrganismos e hicieron aportaciones valiosas en cuanto al
uso de algunos antisépticos, asi como la esterilizacion de los
instrumentos por medio de la destruccion de los

microrganismos patogenos.

Anton Van Leeuwenhoek (1632 — 1723). Padre de la
microbiologia moderna perfecciono unos lentes en 1683 con

las que pudo observar los microrganismos existentes en agua
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sucia sarro de dientes y otras sustancias, estos

microrganismos tenian forma de baston, esferas y espirales.

Ignaz Semmelweis (1815-1865) dio a conocer la etiologia
de la fiebre puerperal y el uso de las medidas sanitarias, una
de ellas el aseo de las manos al examinar al paciente. Desde
que Ignaz Semmelweis, el padre del control de la infeccion
tomo en cuenta la importancia o la relacién que tiene el lavado
de manos y las infecciones nosocomiales en 1843 en un
Hospital de Viena, sentd los fundamentos de la Epidemiologia
Hospitalaria. Se a hecho énfasis a la precauciones para
desimanar el contagio de un paciente a otro por medio de las

técnicas del lavado de manos y jabon antiséptico.

Florence Nagthingale (1820 — 1910) trazo en 1859 el
proyecto de la escuela para enfermeras en el hospital de Saint
Thomas en Londres. Publico la obra notas sobre el cuidado
de los enfermos en las que sefalo la importancia de contar
con el aire limpio, drenaje eficiente luz y calor, higiene y dieta
adecuadas sin olvidar el consumo de agua pura para obtenerla

salud.
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Lord Joseph (1827 — 1912) fue el Unico que se percato del
valor de la teoria de los gérmenes en relacion con la cirugia y
su progreso y se dedicO a encontrar el agente quimico que
combatiera los microrganismos. Considero que las infecciones
se transmitian atreves del aire por lo que se dedico a
destruirlas en las heridas y en area circulante. En 1865
comenzo a utilizar solucién carbolica rociada en el quiréfano,
poco después se utilizo desinfectante quimico para para el
lavado de las heridas y aplico fenol a los objetos que se

ponian en contacto con estas para disminuir infecciones.

En los Ultimos afios se insistié en: El perfeccionamiento del
sistema de esterilizacion. Control estricto de las variables que
interviene en la esterilizacion: temperatura, presion y tiempo.
Desarrollo de métodos para evaluar la eficiencia de la
esterilizacion como controles fisicos, bioldégicos y quimicos.
Contar con la central de equipo y esterilizacion (CE y E) para
obtener, limpiar, preparar, esterilizar, controlar y suministrar
todos los insumos que estaran en contacto con el paciente,

en forma central y regional o subcentral. (Rosales, 2004).
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4.3.- CONCEPTO
Es la limpieza mecanica de las manos con agua y jabon por

medio de la friccion, con el objeto de evitar la transmision de
gérmenes a los pacientes y al personal. Reduce la posibilidad

de infecciones dérmicas en las manos. (Hernandez, 2006).

El primer paso que se ha de seguir para hacer una buena
técnica estéril es el lavado de manos el objeto que se persigue
qgue las manos estén limpia tan libres como sea posible de
gérmenes ya que se sabe que la piel esta formada por dos
capas de la piel la epidermis que es un epitelio escamoso y la
dermis o verdadera piel. La capa externa es la que se ha de

tratar durante el lavad de manos. (Archundia, 2001).

[Es la friccion vigorosa con agua y jabon especializado para la
disminucién de flora bacteriana transitoria presente en las
manos utilizando los doce pasos para el lavado de manos de la
organizacion mundial de la salud. Donde se recorre toda la
palma de la mano tomando en cuenta los lugares donde se

alojan las bacterias contaminantes.]

Los objetivos de la técnica de lavado de manos son: Fomentar

0 mantener los habitos higiénicos, eliminar suciedad vy
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contaminantes potenciales adquiridos durante la atenciéon del
paciente. Disminuir la transmision de enfermedades. (Afiorve

2006.)

[La técnica del lavado de manos es una ventaja para el
profesional interdisciplinario ya que con ella disminuimos el
riesgo de llevar agentes contaminantes a nuestro cuerpo, asi
también evitar la proliferacion de microbios a la hora del pace
de visita y cuidados al paciente, ayudando a tener una pronta

recuperacion y evitar gastos innecesarios.]

4.4.- TIPOS DE LAVADOS DE MANOS
En el medio sanitario existen diferentes técnicas de lavado

de manos en funcién a la posterior utilizacion de las mismas,
Los jabones microbianos suelen administrarse en zonas de
alto riesgo, como el nido de las bacterias, se recomienda el
lavado de manos con agentes microbianos en las siguientes
situaciones: En presencia de resistencia bacteriana multiples
conocidas, antes de efectuar procedimientos invasores, en las
unidades de cuidados especiales, como el cunero o la UCI.

(Kozier, 1999.)
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e Lavado higiénico
e Lavado antiséptico
e Lavado con solucion alcohdlica
e Lavado quirdrgico
4.4.1.-LAVADO HIGIENICO
DEFINICION: Técnica que se utiliza para eliminar la suciedad,

materia organica y microbiana transitoria de las manos.

[Es la técnica mas cotidiana para toda persona ya sea
personal de salud o no, es la que se realiza mediante

flotacion gentil con agua y jabdn]

4.4.2.- LAVADO ANTISEPTICO
Eliminar la suciedad, materia organica, microbiana

transitoria y parte de la microbiana residente de las manos,
consiguiendo ademas cierta actividad microbiana .En un
primer pasé a realizar lavado higiénico de las manos segun

técnica anteriormente descrita.

4.4.3.- LAVADO CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA
En lugares con grave déficit de infraestructura (sin lavabos

cercanos) o Emergencia extrema. La técnica de lavado con

dicha solucién consiste en la aplicaciéon del volumen indicado
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de producto sobre las manos secas, sin restos organicos ni de
suciedad, frotando vigorosamente durante 30 segundos hasta
su secado total. Las manos deberan estar humedecidas
durante ese periodo, si se secan, aplicar nueva dosis de
solucion.- En Atencion Primaria la idoneidad de su uso se
relaciona con la actuacion fuera del Centro (Atencidn

domiciliaria, Urgencias en via publica), en situacioén de presion.

[Es el lavado que se menciona cautelosamente a conciencia
para arrastrar la flora bacteriana transitoria utilizando productos
de alto contenido bactericida, llamandolo nosotros alcohol gel
esta técnica se realiza dependiendo del grado de
contaminacion del area y del paciente a tratar, tomando como
referencia que se deben realizar 3 lavado con solucién
hidroalcohdlica después de la atencion del paciente seguido

con un lavado con la técnica que recomienda la OMS:]

4.4.4.- LAVADO QUIRURGICO
Es eliminar la microbiana transitoria y en todo lo posible la

microbiana residente de las manos, previa a un procedimiento
invasivo que por su especificidad o su duracion requiere un

alto grado de asepsia. (OMS, 2009).
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[Es especialmente el arrastre de flora bacteriana residente y

transitoria, es la mas utilizada en procedimientos quirtrgicos.]

[El equipo multidisciplinario tiene como responsabilidad de
brindar un cuidado de calidad que comprende no solo la
satisfaccion de la necesidad por la cual la persona acude a
solicitar ayuda medica, si no ademas, la proteccion contra
riesgos perjudiciales que puedan trasmitirse de diversas
maneras. Esto puede ser llevado de un paciente a otro por
medio de un fomite, por ejemplo los estetoscopios,
termémetros, cinta métrica u otros elementos de para la
atencion del paciente, hay medidas de asepsia para las zonas

a manejar.]

4.4.5.- CAMPOS DE APLICACION.
La norma oficial mexica NOM-045-SSA2-2005, para la

vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales. El 8 de diciembre 2005 presenté al
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y
Control de Enfermedades, el anteproyecto de la presente

Norma Oficial Mexicana. Y puesta en marcha asta el 7 de
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agosto del 2007. Esta Norma Oficial Mexicana establece los
criterios que deberan seguirse para la prevencion, vigilancia y
control epidemiolégicos de las infecciones nosocomiales que
afectan la salud de la poblacion usuaria de los servicios

meédicos prestados por los hospitales.

Esta norma oficial mexicana es de observancia obligatoria
en todas las instituciones que prestan servicios médicos
prestados por los hospitales de los sectores publico, social y

privado del sistema nacional de salud.

La NOM -045-SSA2-2005 establece que todo establece que
todo personal de salud al entrar en contacto con un ambiente
hospitalario debe lavarse las manos con agua corriente y
jabdn, y secarse con toallas desechables. Se debe realizar
higiene de manos antes y después de revisar a cada paciente

y/o al realizar algan procedimiento.

En su apartado 10.6.1.2 menciona que en las unidades de
cuidados intensivos, urgencias, aislados y otros que la UVEH
considere de importancia, se debe utilizar jabon antiséptico
liguido, agua corriente y toallas desechables. La

descontaminacion de las manos puede hacerse también con
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productos con base de alcohol etilico o isopropilico con una
concentracion mayor al 60% con emolientes, glicerina a una

concentracion entre 2% y 3%.

En el apartado 10.6.1.3 hace referencia de los
procedimientos donde no hay contaminacion con sangre o
liguidos corporales, la limpieza de las manos puede realizarse

con alcohol con emolientes o agua y jabodn.

En el apartado 10.6.1.4, resalta el abasto de material y
equipo necesario, asi como su mantenimiento, sera

responsabilidad de cada establecimiento.

En el apartado 10.6.1.5 establece que el personal de salud
que estd en contacto directo con pacientes debe recibir
capacitacion sobre el procedimiento de lavado de manos, a su
ingreso y cada seis meses. Las autoridades registraran las
actividades de capacitacion del personal mediante bitacoras,
listas de capacitacion o cualquier otra forma de registro.

(Diario oficial dela federacion 2009).
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4.5.- MOMENTOS PARA EL LAVADO DE MANOS

FIG. 3.-Es importante hacer hincapié tanto al equipo

interdisciplinario como al familiar que asiste al paciente
enfermo en los momentos adecuados para la sanitacion de las

manos.
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4.5.1.- ANTES DEL CONTACTO CON EL PACIENTE.
Lavese las manos antes de tocar a un paciente cuando se

acerque a él.

Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene
usted en las manos.

Ejemplos:

Gestos de cortesia y consuelo: darse la mano, acariciar el
brazo. Contacto fisico directo: ayudar al paciente a moverse, a
lavarse, darle un masaje. Exploracién clinica: determinacion
del pulso y de la tensién arterial, auscultacion toracica,
palpacion abdominal. Para proteger al paciente de los

microrganismos patdgenos que puedan estar en las manos.

4.5.2.-ANTES DE REALIZAR UNA TAREA ASEPTICA
Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea

aséptica. Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que

podrian entrar en su cuerpo, incluidos los del propio paciente.

Ejemplos:
Contacto con las mucosas: atencion bucodental,
administracion de colirio en los o0jos, aspiracion de

secreciones, contacto con piel no intacta: atencion de las
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lesiones de la piel, cura de heridas, aplicacion de cualquier tipo
de inyeccion, contacto con dispositivos médicos: insercion de
catéter, apertura de un sistema de acceso vascular o un
sistema de drenaje, preparacion de alimentos, medicacion

material para curacion.

4.5.3.-DESPUES DEL RIESGO DE EXPOSICION A FLUIDOS
ORGANICOS
Lavarse las manos inmediatamente después de un riesgo de

exposicion a liquidos corporales (y después de quitarse los
guantes).

Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de
gérmenes dafinos del paciente.

Ejemplos:

Contacto con las mucosas y con piel no intacta, como se
detalla en la indicacion "Antes de realizar una tarea aséptica”,
Contacto con dispositivos meédicos o0 muestras clinicas:
extraccion y manipulacion de cualquier muestra liquida,
apertura de un sistema de drenaje, insercion y extraccion de
un tubo endotraqueal, limpieza de orina, heces y vomito,
manipulacion de desechos (vendas, pafales, compresas para

la incontinencia urinaria).
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4.5.4.-DESPUES DEL CONTACTO CON EL PACIENTE.
Lavarse las manos después de tocar a un paciente y la zona

que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.
Para que usted se proteja y para proteger el entorno de

atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente

Ejemplos:

Gestos de cortesia y consuelo: darse la mano, acariciar el
brazo. Contacto fisico directo: ayudar al paciente a moverse, a
lavarse, darle un masaje. Exploracién clinica: determinacién
del pulso y de la tensién arterial, auscultacién toracica,

palpitacion abdominal

4.5.5.-DESPUES DEL CONTACTO CON EL ENTORNO DEL
PACIENTE.
Lavarse las manos antes de tocar cualquier objeto o mueble

del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso
aunque no haya tocado al paciente). Cambio de la ropa de
cama, ajuste de la velocidad de perfusion, control de alarmas,
manipulacion de la barandilla de la cama, limpieza de la mesita
de noche. (Ozakidetza, 2009).

El lavado de manos es una técnica muy importante en la

prevencion de las infecciones cruzadas al brindar atencién o
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cuando se realiza toda clase de procedimientos. En el servicio
es indispensable que se practique la técnica correcta del
lavado de manos ya que se estaria evitando la diseminacion

de microrganismos.

El lavado de manos es de gran importancia en el ambito de los
cuidados de la salud, ya que permite que los patégenos
transitorios se eliminen con facilidad antes de poder
transmitirse a otros pacientes. El lavado de manos eficaz
requiere tallado vigoroso durante al menos 10 segundos, con
atencion especial a la regién dorso, punta de los dedos y entre
los dedos, donde por lo general es mayor el niumero de

microrganismos. (Brunner, 1998).
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Técnica del lavado de mano segun la OMS

Imagen No. 4

Frotar la palima derecha sobre el
dorso de la izguierda,
entrelazando los dedos vy
wiceversa

Frotar con un rmovirmiento de
rotacidn el pulgar izgquierdo
atrapandolo con la palma de |la
mano derecha, vy viceversa

Secarse con una toalla de
un solo uso

Aplicar suficiente jabon para
cubrir la superficie de ambas
manos

Frotar palma cantra palma,
entrelazando los dedos

.:'.S.R-.
Vs 14

Frotar la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion, v
viceversa

/
e

I_tilice la toalla para cerrar
el grifo

Frotar las palmas de lasr

entre si

Frotar el dorso de los ded
contra la palma de la mar
opuesta, agarrandose los

Enjuagarse las manos co
agua

"¢

Las manos va San Segurs
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CAPITULO Il.- INFECCIONES NOSOCOMIALES

2.1.- INTRODUCCION.
Desde mediados de los afios ochentas, en Meéxico, el

control de infecciones nosocomiales se formaliza a partir del
programa establecido en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran donde se elaboro el
primer manual de control para su aplicacion nacional, y donde
surgio la primera propuesta de creacion de una Norma Oficial

Mexicana sobre control de infecciones.

El objetivo fundamental por el cual se instituyd la
prevencion y el control de las infecciones nosocomiales fue

garantizar la calidad de la atencién médica.

Limitar la transmisibn de microrganismos entre los
pacientes que reciben atencion directa por medio de practicas
apropiadas de lavado de las manos, uso de guantes y asepsia,
estrategias de aislamiento, esterilizacion, desinfeccion y lavado
de la ropa. Controlar los riesgos ambientales de infeccion.
Proteger a los pacientes con el uso apropiado de
antimicrobianos profilacticos, nutricion y vacunacion. Limitar el

riesgo de infecciones enddgenas con reduccion al minimo de
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los procedimientos invasivos y fomento del uso 6ptimo de
antimicrobianos. Vigilar las infecciones e identificar y controlar
brotes. El control de infecciones es una responsabilidad de
todos los profesionales de salud, a saber, médicos, personal
de enfermeria, terapeutas, farmaceéuticos, ingenieros y otros.

OMS (2001).

[Hacer el buen uso en general de las precauciones
universales y las precauciones estandar, o el aislamiento de
sustancias corporales estrictas, siendo su objetivo reducir por
via hematica y otros tipos de patdégenos la propagacion de
agentes contaminantes en los hospitales, debemos utilizar en
los cuidados para los pacientes entre el procedimiento y

procedimiento y entre paciente y paciente.]

Desde el primer contacto con el paciente y en todas las areas
de establecimiento de atencién médica, deben cumplirse con
las técnicas de aislamiento y contar con tarjetones en los que
se especifiquen los cuidados necesarios para cada una de las

precauciones, los tarjetones se colocaran en la entrada de la
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habitacion en un lugar visible de acuerdo a los siguientes
criterios:

Precauciones estandar: rojo

Precauciones por contacto:

Precauciones por gotas: verde

Precauciones para la via aérea: azul

vV VvV VY V VY

Precaucion inversa.

2.2.- ANTECEDENTES:
Historia mundial de las infecciones hospitalarias

En el siglo XIX la mortalidad de las parturientas en los
hospitales era muy elevada, por lo que O. Wendell en 1843
advirtio sobre la contagiosidad de la fiebre puerperal.

Esta preocupacion llevo a Lightfoot en 1850 a escribir en el
London Medical Times "Los hospitales son la puerta a la
muerte para las parturientas".

En 1860 en Viena se publicaron los estudios de
Semmelweis que era obstetra. A causa de la elevada
mortalidad en las parturientas (10%). Realiz6 un estudio clinico

describiendo la etiologia, el mecanismo de transmision y la
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profilaxis, demostrando que las manos de los médicos
contaminadas con material necrotico de las autopsias eran el
factor de riesgo, causante de este contagio. Por lo cual empled
como estrategia el lavado de manos con una solucién clorada,
luego de lo cual la tasa de mortalidad en las parturientas
descendio6 a 1.3%, este es uno de los claros ejemplos que nos
muestran que el avance de las técnicas meédicas tiene que
estar acompafiado de un cambio y adaptacion en las
conductas médicas para evitar que este se transforme en una
fuente de nuevas complicaciones.

Florence Nightingale que era enfermera y Farr que era
estadistico en 1856 establecieron la relacion entre la
mortalidad de los militares en hospitales y la falta de higiene y
la comida y agua contaminadas. También relaciono las
condiciones sanitarias con complicaciones posquirurgicas tales
como gangrena, erisipela y piemia. (Dugas 1995)

En 1889 Halstead, que era cirujano comenzé a usar
guantes para operar

En 1910 cirujanos alemanes comenzaron a utilizar

instrumental estéril, guantes, mascarillas y camisolin.
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En 1935 fueron descubiertas las sulfonamidas que podian
ahora curar infecciones serias por Streptococcus Yy
Staphylococcus.

En 1945 Meleney que era cirujano, enfatizé la importancia
de la vigilancia epidemioldgica, midiendo la tasa de infecciones
en cirugia, como un meétodo importante para controlar a esta
altima.

Luego de la segunda guerra mundial el advenimiento de la
penicilina, un antibidtico de baja toxicidad, revolucioné el
tratamiento de las infecciones.

En 1950 la pandemia de infecciones hospitalarias por
Staphylococcus, mostrd la importancia de la normalizacion y
regulacion de su uso a través de la epidemiologia hospitalaria.
Entre 1950 y 1960 Wise establecio la importancia de la
vigilancia epidemioldgica de las infecciones hospitalarias y de

los programas de control de infecciones. (Rosenthal) 1997.
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2.3.- CONSEPTO
En el ambito médico se denomina infeccion nosocomial (Del

latin nosocomium, hospital de enfermos) o infeccidon
intrahospitalaria a la infeccibn contraida por pacientes
ingresados en un recinto de atencion a la salud (no solo
hospitales). Del latin infectio) es la accion y efecto de infectar o

infectarse.

[Los trabajadores de salud tenemos la obligacién de manejar
la informacién de las enfermedades infecciosas que circulan
dentro del ambiente hospitalario y que golpea de forma tan
contundente el ejercicio del profesional encaminado al manejo

inesperada de la situacion del paciente.]

Las infecciones constituyen el mas temible espectro dela vida
del hospital, una infeccidén de alta severidad, puede acarrear la
situaciéon de entredicho para toda situacion de entredicho para
para toda la instituciébn, como compromiso de la economia y
puesta en juego de su prestigio y buen nombre. Malagon,

(1999).
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2.4.-FISIOPATOLOGIA DE LAS INFECCIONES
Las sepsis y su consecuencia final, el shock séptico,

conforman un proceso infeccioso que determina una serie de
complejos desordenes circulatorios y metabodlicos que
finalmente conducen a una inadecuada utilizacion de
sustratos de formacion de energia a nivel celular, trata de
comprender en parte todas esta series de relaciones en el
objeto de esta revision. Se puede decir que la sepsis es una
condicion fisiopatolégica que se encuentra comunmente, que
oscila dentro de un espectro de severidad que va de
moderado Yy reves episodios de sepsis urinaria, hasta eventos
gue puedan atentar contra la vida como lo es el shock séptico,
tiene mudltiples causas, pueden originarse en infecciones
causadas por gérmenes gram positivos y negativos, hongos o

virus y el cuadro clinico siempre es el mismo.
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2.5.- GENERALIDADES
El tema de infecciones en general es de singular

importancia, se consideran numerosos factores relacionados
con esta y que comprendan desde las causas
predisponentes, las determinantes, los factores de riesgo las
condiciones las condiciones del organismo al iniciar el proceso
infeccioso las mismas después de un tiempo de evolucion, las
caracteristicas intrinsecas de los microrganismos causantes,
los factores concomitantes, las terapias infecciosas, otros
procedimientos clinicos y quirdrgicos , la contaminacion y la
transmision la mortalidad y la morbilidad de la infeccion, las
medidas y de la prevencion, hasta la incidencias laborales y

sociales, los costos de la infeccion. Malagon, (1999).

[Claro que es de su responsabilidad por presentar factores
situacion es la que corresponde a la responsabilidad del
hospital ya sea por la condicion directa por medio de material
y equipo contaminado ya sea endoscopios, comida,
intervenciones quirdrgicas prolongadas, yesos apretados vy
mala praxis de lo que es la asepsia entre otras. Y hay

personas que ingresan con infecciones aguadas o crénicas
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para tratamiento médico estos paciente son un gran
compromiso para el personal médico ya que estos son

fuentes directas de un paciente a otro.]

2.6.-TIPOS DE INFECCIONES
Las infecciones pueden ser locales o sistematicas. La

infeccion local se limita a una zona concreta en la que
permanece los microrganismos, si estos se propagan Yy dafan
a otras zonas corporales, se habla de infecciones sistémicas
0 general cuando aparecen microrganismos en su cultivo de la
sangre de una persona, el estado se conoce como
bacteriemia, si la bacteriemia da lugar a una infeccién
sistémica se habla de una septicemia, se conoce también
como infecciones agudas y crdnicas las primeras suelen
aparecer de manera repentina o duran muy poco tiempo, las
infecciones crénicas se instauran lentamente, durante mucho

tiempo y pueden durar meses o afios. Kozier, (2005).
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2.7.-MANIFESTACIONES CLINICAS
Debido a la variedad de los procesos fisiopatoldgicos de cada

patdgeno y a la fluctuante potencia de los microrganismos de
defensa inmunoldgica de las personas una enfermedad
infecciosa puede mostrar distintas evoluciones. Harrison

(2010)
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CAPITULO Ill. FACTORES

[En las actividades laborales cotidianas se entra en contacto
con tareas que exponen y comprometen a contagio
hospitalario debido a la ocupacion de cada individuo dentro de
hospitales esto es por la falta de esterilizacion o falta de
antisepsia que dan paso a infecciones oportunistas de manera
involuntaria, mas sin embargo suelen suceder algunos factores
que dan pie a las infecciones intrahospitalarias como son:
Visitantes portadores de una infeccion transmisible mediante
contacto o por el aire, el propio personal sanitario que asiste al
enfermo, una instalacion hospitalaria demasiado antigua y
dificil de esterilizar, el equipo interdisciplinario no cumple con
las normas establecidas en la erradicacion de las infecciones
nosocomiales para llegar al analisis de problema. Entre
algunos otros factores de prevencion para el personal
sanitario, el manejo de la calidad de la atencién, mal manejo
de las areas de seguridad , hay personal del area de la salud
que nunca han pasado por alto estos estandares para una
mejor atencion y dignificar la atencion prestada en algunos

hospitales, nos interesa probar que tales actitudes son
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moralmente correctas ala hora del lavado de manos, mala
gestion, educacién continua, la investigacion, evaluacion
constante, estrés laboral, carga de trabajo, relaciones
interpersonales, infravaloracion de los trabajos realizados. Etc.,
en sintesis respecto de este punto, de los factores que se
relaciona para que el personal no cumpla con los estandares
del lavado de mano, existen al menos algunas razones de
distinta indole que llevan al personal al a mala praxis del
lavado de manos y con toda seguridad hay personal que
nunca han pasado por alto las técnicas correctas para el
lavado de manos y seguir los protocolos para la erradicacion
de las infecciones nosocomiales, con esto nos interesa probar
que tales actitudes son normalmente correctas y que el
personal estd comprometido con erradicar las infecciones
nosocomiales en las areas de salud pero no encuentran
incentivo para iniciar o no cuentan con los materiales necesario

para hacerlo.]
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3.1.-TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO
“DOROTHEA OREM.”

[Como completo de analisis y relacidon de las caracteristicas
de la teoria del déficit del autocuidado en relacion estrecha
con el lavado de manos y la proliferacion de microrganismos,
debemos de tener en cuenta el hecho de que el personal de la
salud estar al cuidado estrecho del paciente en cuidados
intensivos de forma sustitutiva para algunas acciones de su
vida cotidiana dependiendo del estado critico del paciente, lo
cierto es que el paciente en esta unidad y en algunas otras
dependen al 100% de la intervencion del personal de salud
para su apto bienestar y mejoramiento, ya que funcionan
algunas veces como sustitutos de sus manos para las tareas
cotidianas como la de alimentacion, cambio de pafales, bafio
de esponja, vaciamiento de sondas vesicales y nasogastricas
entre otras y es necesario el lavado de manos para cada

accion.

Por otro lado el personal de salud va estimulando
gradualmente al paciente y al familiar para que vayan

adaptandose a su nuevo estilo de vida, dando herramientas
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para una buena higiene en su hogar mediante la técnica
exacta del lavado de manos y la importancia de esta para
evitar infecciones de tracto digestivo y respiratorio. Notando asi
las caracteristicas primordiales de la teoria del déficit del
autocuidado de Dorothea Orem y su insercion en el ambito
hospitalario haciendo referencia al lavado de manos para la
erradicacion de las infecciones nosocomiales en servicios

prioritarios.]

En éste estudio se decidié tomar en cuenta para el cuidado a
la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, porque
los pacientes que se atienden en la unidad de cuidados
intensivos son totalmente dependientes. Orem define tres tipos
de sistemas de intervencion de enfermeria; Sistema totalmente
compensador, parcialmente compensador y sistema de apoyo

educativo.

Sistema totalmente compensador: Son necesarios cuando la
enfermera estd compensando una incapacidad total del
paciente para realizar actividades de autocuidado que

requieren movimientos de ambulacion y de manipulacion.
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El sistema totalmente compensador de Dorothea Orem, se
puede aplicar en la unidad de cuidados intensivos ya que se
atiende a pacientes totalmente dependientes.

El sistema de apoyo educativo. Actia ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades
de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda,
accion de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la
actividad de autocuidado, accion del paciente: Cumple con el

autocuidado. (Potter 2002.)

3.2.-LA CALIDAD EN LA ATENCION.

La calidad en la atencion de la salud, la calidad es un atributo
con la cual nos relacionamos todos los dias, desde los
mismos origenes de la humanidad, aunque las mismas
religiones cuentan con sus postulados con la calidad como
premisas para hacer de los seres humanos unas mejores
personas. Valga decir si las cosas salen bien en la prestaciéon
de servicio de salud, la presencia de la calidad no es tan
notoria como cuando aparecen los resultados indeseables,

incapacidades, muertes, complicaciones, reintervenciones,
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rehospitalizaciones, demandas, insatisfaccion, perdidas de
credibilidad, de clientes, de mercado, crisis para las
instituciones y se hubiera podido evitar mediante la aplicacion
del principio basico de la calidad que es la prevencion, En la
salud se han intentado varias definiciones de los que se
consideran un servicio de calidad de la atencion medica como
“ la obtenciébn de los mayores beneficios posibles con los
menores riesgos para el paciente La calidad por otro lado es
un requisito fundamental que la practica médica a observado
desde siempre. A través de diversos mecanismos e
instrumentos: control de infecciones , disefio y adopcion de
protocolos guias de manejo, revisiones de casos, juntas
medicas para tomar decisiones dificiles, juntas de mortalidad y
clinico-patoldgicas, auditorias sobre la atencion y sobre la
historia clinica. La conclusion obvia es que el concepto de
calidad es un principio que hace parte integral de las
practicas de la medicina y demas disciplinas afines al cuidado

de la salud. Malagon (1999).

[La calidad es una aproximacion fiel al trabajo bien hecho ya

que incluye directamente la relacion de lo bien hecho vy

FACULTAD DE ENFERMERIA. Pagina 47



UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO.

prevencion de complicaciones en el ambiente hospitalario, la
calidad nos puede hablar de lo bien que esta preparado el
personal interdisciplinario a la hora de acatar todas las normas
establecidas para cada procedimiento y aplicarlas en cualquier
momento. Estamos consientes que el personal carece de
calidad cuando existen casos en los que las intervenciones
presentan complicaciones o los procedimientos no se hacen
con éxito, generando asi gastos elevados tanto para el

paciente como para el hospital.]

3.3.-MAL MANEJO DE LAS AREAS.

El manejo y prevencion de las infecciones nosocomiales
deben de ir encaminadas a disminuir la incidencia vy
reingresos de pacientes  hospitalizados por infecciones
nosocomiales ya que el personal interdisciplinario y el sistema
organizacional como los distintos gerentes y jefes de servicios
deben de tomar en cuanta para que la instancia hospitalaria
este libre de patégenos y brindar buenos procedimientos
invasivos o de tratamiento, en donde el paciente este libre de

contraer infecciones, deben ir de la mano para disminuir los
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riesgos, dando estrategias para el mejoramiento conjunto de
los servicios y disminuir los factores que puedan afectar la

salud del individuo o la comunidad. (Zarate 1994)

3.4.- MALA GESTION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO.

[Los administradores de los hospitales deben de tomar en
cuenta las estadisticas y mejorar la calidad de material y
equipo, asi como la capacitacion del personal interdisciplinario
que labora en sus hospitales, haciendo énfasis al gran costo
que produce las infecciones o la mala practica de algunos
procedimientos que no cumplen con el protocolo adecuado
creando una cultura de educacion para cada uno de sus
colaboradores, motivando al personal para una buena préactica
del lavado de manos ya que con esto disminuiran gastos
estratosféricos y motivar al personal para seguir luchando
para erradicar las infecciones nosocomiales con el lavado de

manos].
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3.5.-EDUCACION CONTINUA.

Constituye uno de los pilares basicos de un programa de
prevencion y debe de estar dirigida no solo a los ejecutores del
pan profesional y auxiliar de la salud, sino al personal en
general, incluido al sector administrativo. Esta educacion
continua debe de obtener solo la informacion general sobre
los factores de riesgo sin los pertinentes a la norma que debe
cumplirse frente a la sospecha de una infeccibn o ante la
evidencia de ella para evitar por todo el medio su progreso o
sSu propagacion. Las actividades que deben cumplirse para
este propodsitos seran, basicamente, reuniones dentro de los
programas generales del hospital en las cuales se pondra
énfasis  sobre los factores de infeccion, los cuidados
especiales de elementos, utensilios, manejes, instalaciones
materiales y equipo, con los profesionales, a través de
conferencias, talleres, mesas redondas, se presentarian
situaciones o casos de infeccién, se discutiran técnicas y

procedimientos para debelarla.
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3.6.-LA INVESTIGACION

Constituyen uno de los factores fundamentales
ingredientes del plan de prevencion, permite que con el uso de
la tecnologia, de los laboratorios se adelanten importantes
trabajos de seguimiento de casos, de deteccion de gérmenes
ambientales, de contaminaciéon de instalaciones, materiales y
equipo. Asi mismo facilita la introducciéon o la exclusién de
farmacos antinfeciosos, mediante protocolos de seguimientos
de pruebas de in vivo o in vitro. Las actividades de
investigacion bien motivada pueden convertirse en beneficios
de actitud permanente de los servicios técnicos Yy cientificos
del hospital y con el tiempo viene a representar el mejor sello
de garantia de calidad de la institucion de salud. Malagon,

(1999).

3.7.-LAS EVALUACIONES CONSTANTES.

La evaluacion constante de protocolos y normas,
procedimientos y programas, directrices en general, permite

introducir los correctivos oportunos y por consiguiente
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fomentara la actualizacion de métodos. Dentro de este
mecanismo resulta ideal la auto evaluacion mediante la
utilizacion de formatos de practico contenido y facil elaboracion
que seran distribuidos , previa instruccion directas del personal
de institucion, dicho formatos deberan procesarse vy
entregarse dentro de una periodicidad establecida dentro del

hospital. Malagon, (1999).

3.8.-SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA.

Se trata de una experiencia subjetiva interna que agrupa
sentimientos, actitudes y comportamientos que tienen un cariz
negativo para el sujeto dado que implica alteraciones,
problemas y disfunciones psicofisiolégicas con consecuencias
nocivas para la persona y para la organizacion. En su
delimitacién conceptual pueden diferenciarse dos perspectivas:
la clinica y la psicosocial. La perspectiva clinica lo entiende
como un estado al que llega el sujeto como consecuencia del
estrés laboral. La psicosocial como un proceso que se
desarrolla por la interaccion de caracteristicas del entorno

laboral y personales. La diferencia estriba en que el burnout
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como estado entrafia un conjunto de sentimientos y conductas
normalmente asociadas al estrés laboral, mientras que,
entendido como proceso, asume una secuencia de etapas o

fases diferentes con sintomatologia diferenciada.

Maslach y Jackson (1981), lo conceptualizan como un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion vy
falta de realizacibn personal en el trabajo que puede
desarrollarse en aquellos sujetos cuyo objeto de trabajo son
personas en cualquier tipo de actividad, pero se establecen
diferencias entre los autores al considerar el orden secuencial
en que aparecen estos sintomas (relacibn antecedentes-
consecuentes) en el desarrollo del proceso de “quemarse”, es
decir, cual sintoma actia como determinante de los demas
apareciendo con anterioridad. Nosotros asumimos la
perspectiva psicosocial como la mas coherente, al entender
gue el burnout se da en un proceso interactivo donde se
conjugan activamente las variables descritas por Maslach y

Jackson, que se conceptualizan como:
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» Agotamiento emocional, es la situacion en la que los
trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos
en el ambito afectivo. Es, por tanto, un agotamiento de los
recursos emocionales propios; es decir, emocionalmente
agotado por el contacto diario y mantenido con personas a las

gue hay que atender como objeto de trabajo.

» Despersonalizacion, implica el desarrollo de sentimientos
negativos y de actitudes y sentimientos de cinismo hacia las
personas destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas
por los profesionales de forma deshumanizada debido a un
endurecimiento afectivo, lo que conlleva que les culpen de sus
problemas (Al paciente le estaria bien merecida la

enfermedad).

« Falta de realizacion personal en el trabajo, se define como la
tendencia de esos profesionales a evaluarse negativamente,
con especial incidencia en la habilidad para la realizacion del
trabajo y a la relacion con las personas a las que atienden. En
todo caso, conceptos como: agotamiento, decepcion, pérdida

de interés, fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de
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impotencia e inutilidad, sensaciones de sentirse atrapado, falta
de entusiasmo por el trabajo y la vida en general, baja
autoestima, agotamiento emocional, despersonalizacion, falta
de relacion, sentimiento de fallo o desorientacion profesional,
desgaste y labilidad emocional, sentimiento de culpa por falta
de éxito profesional, frialdad o distanciamiento emocional,
aislamiento y manifestaciones psicosomaticas, son manejados
por los diferentes autores para identificar el conjunto de
sintomas que integran el sindrome de Burnout, poniendo

mayor o menor énfasis en algunos de ellos. Monte, (1997)

[El sindrome de bornout puede confundirse como depresién
ya que aparece el agotamiento, el desgano, la falta de
realizacion personal y la perdida de expectativas del porque
uno eligié la carrera, cuando se habla del sindrome bornout se
habla de una persona cansado con alto riesgo de equivocarse
si uno plantea en el area de la salud equivocarse es dificil ya
gue cuesta la vida a otras personas, dejan de hacer los
procedimientos segun los protocolos o no siguen las reglas

para ingresar a servicios especiales]
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3.9.-CARGA DE TRABAJO Y FALTA DE PERSONAL.

Como principales estresores laborales destacan la
sobrecarga de trabajo y la falta de personal, tanto en
enfermeras/os como en auxiliares de enfermeria. Esta
situacion se acentla en determinados servicios (urgencias,
consultas externas, terapia intensiva etc.) o en el caso de
producirse episodios de absentismo, ya que si son de corta

duracion, habitualmente no se cubren.

“Tanto la rotacibn, como los trabajadores eventuales
contribuyen a maximizar la carga de trabajo para algunos
servicios especificos, teniendo en cuenta que para el personal
que ya estad de base en cada servicio debe formar nuevos
comparfieros en el servicio asignado lo que lleva tiempo en

adaptarse e identificar el servicio asignado.”

Esto hace que cada nueva contratacidbn suponga un nuevo
periodo formativo y de adaptacion, lo que resulta estresante
tanto para el personal fijo como para el eventual. Asimismo, los
meédicos en periodo de formacidén contribuyen a aumentar la

carga de trabajo dado el elevado numero de pruebas y
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exploraciones complementarias que solicitan, a lo que habria
que afadir la inseguridad que crean en el personal de
enfermeria debido a su falta de experiencia.) Las tareas
administrativas constituyen una carga mas de trabajo pero

siempre es relegada a un segundo plano.

Arch Prev Riesgos Labor 1999; 2(4):159-167

3.10.-RELACIONES CON EL RESTO DEL PERSONAL
SANITARIO.

Destaca en este apartado la existencia de una jerarquia
muy marcada entre meédico, enfermera/o y auxiliar de
enfermeria, lo que puede dar lugar a relaciones probleméaticas
entre ellos. A ello se une una falta de coordinacion en la
realizacion de las tareas propias de cada componente del
equipo sanitario. En general, las/os enfermeras/os se quejan
de no poder planificar adecuadamente su trabajo, ya que éste
depende de la organizacion particular del trabajo de cada
médico (horarios de visita en sala, policlinicas, Quiréfano,
etc.).Con respecto a la comunicacion existente entre médico y
enfermera/o en relacion al estado clinico y terapéutica del

enfermo, las experiencias son diversas, aunque en general la
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informacion es proporcionada frente a una demanda concreta
del personal de enfermeria. En cuanto a la relacion especifica
entre la/el enfermera/o y la/el auxiliar de enfermeria, el
problema radica fundamentalmente en que no existe una
delimitacion clara de las tareas que deben realizar cada uno de
ellos, lo que da lugar a situaciones conflictivas. Por altimo, con
respecto a la figura del supervisor/a las opiniones son dispares
segun las experiencias previas que se hayan tenido. Hay quien
piensa que se trata de un cargo de confianza de la Direccion,
sin libertad de actuaciéon y, por lo tanto, sin capacidad para

establecer modificaciones en la organizacion del servicio.

3.11.-INFRAVALORACION DEL TRABAJO REALIZADO.

En general, tanto enfermeras/os como auxiliares de
enfermeria, piensan que su trabajo no es valorado
adecuadamente, tanto por el resto de personal del equipo
sanitario como por el propio paciente. En especial son las/os
auxiliares de enfermeria los que peor perciben esta situacion.
Ademas, consideran que no reciben ningun tipo de

reconocimiento o recompensa por parte de los estamentos
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superiores por la calidad del trabajo realizado (retribucion
econdmica, facilidades para la asistencia a cursos o reuniones

cientificas, promocion profesional, etc.).

3.12.- AMBIENTE FiSICO.

El ambiente fisico en el que se realiza el trabajo aparece como
un importante estresor. Fundamentalmente, son problemas
relacionados con una temperatura ambiental desagradable,
espacio fisico insuficiente o mal distribuido, deficiencias

estructurales que pueden dar lugar a caidas o golpes, etc.
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CAPITULO IV.- SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS.

La UCI es una unidad o un servicio independiente que
funciona como unidad cerrada bajo la responsabilidad médica
de su personal, en contacto estrecho con los especialistas que
derivan a los pacientes. Las caracteristicas del personal
meédico, de enfermeria y del resto del personal sanitario, el
equipamiento técnico, la arquitectura y el funcionamiento
deben estar definidas claramente. Las normas escritas
interdisciplinarias sobre el proceso de trabajo, Ilas
competencias, los estandares meédicos y los mecanismos para
la toma de decisiones son Utiles para deslindar las

competencias y estandarizar el proceso de trabajo.

Los objetivos de la UCI son la monitorizacion y el apoyo de
las funciones vitales amenazadas o insuficientes en pacientes
en estado critico, a fin de efectuar determinaciones
diagnésticas adecuadas y tratamientos médicos o quirdrgicos

para su mejor evolucion.
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4.1. CRITERIOS FUNCIONALES.

La UCI estara situada en un hospital con servicios
apropiados para asegurar la respuesta a las necesidades
multidisciplinarias de la medicina de cuidados intensivos. El
hospital debe tener servicios quirdrgicos, clinicos, diagnosticos
y terapéuticos y asesores clinicos, cirujanos y radidlogos,

disponibles para la UCI durante las 24 horas.

Tamafio. La UCI debe tener un minimo de 6 camas y el 6ptimo
es de 8-12 camas. En una UCI mas grande se pueden crear
subunidades funcionales con 6-8 camas, que compartan los
recursos administrativos y otros. Se necesitan una cierta
cantidad de pacientes y de intervenciones terapéuticas para
mantener la calidad de actividades como la ventilacion asistida

y el tratamiento de remplazo renal.

4.2.-PERSONAL MEDICO.

Director de la UCI. El responsable médico y administrativo
de la UCI debe trabajar a tiempo completo o por lo menos el

75% del tiempo en la UCI. Debe ser especialista en
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anestesiologia, medicina interna o cirugia y haber tenido
educacion formal, entrenamiento y experiencia en cuidados

intensivos.

La cantidad de personal se calculara segun el nimero de
camas, el numero de turnos por dia, la tasa de ocupacién
deseada, los recursos humanos extra para feriados,
vacaciones y partes de enfermo, el numero de dias que cada
profesional trabaja por semana y el nivel de atencion y también
en funcién del volumen de trabajo clinico, de investigacion y de
ensefianza. Define los criterios de internacién y alta y es
responsable de los protocolos diagndsticos y terapéuticos para

estandarizar la atencion.

4.3.-PERSONAL DE ENFERMERIA.

Organizacion y responsabilidades. La medicina de cuidados
intensivos es el resultado de la colaboracion estrecha entre
médicos, enfermeras y otros profesionales paramédicos. Es
necesario definir claramente las tareas y las responsabilidades

de cada uno.
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Jefa de enfermeras. Debe ser una enfermera de tiempo
completo, responsable del funcionamiento y la calidad del
trabajo de enfermeria. Debe tener amplia experiencia en
cuidados intensivos y ser apoyada por al menos una enfermera
que la pueda remplazar. La jefa de enfermeras debe asegurar
la educacion continua del personal de enfermeria. Ambos
proporcionan las politicas, los protocolos y las directivas y
apoyan a todo el equipo. Las enfermeras de la UCI son
enfermeras diplomadas formadas en cuidados intensivos y
medicina de urgencia. El numero de enfermeras necesario
para la atencion y la observacion apropiadas se calcula segun

los niveles de atencion.

4.4-NUMERO DE CAMAS.

El nimero de camas de cuidados intensivos se debe
calcular en funcion del tipo de hospital, su ubicaciéon
geografica, el nimero de camas del hospital, etc. Las cifras de
la literatura médica internacional son del 5% - 10% de las

camas del hospital. En la practica, sélo estara ocupado el 75%

FACULTAD DE ENFERMERIA. Pagina 63



UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO.

de las camas. Esto permitird a la unidad enfrentar las

urgencias importantes y evitar las altas prematuras.

4.5.-CONTROL DE CALIDAD.

Cada UCI debe evaluar su actividad, teniendo en cuenta
que es necesaria una cantidad minima de cada tipo de
enfermedad para mantener los conocimientos y la experiencia
médica y de enfermeria a niveles adecuados. Debe evaluar su
calidad y tener un programa para mejorarla, a fin de poder
estar a la altura de los estandares nacionales o
internacionales. Esta evaluacion debe incluir un informe sobre
las complicaciones y los episodios adversos y un sistema de
control continuo de los indicadores que reflejan la calidad de la
atencion. Estos indicadores deben cubrir el proceso de
atencion (i.e., respiracion asistida, sedacion, medicacién, vias
IV, tratamiento o0 complicaciones), los resultados (i.e.,
mortalidad ajustada por riesgo), y la estructura (i.e., suficiencia

de personal, disponibilidad de protocolos).
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CAPITULO V. METODOLOGIA.

La presente investigacion se inicid identificando un
problema que fue: la deficiencia de la técnica del lavado de
manos en el personal interdisciplinario dentro del hospital
integral de la comunidad de Coahuayana de Hidalgo
Michoacan. Estructurandose el planteamiento del problema de
estudio y delimitacion del problematica. Se realizdé una tesina
monogréafica al efectuar una investigacion documental y al
analizar la literatura cientifica que otros autores han escrito
sobre el problema identificado, mediante la revision de fuentes
primarias como, libros, plataformas de internet, en google
académico, revista de enfermeria, norma oficial mexicana, se
redactd un texto original con argumentos basados en
evidencias identificadas, analizando el estado de conocimiento,
relacionando las variables de estudios con otras variables se
definieron los objetivos de investigacion los cuales fueron las
guias de estudios, se justifico el estudio argumentando por qué
y el para que del estudio asi como la importancia que tiene la
realizacion de esta investigacion hacia el equipo

interdisciplinario, las instituciones y la sociedad.
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CAPITULO VI. CONCLUCION.

Derivado de la revision sistematica de las fuentes de
informacion utilizadas para esta investigacion documental y la
experiencia obtenida en el servicio social llego a las siguientes

conclusiones:

Los factores que interviene para que el equipo
multidisciplinario no cumpla con el lavado de manos son: La
mala calidad de la atencion, mal manejo de las areas, Mala
gestion del personal administrativo, falta de educacion
continua, la investigacion, la evaluacién constante, Sindrome
de Burnout, sobre carga de trabajo y falta de personal, relacion
con el resto del personal sanitario, infravaloracion del trabajo

realizado, ambiente fisico no adecuado.

La supervision veraz y oportuna en un factor importante
para que se lleven a cabo algunas técnicas de asepsia en los
servicios de terapia intensiva, pero no se cuenta con una
supervision que haga hincapié al buen manejo de la técnica
correcta, esto aunado con que el personal a la hora de la

supervision y solo en ese momento realiza la técnica con los
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doce pasos mencionados por la OMS, una vez terminada la
supervision se olvidan de seguir dicha técnica y favorecen la

contaminacion de un paciente a otro.

A pesar que la OMS nos brinda su técnica con apoyo visual
en algunos lugares no se conocen dicha técnica y se
implementan las que el personal considere, sin recibir

capacitacion continua.
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CAPITULO VIl. PROPUESTA.

= Promover el cumplimiento de la técnica de lavado de
manos de forma que el personal multidisciplinario lo
adopte en la vida cotidiana.

» Fomentar y difundir la importancia del lavado de manos
en todo momento durante la atencion del paciente.

= Crear dentro de los servicios una supervision vy
capacitacion continua para que se lleve a cabo la
erradicacion de infecciones nosocomiales.

= Organizar talleres donde se levantes muestras
comparativas de laboratorio para demostrar el beneficio
del uso correcto de lavado de manos segun la OMS.

= Como personal de enfermeria orientar al equipo
multidisciplinario y educacion a los familiares para el uso
correcto del material y equipo dentro de los servicios.

= Promover en las escuelas de enfermeria el uso correcto
del lavado de manos dando importancia costos que

causan a los pacientes.
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