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1. DEFINICION

La higiene de manos es la medida mas eficaz para prevenir las infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS), proteger al personal sanitario y reducir el riesgo de transmision
cruzada de microorganismos en los servicios de salud. Su correcta aplicacion impacta
directamente en la disminucion de la morbilidad, mortalidad y los costos asociados a la

atencion en salud (1,2).

Ante esta necesidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) disefid la Estrategia
Multimodal de Higiene de Manos, compuesta por cinco elementos fundamentales: cambio del
sistema, formacion del personal, evaluacion del desempefio, recordatorios en el sitio de trabajo
y promocion de una cultura institucional de seguridad del paciente. La implementacién integral
y sostenida de esta estrategia ha demostrado mejorar significativamente la adherencia del

personal a esta practica y reducir la incidencia de IAAS (3).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha adoptado oficialmente esta
estrategia en el marco del Programa Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud y Resistencia Antimicrobiana (RAM). Este
compromiso se encuentra respaldado por diversos lineamientos técnicos y normativos, como
los "Lineamientos técnicos para la autoevaluacion de la estrategia multimodal de higiene de
manos" (2020) (4), la Resolucion 2174 de 2016 (5) y la mas reciente Resolucion 2471 de 2022,
que obliga a todas las instituciones prestadoras de servicios de salud a implementar acciones
de control de IAAS y RAM (6).

En este contexto, la presente estrategia busca formalizar e implementar en la institucion la
Estrategia Multimodal de Higiene de Manos, con el fin de fortalecer una cultura de seguridad
del paciente, garantizar buenas practicas asistenciales y reducir los eventos adversos

relacionados con la transmision de infecciones prevenibles.
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2. JUSTIFICACION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) representan uno de los eventos
adversos mas frecuentes y de mayor impacto en los sistemas sanitarios a nivel mundial. Segun
los Lineamientos Técnicos para la Autoevaluacion de la Estrategia Multimodal de Higiene de
Manos del Ministerio de Salud y Proteccién Social (2020), estas infecciones generan un
aumento significativo en la morbilidad, la mortalidad, la estancia hospitalaria y los costos para

los pacientes, el personal asistencial y el sistema de salud colombiano (4).

Las IAAS también son indicadores sensibles de la calidad asistencial y de la seguridad del
paciente, y su reducciéon es considerada una prioridad sanitaria. Diversos estudios han
demostrado que una proporcién significativa de estas infecciones puede prevenirse mediante la
implementacion de estrategias basadas en evidencia, siendo la higiene de manos una de las

mas eficaces y costo-efectivas.

En un hospital universitario de Taiwan, la implementacién de la estrategia multimodal de la
OMS aumenté la adherencia a la higiene de manos del 62,3 % al 73,3 % (p < 0,001) y redujo
significativamente la tasa de I1AAS del 3,7 % al 3,1 % (p < 0,05) en un periodo de un ano (7).
Por su parte, un hospital especializado en ginecologia y obstetricia en Vietnam evidencié una
mejora progresiva en la adherencia a la higiene de manos (de menos del 30 % en 2010 al 75 %
en 2018), lo que se tradujo en una disminucion sostenida de infecciones urinarias y del sitio

quiruargico (8).

Uno de los estudios mas reconocidos internacionalmente es el desarrollado en Ginebra por
Pittet et al., donde se implementé una estrategia multimodal que logré reducir en casi un 50 %
las infecciones nosocomiales y la transmision de Staphylococcus aureus resistente a meticilina

(MRSA) durante un periodo de cinco afos (9).

En respuesta a la evidencia acumulada sobre la eficacia de la higiene de manos en la
prevencion de infecciones, la OMS publicé en 2009 las Directrices sobre la Higiene de las
Manos en la Atencién Sanitaria, en las cuales se estructura la EMHM, compuesta por cinco

elementos fundamentales: mejora del sistema, formacién y capacitacion del personal,
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monitoreo de la adherencia con retroalimentacién, uso de recordatorios en el lugar de trabajo y
promocién de una cultura de seguridad institucional. Esta estrategia ha sido ampliamente
adoptada y reforzada en Colombia mediante los Lineamientos Técnicos para la Autoevaluacion
de la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS, 2020), que brindan una adaptacion contextualizada y estandarizada para su
implementacién en los servicios de salud, orientando a las instituciones prestadoras en la

medicion, el analisis y el fortalecimiento continuo de esta practica esencial

La Resolucién 2471/2022 adopta formalmente la higiene de manos multimodal como pilar de
los programas institucionales de control de IAAS y uso racional de antimicrobianos, y establece
requisitos concretos, con respecto a disponibilidad y capacitacion de personal especifico,
conformacion de comités operativos e institucionales, articulacién obligatoria con otros
programas de calidad y seguridad, sistemas de monitoreo con metas explicitas (=85 %
cumplimiento). Reforzando la base normativa y operativa del programa EMHM, enmarcando la

estrategia dentro del sistema nacional de calidad y seguridad en salud.

En linea con estas recomendaciones, el Comité Multidisciplinario para la Prevencion, Vigilancia
y Control de IAAS, RAM y Programa de Optimizacién del Uso de los Antimicrobianos del
hospital ha adoptado este modelo como base para el desarrollo del Programa de Estrategia
Multimodal de Higiene de Manos (EMHM). Este programa busca no solo reducir la transmision
cruzada de microorganismos y prevenir IAAS evitables, sino también promover el uso racional
de los recursos institucionales, mejorar la calidad del servicio y, en ultima instancia, salvar

vidas.

Finalmente, la necesidad de una estrategia adaptada a la realidad operativa del hospital es
fundamental para garantizar su éxito. Por ello, esta versién de la EMHM ha sido disefiada como
un instrumento realizable, programado y sostenible en el tiempo, con actividades
calendarizadas, responsables asignados, herramientas de verificacion y mecanismos de
evaluacion continua. Su formulacion responde a la necesidad de contar con un modelo
practico, aplicable y alineado con la capacidad institucional, permitiendo asi pasar del

cumplimiento normativo al impacto real en la seguridad del paciente.
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3. RESPONSABLES

Para asegurar la implementacion efectiva, medicién de resultados y sostenibilidad de la
Estrategia Multimodal de Higiene de Manos (EMHM), se asignan los siguientes responsables

por cada fase del ciclo PHVA:

Planear

Responsables:

* Epidemidlogo institucional

* Comité de Prevencion y Control de Infecciones (PCI)
* Coordinador de Calidad

* Direccion Cientifica

*+ Talento Humano

Actividades clave:

* Diagndstico institucional de adherencia, infraestructura y cultura.
* Disefo de la estrategia, definicion de metas, indicadores y cronograma.

*  Aprobacién técnica del protocolo y su inclusion en el plan institucional de calidad.

Hacer (Ejecucion)

Responsables por componente operativo:

Componente Responsable principal Apoyo operativo
Infraestructura Coordln.ad'or de Servicios Generales / GAGAS
Mantenimiento
Educacion Talento Humano Comité PCI / Comunicaciones

Escuadrén de Higiene de

P i I ité PCI
ercepcioén y cultura Comité PC Manos
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El componente de Evaluacién y seguimiento se aborda segun el ciclo PHVA en la fase de

Verificar

Tareas clave:

*

Actividades educativas y comunicacionales.

* Reposicion y verificacién de insumos.

*

Instalacién de estaciones, sefializacion vy flujos.

*

Participacion del personal en acciones de refuerzo.

Verificar (Evaluaciéon y seguimiento)

Responsables:

* Epidemidélogo institucional
* Comité PCI

* Coordinador de Calidad

* Servicios Generales

* Auxiliar de apoyo PCI

Herramientas utilizadas:

* Observacion estructurada de los 5 momentos de higiene de manos.

* Registro mensual de consumo de insumos (jabdn y solucion hidroalcohdlica).
* Encuesta de percepcion del talento humano.

* Lista de chequeo de infraestructura.

* Indicadores de adherencia, consumo y cobertura.

Periodicidad: mensual, trimestral y semestral, segun herramienta.

Actuar

Responsables:
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* Comité PCI: Lidera los ajustes operativos, propuestas de mejora y redireccionamientos.

* Direccion Cientifica y Administrativa: Garantiza la implementacion de acciones

correctivas.

* Lideres de servicio: Aplican medidas en sus areas con apoyo del Comité.

Ejemplos de acciones: retroalimentacion institucional, modificacion del protocolo, refuerzo

educativo o técnico, ajustes en cronograma.

4. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la seguridad del paciente y la calidad en la atencién en salud mediante la

implementacién institucional de la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos, orientada a

mejorar la adherencia del personal a la higiene de manos, reducir el riesgo de infecciones

asociadas a la atencién (IAAS) y promover una cultura organizacional de buenas practicas

asistenciales, de acuerdo con los lineamientos de la OMS y la normativa sanitaria vigente en

Colombia.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Garantizar las condiciones necesarias para la higiene de manos en todos los servicios

asistenciales mediante la disponibilidad continua de insumos, instalacion de puntos

adecuados de lavado y aseguramiento del acceso a soluciones hidroalcohdlicas, en

cumplimiento del componente de cambio del sistema.

2. Fortalecer las competencias del talento humano en higiene de manos a través de

procesos sistematicos de capacitaciéon, entrenamiento practico y sensibilizacion continua

sobre el modelo de higiene de manos establecido por la OMS, conforme al componente

educativo de la estrategia.

3. Implementar un sistema permanente de evaluacion y retroalimentacién del cumplimiento

de higiene de manos, utilizando herramientas estandarizadas de observacion directa,

analisis de indicadores y reporte periddico por servicios.
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4. Disenar e implementar recordatorios visuales efectivos en los puntos de atencion,
que promuevan la adherencia a la higiene de manos en el sitio de trabajo, evitando la
habituacion y reforzando el comportamiento esperado.

5. Fomentar una cultura institucional de seguridad del paciente y autocuidado, a través del
compromiso de los lideres clinicos, la inclusién de la higiene de manos en las politicas

internas de calidad y la participacioén activa en campafias institucionales de promocién.

6. ALCANCE

El programa Estrategia Multimodal de Higiene de Manos (EMHM) tiene como objetivo fortalecer
las acciones de prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS), protegiendo tanto a los pacientes como al talento humano y la comunidad frente al

riesgo de transmision cruzada de microorganismos.

Esta estrategia se fundamenta en los lineamientos establecidos por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la normatividad nacional vigente, en especial la Resoluciéon 2471 de 2022 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y adopta un enfoque integral, educativo y transversal,
que abarca todas las fases del proceso asistencial, desde el primer contacto del paciente

(admision, urgencias, consulta externa) hasta su egreso y seguimiento en autocuidado.

La implementacién de la EMHM se realiza de manera unificada en la sede principal del Hospital
Santa Fe de Antioquia y en todas sus sedes anexas bajo administracién directa (Sede el Llano,
Abriaqui, Capi), esta estrategia involucra a todos los actores institucionales vinculados a la
atencioén directa o indirecta del paciente, como personal asistencial, administrativo, de servicios

generales, mantenimiento, estudiantes y contratistas, sean estos permanentes o transitorios.

7. AREAS QUE INTERVIENEN

La Estrategia Multimodal de Higiene de Manos (EMHM) se implementa de forma transversal en

todas las areas del Hospital Santa Fe de Antioquia, tanto en la sede principal como en sus
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sedes anexas. A continuacidon, se describen los bloques funcionales que participan

activamente, su rol en el protocolo y su interaccidn con otros servicios:
1. Areas asistenciales clinicas y de apoyo diagnéstico
Incluye:

e Hospitalizacion

¢ Urgencias

e Consulta externa

e Odontologia

e Quiréfanos y salas de procedimientos

e Servicios de ayudas diagnésticas: laboratorio clinico, imagenologia, electrodiagndstico,

banco de sangre.
Rol en el protocolo:

e Aplicacion directa de los 5 momentos de higiene de manos.
e Manipulacion de pacientes, dispositivos y muestras bioldgicas.

o Participacién en observaciones estructuradas y listas de chequeo.

Interoperabilidad:
La coordinacién entre estos servicios garantiza la prevencion de transmisién cruzada, ya que
atienden pacientes ambulatorios y hospitalizados en distintos momentos del proceso

asistencial.
2. Servicios de apoyo logistico y técnico
Incluye:

e Servicios generales (aseo, desinfeccién, apoyo logistico)
e Lavanderia hospitalaria

e Servicio de alimentacion / cafeteria
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e Bioingenieria / mantenimiento

e Servicio farmacéutico

e Saneamiento ambiental

Rol en el protocolo:

¢ Reposicion oportuna de insumos (jabon, alcohol glicerinado, toallas).

e Mantenimiento de infraestructura sanitaria (lavamanos, tanques, dispensadores).

e Garantia de condiciones higiénicas en manipulacion de ropa hospitalaria y alimentos.

Interoperabilidad:

Su accion oportuna asegura la operatividad de la estrategia. Fallas en suministro o

infraestructura afectan directamente la adherencia del personal clinico.

3. Gestion del talento humano, formacién y vigilancia institucional

Incluye:

e Talento humano (induccion, reinduccion, formacién continua)

e Seguridad y salud en el trabajo
e Comité PCI

e Coordinacion de calidad

o Direccion cientifica

e Epidemiologia

Rol en el protocolo:

e Planeacion, ejecucion y seguimiento del protocolo EMHM.

e Capacitacion institucional y cultura de seguridad del paciente.

o Analisis de indicadores, eventos y retroalimentacion de hallazgos.
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Interoperabilidad:
Estos actores articulan la estrategia con otros comités (COVE, GAGAS, PROA) y garantizan

que se mantenga vigente, adaptada y alineada con el sistema de calidad.
4. Areas de riesgo biolégico y atencion mévil
Incluye:

e Morgue / sala de necropsias

e Ambulancia institucional
Rol en el protocolo:

¢ Aplicacion rigurosa de higiene de manos en manejo post mortem, traslado y limpieza de
unidades moviles.

o Coordinacion con epidemiologia para eventos transmisibles y vigilancia.

Interoperabilidad:
Intervienen transversalmente con urgencias, hospitalizacion, laboratorio y vigilancia. Su
cumplimiento es critico para prevenir IAAS y proteger al personal en entornos de alto riesgo

biolégico.
5. Personal administrativo en areas asistenciales
Incluye:
¢ Auxiliares y administrativos ubicados en servicios clinicos
Rol en el protocolo:

e Aplicacion de higiene de manos antes y después del contacto con pacientes,
documentos clinicos o personal asistencial.

¢ Reporte de fallas en dotacion o sefalizacion.
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Interoperabilidad:
Actuan como puente entre lo clinico y lo operativo. Su correcta adherencia refuerza la cadena

de bioseguridad y evita riesgos indirectos.

8. ENFOQUE DIFERENCIAL

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia, se caracteriza por brindar una
atencion diferenciada, inclusiva y sin discriminacion a todos los usuarios; que garantice el
respeto de los derechos de los diferentes grupos poblacionales existentes en nuestro territorio;
brindando una comunicacion verbal y no verbal asertiva garantizando que se incluyan todos los
criterios de atenciéon de nuestra poblacion. Remitirse a AU-AU-PL-04 PROTOCOLO DE
ATENCION AL CIUDADANO CON ENFOQUE DIFERENCIAL V-1.

9. MARCO NORMATIVO

Normas Nacionales Prioritarias para IAAS y RAM

* Resolucion 2471 de 2022 - Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Establece lineamientos técnicos para la prevencion, vigilancia y control de IAAS y la
optimizacioén del uso de antimicrobianos (PROA), con énfasis en mitigar la resistencia
antimicrobiana y mejorar la calidad de atencion.

* Resolucion 2174 de 2016 — Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Define los requisitos para la habilitacién y funcionamiento de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, incluyendo la implementacion de programas para control y prevencion de
infecciones asociadas a la atencioén en salud.

* Resolucion 0045 del 29 de agosto de 2012 — Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Regula la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencién en salud.

* Resolucion 1446 del 8 de mayo de 2006 — Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Establece el reglamento técnico para la vigilancia epidemiolégica de infecciones

nosocomiales (IAAS).
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*

Programa Nacional de Prevencién, Vigilancia y Control de IAAS y Resistencia
Antimicrobiana, Ministerio de Salud y Proteccion Social, febrero de 2018.
Define la estrategia nacional multisectorial para la prevencién y control de IAAS y resistencia

antimicrobiana.

Otras Normas Nacionales Relevantes

Resolucion 3100 de 2019 - Ministerio de Salud vy Proteccion Social.
Establece requisitos minimos para la habilitacion de instituciones prestadoras de servicios
de salud.

Decreto 2200 de 2005 - Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Norma sobre control de infecciones asociadas a la atencion en salud.

Lineamientos Técnicos para la Autoevaluacion de la Estrategia Multimodal de Higiene
de Manos, Ministerio de Salud y Proteccion Social — Subdireccion de Enfermedades
Transmisibles, abril de 2020.
Criterios para evaluacion y mejora continua de la estrategia de higiene de manos.

Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atenciéon en
Salud”, Ministerio de Salud y Proteccion Social, marzo de 2010.
Recomendaciones para garantizar la seguridad del paciente, destacando la higiene de
manos.

Norma Técnica para la Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud - Instituto Nacional de Salud (INS).

Procedimientos para la vigilancia y reporte de IAAS en Colombia.

Normas y Referencias Internacionales y de Calidad

%

Directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre Higiene de Manos en
la Atencion de Salud (2009).

Establece la Estrategia Multimodal para la Higiene de Manos como estandar internacional.
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o Estandares de Calidad y Seguridad del Paciente de la Joint Commission
International (JCI) (si aplica).

Marco internacional para calidad y seguridad en atencion en salud.

10. ASPECTOS CONCEPTUALES

Higiene de manos: definicion y tipos

La higiene de manos es reconocida como la medida mas efectiva y costo-efectiva para prevenir
las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS). Consiste en la eliminacién de
microorganismos presentes en las manos mediante dos métodos principales: el lavado con
agua y jabon, o la friccidon con soluciones a base de alcohol. Esta practica interrumpe la cadena
de transmisién de patégenos entre pacientes, superficies y personal sanitario, y constituye un

pilar fundamental en la seguridad del paciente, conforme a lo establecido por la OMS (1).

Existen dos modalidades principales de higiene de manos, que deben aplicarse de manera
complementaria segun el contexto clinico y los "cinco momentos para la higiene de manos"
definidos por la OMS:

1. Friccidn con soluciones a base de alcohol (ABHR): Es el método preferido cuando las
manos no presentan suciedad visible. Se caracteriza por su alta eficacia microbioldgica,
rapidez de aplicacion y menor impacto sobre la integridad de la piel.

2. Lavado con agua y jabén: Indicado cuando las manos estan visiblemente sucias,
contaminadas con fluidos corporales o después del uso del bano. Este procedimiento
permite eliminar materia organica y parte de la carga microbiana mediante accion

mecanica.

Antisépticos y productos utilizados en la higiene de manos
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La eleccion del producto para la higiene de manos depende del tipo de procedimiento, la
condicion de las manos y el nivel de riesgo. A continuacién, se describen las principales

sustancias utilizadas y sus indicaciones especificas:

e Clorhexidina: Antiséptico de amplio espectro con accién residual prolongada.
Recomendado para el lavado quirdrgico y procedimientos invasivos, debido a su capacidad
para mantener actividad antimicrobiana incluso después del lavado.

e Yodo povidona: Eficaz contra bacterias, virus y hongos. Aunque util en contextos
quirurgicos, puede generar irritacién dérmica, por o que su uso se reserva para situaciones
especificas.

e Aguay jaboén: Adecuado cuando existe suciedad visible, exposicion a esporas (por ejemplo,
Clostridioides difficile), o después de utilizar servicios sanitarios.

o Soluciones alcohdlicas: Son el método de eleccién en la mayoria de las actividades
clinicas rutinarias. No deben utilizarse cuando las manos estan visiblemente sucias o

contaminadas con materia organica.

Estrategia Multimodal de la OMS para la Mejora de la Higiene de Manos

La mejora eficaz y sostenida de la higiene de manos requiere la aplicacion de multiples
intervenciones simultaneas que permitan superar barreras conductuales, estructurales vy
organizativas. La OMS, a través de sus Directrices sobre la Higiene de las Manos en la
Atencién Sanitaria, propone una estrategia multimodal compuesta por cinco componentes
fundamentales, que ha demostrado ser efectiva para promover cambios duraderos en los
comportamientos del personal de salud y reducir las infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS) (1).

Esta estrategia, formalizada en 2009 y adoptada por multiples paises, esta acompafiada de un
conjunto de herramientas practicas disefiadas para facilitar su implementacion en cualquier tipo
de institucion prestadora de servicios de salud. A continuacion, se describen sus componentes

esenciales (1,10):
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Cambio del sistema: Implica garantizar la disponibilidad continua de infraestructura y
recursos basicos para la higiene de manos, como agua potable, jabon, toallas desechables,
y dispensadores de soluciones alcohdlicas. Se deben establecer puntos accesibles para la
friccion de manos con base alcohdlica o para el lavado, seguin sea necesario.

Capacitacion y educacion: Consiste en formar de manera continua al personal sanitario
sobre la técnica correcta de higiene de manos, sus momentos criticos y la importancia de
su cumplimiento como medida esencial de seguridad del paciente.

Evaluacion y retroalimentacion: Implica realizar un monitoreo periddico del cumplimiento
de la higiene de manos, asi como de la percepcion y conocimientos del personal. Los
resultados deben compartirse activamente para fomentar la mejora continua.
Recordatorios en el lugar de trabajo: Incluye senalizacion visual y mensajes que
refuercen la importancia de la higiene de manos en puntos estratégicos, como estaciones
de trabajo, unidades de cuidado o bafios, lo cual ayuda a mantener presente el mensaje de
forma constante.

Clima institucional de seguridad: Se refiere a la creacion de una cultura organizacional
que valore la seguridad del paciente, priorice la higiene de manos como una estrategia

institucional y promueva el liderazgo, la participacién y el compromiso a todos los niveles.

Cada componente de la estrategia requiere acciones especificas e integradas. Es esencial que

las actividades de implementacién, evaluacion y retroalimentacion se renueven periodicamente

y se incorporen al sistema de gestidon de calidad del hospital, garantizando asi su sostenibilidad

a largo plazo.

La estrategia forma parte de la campafia global "SAVE LIVES: Clean Your Hands", lanzada

por la OMS en 2005, como una de las intervenciones clave del Reto Mundial por la Seguridad

del Paciente (1).

Momentos de la higiene de manos.

El modelo de la OMS denominado “Los cinco momentos para la higiene de las manos”

identifica situaciones criticas durante la atencion en salud en las que es imprescindible realizar
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la higiene de manos previa, con el fin de prevenir la transmision de microorganismos. Estos

momentos corresponden a puntos especificos de contacto con el paciente, su entorno o fluidos

corporales, los cuales representan un riesgo potencial de contaminacién cruzada. Los cinco

momentos son:

o K~ 0N =

Antes del contacto con el paciente.

Antes de realizar una tarea aséptica.

Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.

Después de la exposicion o riesgo de exposicion a fluidos corporales.

Figura 1. Fuente: OMS, Bochure Higiene de las manos: ¢ por qué, ¢cémo, s cuando? 2012

Momentos de la higiene de manos (11).

Explicacion de los momentos de la higiene de manos

Momento 1: Antes de tocar al paciente.

Porque

Cuando
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Para proteger al paciente de la colonizacién y en Antes de tocar al paciente al acercarse
algunos casos, contra la infeccion exégena, por aél.

gérmenes nocivos presentes en las manos.

Situaciones que ejemplifican el contacto directo

Antes de estrecharle la mano a un paciente o acariciar la frente de un nifo;

Antes de ayudar a un paciente en actividades de cuidado personal: moverse, bafiarse;
Antes de prestar asistencia u otro tratamiento no invasivo: colocar una mascara de oxigeno
o realizar fisioterapia;

Antes de realizar una exploracion fisica no invasiva.

Momento 2: Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

Porque Cuando

Para evitar que gérmenes perjudiciales, incluidos los | Inmediatamente antes de acceder a un

del paciente, infecten su cuerpo. punto critico con riesgo infeccioso para

el paciente.

Situaciones que ejemplifican procedimientos limpios/ asépticos:

Antes de cepillar los dientes al paciente, de poner gotas en los 0jos;

Antes de vendar una herida con o sin instrumental, de aplicar pomada en una vesicula o
realizar una inyeccion o puncion percutanea;

Antes de introducir un dispositivo médico invasivo, de detener / abrir cualquier circuito de un
dispositivo médico invasivo;

Antes de preparar comida, medicamentos, productos farmacéuticos o material estéril.

Momento 3: Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales

Porque Cuando

Para protegerse de la colonizacién o la infeccién de Al finalizar cualquier actividad que

gérmenes nocivos del paciente, y para evitar la implique riesgo de exposicion a fluidos

propagacion de gérmenes en los ambientes corporales (y después de quitarse los
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‘ hospitalarios.

guantes).

Situaciones que ejemplifican el riesgo de exposicion a fluidos corporales:

¢ Cuando termina el contacto con una membrana mucosa y/o piel no intacta;

o Después de una puncion o inyeccion percutanea; después de introducir o retirar un

dispositivo médico invasivo;

o Después de retirar cualquier proteccion (vendaje, gasa, compresa, etcétera);

o Después de manipular una muestra organica; después de limpiar excreciones y cualquier

otro fluido corporal.

Momento 4: Después de tocar al paciente.

Porque

Cuando

Para protegerse de la colonizacién de gérmenes
del paciente, y para evitar la propagacion de

gérmenes en los ambientes hospitalarios.

Al producirse el ultimo contacto con el
paciente o cualquier elemento de la zona
del paciente y previa al siguiente contacto

con una superficie en el area de asistencia.

Situaciones que ejemplifican el contacto directo:

¢ Después de estrecharle la mano a un paciente o acariciar la frente de un nifio;

o Después de ayudar a un paciente en las actividades de cuidado personal;

o Después de realizar una exploracion fisica no invasiva;

o Después de prestada la asistencia y otros tratamientos no invasivos: cambiar la ropa de la

cama.

Momento 5: Después del contacto con el entorno del paciente.

Porque

Cuando

Para protegerse de la colonizacién de gérmenes
del paciente que pueden estar presentes en las
superficies u objetos alrededor del mismo, y
para evitar la propagacion de gérmenes en el

ambiente hospitalario

Higienice sus manos después de tocar
cualquier objeto o mueble cuando finalice la

visita a un paciente, sin haberlo tocado.
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Situaciones que ejemplifican contactos con el entorno del paciente:

e Después de una actividad de mantenimiento: cambiar la ropa de cama sin que el paciente

esté en ella, agarrar la barandilla de la cama o limpiar la mesita de noche;

e Después de una actividad asistencial: ajustar la velocidad de la perfusién o apagar una

alarma de monitorizacion.

¢,Como Iavarse Ias manos’?

se las m 0 Cua visiblemente sucias! Si no, utilice la s

Pasos de la higiene de manos segun lineamientos de la OMS

oholica

'Y 8

Mojese Las manos con agua. m.nhp‘nodﬂnmw vmmmamm
Jabon suficlente para cubric
mh-mﬁl-m
Frotese la palma de la mano derecha Frétese las paimas de las manos Frotese ol dorso de los dedos de
contea ol dorso de la mano izquierds entre si, con los dedos una mano con la paima de la mano

los dedon y | opuesta, agarrandose los

dedos;

6 /N %/ (8 PR
£ ( ez
e K F

Frotese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuiguese las manocs con agua:
rotacién ef puigar tzquierdo. mmmnhp&mﬁh

atrapandolo con la paima de la --num

mano derecha y am,

TRl

3 Sirvase de 1a toalla para cerrar of grifo; Sus Manos 30N seguras.

Sequridad del Paciente | SAVE LIVES

D
.';é:&v‘l W“hw 4 LTS BTN RO 1S ETROTN B W Clean Your Hands

Figura 2. Fuente: OMS, Bochure Higiene de las manos: ¢ por qué, ¢cémo, jcuando? Lavado

de manos agua y jabén 2012 (11).




Q .

ESE Hospital
San Juan de Dios
Santa Fe de Antioguia

POLITICA ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE
DE MANOS

CcODIGO: GC-CS-PT-03

VERSION: 02

FECHA: SEPTIEMBRE 2025

PAGINA 21 DE 65

Lavado de manos con agua y jabon antiséptico

Tiempo con jabén antiséptico: 40 - 60 segundos.

0.
1.

Mojese las manos con agua.
Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabdén antiséptico suficiente para cubrir

todas las superficies a tratar (cantidad de acuerdo con el fabricante).

2. Frétese las palmas de las manos entre si.

12 Organizacion Mundial de la Salud. Saves life, clean your hands. Higiene de las manos en

la atencion Sanitaria. 2012

. Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los

dedos y viceversa (la palma debe alcanzar la mufieca de la mano).

5. Frotese las palmas de las manos entre si, con dedos entrelazados.

6. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta agarrandose

9.

los dedos.

Frotese con movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de la mano
derecha, y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

Enjuaguese las manos con agua.

10. Séquelas con una toalla de un solo uso.

11. Utilice la toalla para cerrar el grifo.

12. Sus manos son seguras.
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(,Como desmfectarse Ias manos"

féctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-20 segundos

Deposite en la paima de ks mano una dosis de producto suficiente para

Cubrir todas las superficies:
E \ P‘H'Y
Y 7
W /A
Frétese la paiema de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese of dorso de los dedos de
contra ol dorso de ka mano zquierda wnire si, con los dedos entrelazados; wna mano con la palma de la mano
ios dedos y opuesta, agarrandose los dedos:

Frétons la punta de los dedos de la Una voz s6cas, sus manos son
a0 derecha contra la palma de ba soGuras

o un

movimiento de rotacion y vicevensa;

Ormnhazénhm | Sequridad del Paciente | SAVE LIVES

A B 8k e ERO4 ) Clean Your Hands

Figura 3. Fuente: OMS, Bochure Higiene de las manos: ¢ por qué, ¢cémo, ¢cuando? ;Como

desinfectarse las manos? 2012 (11).

Técnica de HM por friccion con alcohol
Tiempo con alcohol gel: 20 - 30 segundos.
1. Deposite en la palma de la mano una cantidad de solucién de alcohol suficiente
para cubrir toda la superficie a tratar (cantidad de acuerdo con el fabricante).
Frotese las palmas de las manos entre si.
2. Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa (la palma debe alcanzar la mufieca de la mano).

3. Frotese las palmas de las manos entre si, con dedos entrelazados.
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4. Froétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

6. Frotese con movimiento de rotacién el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de la
mano derecha, y viceversa.

7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

Una vez secas, sus manos son seguras

11. DEFINICIONES CLAVE SOBRE HIGIENE DE MANOS

Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)

Una infeccidén asociada a la atencién en salud (IAAS) es aquella infeccion adquirida durante el
proceso de atencidn en un establecimiento sanitario, que no estaba presente ni en periodo de
incubacién al momento del ingreso del paciente. Incluye aquellas infecciones que se
desarrollan durante la estancia hospitalaria, asi como las que aparecen después del alta y que
estan directamente relacionadas con intervenciones diagnosticas, terapéuticas o de cuidado
(1,3).

Las IAAS representan uno de los principales desafios para la seguridad del paciente a nivel
mundial. Estas infecciones son eventos adversos prevenibles que afectan negativamente la
recuperacion del paciente, prolongan la estancia hospitalaria, aumentan el uso de
antimicrobianos y generan costos adicionales significativos para los sistemas de salud (12,13).
Ademas, se asocian a un mayor riesgo de complicaciones graves, discapacidad permanente o

incluso la muerte.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se estima que 7 de cada 100
pacientes hospitalizados en paises desarrollados y hasta 15 de cada 100 en paises en
desarrollo adquiriran al menos una IAAS durante su atencion (1). Esto subraya la urgencia de
aplicar estrategias efectivas de prevencion, como la higiene de manos y el uso racional de
antibidticos, para mejorar la seguridad del paciente y reducir la carga de estas infecciones

evitables.
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Definiciones relacionadas

10.

11.

Higiene de manos Accién de eliminar o reducir la carga microbiana de las manos,
mediante el lavado con agua y jabdn o el uso de soluciones hidroalcohdlicas, para prevenir
la transmision de infecciones (1).
Frotado con solucion hidroalcohélica Aplicacion de una solucién a base de alcohol sobre
todas las superficies de las manos secas para reducir la flora transitoria y residente. Es el
método preferido si no hay suciedad visible (3).
Lavado de manos con agua y jabén Procedimiento para eliminar suciedad visible y
reducir la flora transitoria, utilizando agua corriente y jaboén, frotando durante al menos 40—
60 segundos (3).
Lavado quirurgico de manos Técnica realizada antes de intervenciones quirdrgicas que
busca eliminar la flora transitoria y reducir la flora residente, utilizando antisépticos con
actividad residual (13).
Flora transitoria Microorganismos adquiridos por contacto reciente con personas,
superficies o materiales contaminados. Suelen eliminarse facilmente con una higiene
adecuada (14)
Flora residente Microorganismos presentes de forma habitual en las capas mas profundas
de la piel. Son mas dificiles de eliminar y requieren antisépticos con efecto residual (1).
Actividad persistente Propiedad de ciertos antisépticos de mantener su accién
antimicrobiana durante horas tras su aplicacion (15).
Eficacia vs. efectividad

o Eficacia: rendimiento en condiciones ideales de laboratorio.

o Efectividad: rendimiento en condiciones reales de uso (16).
Detergente / jabén Sustancia tensioactiva usada para eliminar suciedad visible. Puede no
tener efecto antimicrobiano si no esta formulada como antiséptico (1).
Antiséptico Sustancia quimica utilizada en piel viva para destruir o inhibir
microorganismos. Incluye alcoholes, clorhexidina, yodéforos, entre otros (15)
Biocida Término genérico para compuestos quimicos que destruyen organismos vivos,

incluyendo bacterias, virus y hongos (17).
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12. Punto de atencion (Point of care) Lugar donde confluyen el paciente, el profesional de

salud y la atencién. Se recomienda disponer de soluciones hidroalcohdlicas alli (1).

13.

Cumplimiento (Compliance) Nivel de adherencia del personal sanitario a los momentos

recomendados para la higiene de manos (9).

14.

Tolerabilidad cutanea Capacidad de un producto de ser bien aceptado por la piel del

usuario frecuente, sin causar irritacion ni dermatitis (18).

15.

Friccion de manos Esfuerzo mecanico de frotamiento durante la higiene de manos para

asegurar distribucién y penetracion adecuada del antiséptico (3).

Tabla 1. Glosario de Términos y Siglas EMHM

Sigla Significado Definicion
CAB Consumo de |Indicador del uso de antibiéticos en una poblacién o
Antibidticos institucion, util en el monitoreo de la RAM.
. Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio.
Clinical and Laboratory . . .
CLSI ) Organizacion internacional que establece estandares para
Standards Institute . .
laboratorios clinicos.
Empresas . e .
EAPB | Administradoras de Entldades' responsables .fje la afiliacion, registro y
- aseguramiento de la poblacion al SGSSS.
Planes de Beneficios
. . Estrategia basada en los lineamientos de la OMS para
Estrategia Multimodal . - - .
EMHM .. mejorar la practica de higiene de manos en los servicios de
de Higiene de Manos
salud.
EPP Elementos de | Equipos o dispositivos destinados a proteger al personal
Proteccion Personal frente a riesgos bioldgicos u ocupacionales.
Hand Hygiene | Cumplimiento de la higiene de manos. Indicador que mide la
HHC . . o
Compliance adherencia del personal de salud a esta practica.
Infecciones Asociadas | Infecciones adquiridas durante la atencion médica, no
IAAS . o . . .
a la Atencién en Salud | presentes ni en incubacion al ingreso del paciente.
In?tl.tUto de Estandares Nombre en espafol del CLSI, relacionado con el
IECL |Clinicos y de - . . .
: establecimiento de estandares de calidad en laboratorios.
Laboratorio
. : Entidad técnica de la orden nacional encargada de la
Instituto Nacional de| . . . . . C
INS vigilancia en salud publica y apoyo a la investigacion
Salud o .
biomédica en Colombia.
IPS Instituciones Establecimientos que prestan servicios de salud bajo

Prestadoras de

habilitacién del MSPS.
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Servicios de Salud

Ministerio de Salud vy

Entidad nacional que orienta, regula y vigila el sistema de

MSPS Proteccion Social salud en Colombia.

Organizacion Mundial | Agencia especializada de las Naciones Unidas que lidera la
OoMS : .

de la Salud salud internacional.
RAM Resistencia Capacidad de los microorganismos para resistir los efectos

Antimicrobiana

de los medicamentos antimicrobianos.

Sistema General de

Sistema que organiza, dirige y regula el acceso a los

SGSSS | Seguridad  Social ~en servicios de salud en Colombia.
Salud
ucl Unidad de Cuidados |Servicio hospitalario destinado a la atencion de pacientes en

Intensivos

estado critico que requieren soporte vital intensivo.

12. MATERIALES NECESARIOS, MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y
EQUIPOS BIOMEDICOS

A continuacion, se listan los elementos indispensables para la adecuada implementacion,

seguimiento y sostenibilidad de la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos (EMHM) en el

Hospital Santa Fe de Antioquia. Este listado considera el nivel de importancia de cada insumo

en la prestacion de un servicio seguro y de calidad, y se fundamenta en los requisitos técnicos

establecidos por la Resolucién 3100 de 2019, particularmente en su numeral 5.1.4, sobre

condiciones de habilitacion e infraestructura para la prestacion segura de los servicios de salud.

Tabla. Recursos necesarios para la ejecucion de la estrategia
Elemento / Cantidad estimada Uso principal . Nivel de.
Insumo importancia
Dls.pen,sadores 1 por lavamanos Soporte del jabén liquido Alto
de jabdén
Dispensadores Segun momentos de
de pared de : g .. Soporte del desinfectante de
higiene y complejidad del Alto
alcohol . manos
o servicio

glicerinado
D|§p.ensadores Segun necesidad de Higiene de manos del personal
moviles (frasco . . . Alto
oo movilidad entre pacientes | en desplazamiento
individual)
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Toallas de papel

Secado de manos posterior al

desechables 1 por lavamanos lavado Alto
Lavamanos 1 por servicio (ubicacién
clinicos P . Lavado con agua y jabén Alto
. estratégica)
funcionales
L Minimo 1 por estacion, Refuerzo visual de técnica y

Senfalizacion . . C .

. . rotacion de informacion momentos de higiene de Alto
visual educativa

programada manos
Formatos. fje Segun periodicidad de Evaluacion de adherencia y
observacion / e . . Alto
. verificacion cumplimiento
listas de chequeo
Guantes no . Precauciones estandar (uso
L Segun turnos y demanda , o Alto

estériles segun procedimiento)
T d . : .

anques. © ggua 1 sistema funcional por Garantia de agua potable
y red sanitaria . Alto
) sede continua
interna
Computadores o |1 por area responsable Registro y consolidacién de
laptops (PCI, Calidad, datos, listas, indicadores, Alto
institucionales Epidemiologia) actividades educativas
Tablet : L , .-

.a © ?.O 1 por observador activo o | Aplicacion de listas digitales y .
dispositivos . . . . e Medio
méviles brigada de higiene toma de evidencia fotografica

13. DESARROLLO

ACTIVIDADES DE LA EMHM DE MANOS POR COMPONENTES

COMPONENTE 1. CAMBIO DEL SISTEMA / INFRAESTRUCTURA

Tabla 2. Componente 1: Cambio del sistema / Infraestructura

. . . Documento de
No Actividad Responsable Frecuencia . .
evidencia
Garantizar stock de insumos
(jabon, toallas, alcohol - . L Stock / Listas de
1 . . Servicio farmacéutico Semanal o s
glicerinado) areas de verificacion
almacén y farmacia
2 | Verificar insumos basicos de | Coordinador de | Semanal Inventario minimo
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higiene de manos (jabdn, |servicios generales de insumos

toallas, alcohol glicerinado)

en puntos criticos.

Reponer los insumos en .. .. | Diario o | Registro de

. Auxiliares de servicios . g "

3 |dispensadores de toallas, segun reposicion / Bitacora
. . generales . -
jabon y alcohol glicerinado. necesidad de abastecimiento
Evaluacién de disponibilidad . . L

. . P Equipo operativo PCI Plano de ubicacién
y funcionamiento de . , .

4 : (Segun momentos de la| Trimestral actualizado con

lavamanos y dispensadores | . . .

. . : higiene de manos) observaciones

bien ubicados y accesibles.

Instalar lavamanos y [ Técnico de

. . i , Informe de
dispensadores segun lo[mantenimiento /| Segun . oy

5 . . instalacion / Orden
definido en el plan | Personal de | necesidad .

C . de trabajo
institucional. infraestructura
Revisar el estado y|., .

. : Técnico de , -
funcionamiento de los . . Acta de inspeccion

6 . mantenimiento /| Trimestral ..
lavamanos clinicos (agua, . técnica

o Servicios generales
papel, jabon).
Verificar la presencia vy : -
. e o . . Registro fotografico
7 |visibilidad de la sefalizacion | Comité operativo de PCI | Trimestral .g g
. / Lista de chequeo
sobre higiene de manos.
Evaluar el acceso al agua . Informe técnico del
. Coordinador de :
8 [segura en areas . Anual sistema de
; . mantenimiento -
asistenciales. abastecimiento

9 Reportar danos en | Personal que identifique | Segun Ruta de reporte de
lavamanos o dispensadores. |de cada area necesidad dafios
Inspeccionar tanques de|Coordinador de . e

. . A Acta de inspeccion
agua y red interna para|mantenimiento / Técnico o .

10 . Semestral sanitaria / Registro
asegurar agua segura en|de saneamiento .

. . fotografico
emergencias. ambiental
Verificar la calidad del agua Informe de

11 |con analisis fisicoquimico y|Coordinador GAGAS Semanal laboratorio

microbioldgico. certificado

Componente 2. Educacion y formacion del talento humano

Tabla 3. Componente 2: Educacion y formacion del talento humano en salud

No

Actividad

Responsable

Frecuencia

Documento de
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evidencia
Realizar formacién inicial . . .
. . .. Registro de induccién /
obligatoria en higiene de|Talento Humano / . . . .
1 . o ) Al ingreso Lista de asistencia /
manos Yy la estrategia a todo | Comité de Infecciones s
Evaluacién
el personal nuevo.
Capacitar al personal en v : Cronograma / Listado
. p P Comité de Infecciones / g . :
2 |higiene de manos al menos . . Anual de asistencia /
. Seguridad del Paciente .
una vez al afo. Evaluaciones
Asegurar acceso fisico vy
digital a la guia institucional | Coordinador de Calidad Acceso en carpetas /
4 . . . Permanente . .
de higiene de manos y uso |/ Comité de Infecciones Protocolos disponibles
de guantes.
Formar y actualizar
. Cronograma /
anualmente al escuadron de ff . . .
5 : . Comité de Infecciones |Semestral |Asistencia /
seguridad en higiene de .
Evaluaciones
manos.
Asignar presupuesto para| .. L - .
gy . Direccién administrativa Presupuesto aprobado
6 |actividades de educacion en Anual P P

higiene de manos.

/ Talento Humano

/ Reporte de ejecucion

Componente 3. Percepcion del talento humano

Subcomponente 3.1 Percepcion del talento humano clima higiene de manos.

Tabla 4. Subcomponente 3.1 — Percepcién del talento humano

No Actividad Responsable Frecuencia Docu_mentf) de
evidencia
Realizar campafias sobre la
importancia de la higiene de|Comité PCI / Lista de asistencia /
1 |manos con testimonios, | Comunicaciones /| Trimestral Acta / Registro
materiales visuales y redes|Seguridad del Paciente fotografico
sociales.
Organizar jornadas como el Lista de asistencia /
"Dia de la Higiene de Manos", | Escuadron de higiene /| Anual o .
2 . . . C Acta / Registro
con actividades ludicas Yy |Seguridad institucional |Semestral -
e fotografico
reconocimiento al personal.
Divulgar mensajes positivos y | Comité Seguridad del Acta de actividad /
3 , : Mensual ) e
recordatorios por carteleras, | Paciente / Registro fotografico
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pantallas y mensajeria | Comunicaciones
interna.
Formacion del perfil para

lideres énfasis en seguridad

Talento Humano /

Plan de formacién /

4 del paciente e higiene de Comité de Infecciones /| Anual Lista de asistencia /
P 9 Seguridad del Paciente Certificados
manos.
Tabla 5. Subcomponente 3.2 — Infraestructura de las areas
No Actividad Responsable Frecuencia Docu.ment? de
evidencia
) Lista de chequeo /
Inspeccionar que todos los ff . .
. Comité de Infecciones / Registro
puntos de higiene de manos . e
1 , . . Mantenimiento /| Semestral fotografico /
estén accesibles, visibles y en .
Servicios Generales Informe de
buen estado.
hallazgos
Actualizar los planos con la - . Anual o] .
L Mantenimiento / Calidad Plano actualizado /
2 |ubicacion de lavamanos vy . . cuando haya L
. / Seguridad del Paciente . Acta técnica
dispensadores. cambios
;/:rlflcsir igrl:: Iazsteésntacmbr;:rs; Comité Seguridad del Registro
3 - g Paciente / Comité de|Trimestral fotografico / Lista
sefalizadas en todas las|, .
) infecciones de chequeo
areas.
Realizar mantenimiento .
. - Registro de
preventivo a lavamanos y|Mantenimiento / I
. . . mantenimiento  /
4 |dispensadores, revisando | Servicios Generales /|Semestral .
, o Orden de trabajo
presion de agua y | Ingenieria Biomédica

funcionamiento.

cerrada

Subcomponente 3.3: El consumo de jabon / soluciones alcohdlicas.

La medicion sistematica del consumo de alcohol glicerinado en los servicios de salud constituye

un indicador indirecto pero clave del nivel de adherencia del personal asistencial a la practica

de la higiene de manos. Un consumo adecuado y sostenido sugiere una implementacién activa

de esta medida preventiva, especialmente en contextos de alta carga asistencial. De acuerdo

con la OMS, el monitoreo del consumo de productos para la higiene de manos permite evaluar

tendencias,

identificar necesidades de reposicidon y detectar posibles brechas en el

cumplimiento de los “5 momentos para la higiene de las manos” (WHO, 2009). Ademas, facilita




L,

ESE Hospital
San Juan
Santa Fe de Antioguia

e Dios

POLITICA ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE
DE MANOS

CcODIGO: GC-CS-PT-03

VERSION: 02

FECHA: SEPTIEMBRE 2025

PAGINA 31 DE 65

la planificacion presupuestal y logistica para garantizar el abastecimiento continuo en todos los

puntos criticos de atencion.

En el marco de la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos, la institucidon implementara un

sistema de seguimiento periddico al consumo mensual de alcohol glicerinado, desagregado por

servicios o0 unidades funcionales. Esta informacién serd analizada junto con los datos de

observaciéon directa y de infraestructura, permitiendo triangulacién de resultados para una

evaluacion integral. El indicador no solo sera util para medir la cobertura de la estrategia, sino

también para generar alertas tempranas sobre posibles fallas en la disponibilidad o uso

adecuado del insumo. Su vigilancia periddica sera responsabilidad del equipo de epidemiologia

hospitalaria y se reportara en el Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS).

Tabla 6. Subcomponente 3.3 — Consumo de jabén / soluciones alcohdlicas

Documento de

Actividad Responsable Frecuencia . .

No evidencia

Registrar cada mes el

consumo de jabén liquido y|Coordinador de Formato de
1 L . . . Mensual

solucion hidroalcohdlica por | Servicios Generales Excel

servicio.

bD:Sfler dey Cif\?jrl:;ar olf 1“883 Comité de Infecciones / Informe de linea
2 |, P . Calidad /  Servicios | Semestral base / Tabla

dias-cama, con metas segun la .

.. . Generales comparativa

complejidad del servicio.

Analizar el ’consumo Comité de Infecciones /

comparado con dias-cama, . . ., . Informe /
3 . . Calidad / Direccion | Trimestral e

egresos o pacientes atendidos | . Gréficos / Alertas

. e . Cientifica

para identificar desviaciones.

Socializar los resultados con

. . . . Acta /

lideres de servicio para mejorar | Coordinador de|__ . .
4 . Trimestral Presentacion /

el uso adecuado y reforzar la| Servicios Generales .

Comparativo

cultura.

Emitir alertas Si hay

disminucion inusual del | Servicios Generales / Alerta / Plan de
5 Mensual

consumo en areas criticas
(UCI, urgencias, cirugia).

Control de Infecciones

accion / Acta
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Hacer campafias educativas "y . Plan de
: Comité de Infecciones / , ~
cuando se requiera, enfocadas o Segun campana / Fotos
6 ) ) .| Comunicaciones . )
en refuerzo positivo y evidencia necesidad / Material
. Talento Humano .
practica. educativo

Componente 4: recordatorios en el lugar de atencién,

Segun lo establecido por la OMS en sus Guias de Higiene de Manos en la Atencién Sanitaria
(2009), constituye una estrategia fundamental para reforzar la adherencia del personal de salud
a los “5 momentos para la higiene de manos”. La OMS recomienda la utilizacion de estimulos
visuales constantes, como afiches, adhesivos, iconos o mensajes digitales, colocados en
puntos estratégicos del entorno clinico, especialmente cerca de lavamanos, dispensadores de
alcohol y estaciones de trabajo. Estos mensajes deben ser claros, culturalmente adecuados
y renovarse periddicamente para evitar la habituacién. Asimismo, se sugiere que los
recordatorios estén dirigidos tanto al personal asistencial como a pacientes y
acompanantes, promoviendo un entorno de corresponsabilidad en la prevencién de
infecciones. Esta intervencion visual, cuando se integra con las demas acciones de la
estrategia multimodal, contribuye al fortalecimiento de la cultura institucional de seguridad del

paciente y autocuidado (3).

La institucion implementa afiches, adhesivos, pictogramas o mensajes digitales que promuevan
la adherencia a los “5 momentos para la higiene de manos”, especialmente en lavamanos
clinicos, dispensadores de solucién hidroalcohdlica, estaciones de enfermeria, salas de
procedimientos y zonas de alto transito. Para mantener su efectividad, los mensajes se
actualizaran o rotaran semestralmente, evitando la habituacion del personal ante estimulos
repetitivos. Esta estrategia se integrara con las jornadas de capacitacion y campanas
institucionales de promocion de la seguridad del paciente, como parte de un enfoque educativo

y motivacional continuo.

Tabla 7. Plan de senalizaciéon por servicios — Higiene de manos (rotacion semestral) |




L,

ESE Hospital
San Juan de Dios
Santa Fe de Antioguia

POLITICA ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE

DE MANOS

CcODIGO: GC-CS-PT-03

VERSION: 02

FECHA: SEPTIEMBRE 2025

PAGINA 33 DE 65

. g Ubicacioén de los Tipo de material Frecuencia
Servicio / Area . . .
recordatorios recomendado de rotacion
Entrada principal, triage,| ... N
. .p P 9 Afiches tamano carta,
Urgencias boxes, dispensadores de . . Semestral
adhesivos en dispensadores
ABH
Entrada del servicio, ., .
. . Sefializacion vertical,
v s pasillos, estaciones de| . .
Hospitalizacién , pictogramas, stickers | Semestral
enfermeria, cerca de]. .
ilustrativos
lavamanos
Zona de lavado
L quirdrgico, entrada a|Afiches técnicos, checklist
Cirugia . : . Semestral
quiréfanos, estaciones de | visual pegado
anestesia
Entrada, salas de | Material visual colorido,
Pediatria hospitalizacion, zonas | afiches con personajes | Semestral
comunes llamativos
Ingreso al consultorio, . . .
. ¢ Adhesivos en espejos, afiches
Odontologia lavamanos, zona de|,, . Semestral
o técnicos
procedimientos
Area de ingreso, | . . . .. . .
Sefalizacién obligatoria de
Morgue lavamanos, zona del,. ) Semestral
. . bioseguridad
manipulacién
Banos del | Espejos, puertas de | Stickers educativos, frases Semestral
personal ingreso, lavamanos motivacionales
Areas Oficinas, zonas comunes, [ Recordatorios simples sobre
. . . - ) Semestral
administrativas bafios del personal autocuidado
. . . Equipos de computo, [Descansadores de pantalla,
Medios digitales . . : , .
e gee televisores, pantallas en|videos cortos, infografias | Trimestral
institucionales .
salas de espera animadas
. .. Pagina web institucional, | Campanas gréficas, | Mensual /
Comunicacion . N . , -
diaital redes sociales (Facebook, | publicaciones educativas, dias| Campafias
9 Instagram, etc.) clave OMS OMS

Area: Sala de Procedimientos

Ubicacion de los
recordatorios

Tipo de material
recomendado

Frecuencia de rotacion

Lavamanos clinico dentro o

Instructivo paso a paso de

L o Semestral
fuera de la sala lavado y friccion, plastificado
Puerta de ingreso y zona de | Afiches con los 5 momentos + Semestral
preparacion del [ mensaje de precauciéon
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procedimiento estandar
Etiqueta visible con
Dispensadores de ABH recordatorio puntual: “Antes y|Semestral
después del contacto”
Mesas de procedimiento /|Adhesivo tipo sticker visible
. . Semestral
carros de curaciones para el profesional
o Tarjetas con mensaje
Supervisién visual general e Semestral
normativo institucional

Area: Consulta Externa

Ubicacion de los recordatorios

Tipo de material recomendado

Frecuencia de

rotacion
Puertas de ingreso a consultorios Afiches institucionales visibles Semestral
Pictogramas con técnica de
Zonas de lavado de manos (lavamanos|, . . .
. . o higiene, adhesivos sobre el|Semestral
clinicos compartidos o individuales) .
dispensador
Adhesivos o sefializacion lateral
Dispensadores de solucion | con el mensaje “Realice higiene
: . Semestral
hidroalcohdlica de manos antes de atender al
paciente”
: Afiches educativos dirigidos al
Sala de espera para pacientes y| ., .
~ publico general, con QR de|Semestral
acompanantes -
campana
o . e Tarjetas recordatorias tipo tent (de
Escritorios y estaciones de atencion Semestral

mesa), mini-afiches para personal

Monitores / televisores disponibles (si|Videos breves, presentaciones|Trimestral o por
aplica) rotativas sobre higiene de manos |campafia
; ., .. | Afiches con enfoque en
Area de facturaciébn y atencién . .
autocuidado, mensajes  para|Semestral

administrativa

usuarios y funcionarios

Componente 5: clima institucional

El clima institucional es un pilar transversal dentro de la Estrategia Multimodal de Higiene de

Manos y esta orientado a fortalecer la cultura de seguridad del paciente, promoviendo el

compromiso activo de todos los actores del sistema hospitalario. Este componente enfatiza la

necesidad de un liderazgo visible y comprometido, especialmente por parte de los directivos
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y lideres clinicos, quienes deben fomentar con el ejemplo la adopcion de practicas seguras
como la higiene de manos. La OMS destaca que el establecimiento de un entorno institucional
que valore la prevencién de infecciones y respalde la higiene de manos de manera constante

es fundamental para lograr una mejora sostenida en la adherencia del personal.

Asimismo, este componente impulsa la participacion activa del personal asistencial, el
reconocimiento a las buenas practicas, y la inclusion de pacientes y acompanantes como
actores corresponsables en la prevencion de infecciones. La medicidon periddica del clima
institucional a través de encuestas de percepcion permite identificar barreras, oportunidades de
mejora y nivel de apropiacién del programa. Esta dinamica favorece la toma de decisiones
basadas en evidencia y la consolidacion de un entorno hospitalario seguro, coherente y

proactivo.

Las siguientes tablas describen cada uno de los principales actores institucionales, sus
funciones especificas, asi como los registros y evidencias requeridas para el cumplimiento
efectivo del Componente 5: Clima institucional de la Estrategia Multimodal de Higiene de
Manos. Este componente busca consolidar un entorno organizacional comprometido con la
seguridad del paciente, mediante el liderazgo activo, la participacion de todo el personal, el
respaldo gerencial, la integracién de servicios de apoyo, y la corresponsabilidad de los
diferentes equipos de trabajo. Las funciones aqui descritas estan alineadas con los
lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del Instituto Nacional de
Salud (INS) de Colombia, y son claves para fomentar una cultura institucional favorable que

facilite la adherencia sostenida a las practicas de higiene de manos.

Tabla 8. Funciones institucionales de apoyo estratégico a la higiene de manos

No. | Responsable Descripcion de las funciones Registro / Evidencia

Brindar respaldo politico y administrativo

A (s il
a la Estrategia Multimodal; Firma de politica ctas de comite gerencia

1 | Gerente . . . . . Resolucion de politica de
de seguridad del paciente e incluir la higiene . .
R, seguridad del paciente.
de manos en el plan estratégico institucional.
Garantizar la inclusion técnica de la|Protocolos firmados,
Subgerente . .y o
2 cientifico higiene de manos en los protocolos |revision técnica de

asistenciales, guias clinicas y procesos de | procesos, inclusiéon en




L,

POLITICA ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE

CcODIGO: GC-CS-PT-03

VERSION: 02

ESE Hospital
San Juan
Santa Fe de Antioguia

e Dios

DE MANOS

FECHA: SEPTIEMBRE 2025

PAGINA 36 DE 65

calidad y seguridad del paciente. agenda cientifica
Asegurar la disponibilidad presupuestal |Plan anual de compras,
Responsable |para la compra continua de insumos (ABH, | certificados de
3 |de recursos|jabén, toallas, dispensadores) y la|disponibilidad presupuestal,
financieros produccion de material educativo vy |facturas, registros de
sefializacion. ejecucion
Tabla 9. Responsabilidades del equipo institucional de higiene de manos
No. | Responsable Descripcion de las actividades Registro
Coordina la estrategia institucional de higiene de | Informes presentados,
1 Epidemidlogo | manos; lidera el analisis de indicadores, gestiona |actas de comité IAAS,
— Lider PCI la autoevaluacion, elabora informes, y presenta | resultados de
resultados ante comités. indicadores
Realiza observacion directa de los 5 momentos | Formatos de
en su servicio asignado; apoya camparias |observacion,

., educativas; retroalimenta al personal. Diligencias | cronograma de
Vigias de laf,. . o .
higiene de listas Fle chequeg de_'lnfraes.tructura; a.pgya el |actividades, lista de

montaje de sefializacion y afiches; participa en |chequeo
manos e o .
2 (Enfermeros analisis de barreras. Apoya capacitaciones|Listas de chequeo,
. .. _ | presenciales; orienta a pacientes y|reportes  fotograficos,
de asignacién - . :
de camas) acompa.n’antes; pfartlmpa en. enc.:ue§tas_ de | informe de hallazgos
percepcion y mejora de clima institucional, | Planillas de asistencia,
participa en el disefio de estrategias educativas [ materiales entregados,
didacticas. encuestas aplicadas
Apoya el monitoreo operativo en salas; reporta
Auxiliar de [barreras o ausencias de insumos; colabora con | Reportes diarios,
3 |enfermeria la reposicidbn de dispensadores o0 materiales |registros de reposicion,

(T. completo)

visuales, participa en actividades educativas en
salas asistenciales.

evidencia fotografica

Tabla 10. Funciones de Coordinadores Médicos y de Enfermeria en la Estrategia de

Higiene de Manos

No. | Responsable Descripcion de las funciones Re.glstro./
Evidencia
Coordinadores de | Supervisar la disponibilidad de insumos (ABH, | Listas de
1 |enfermeria  por|jabon, toallas) y puntos de higiene; apoyar | verificacion,
area actividades de observacion, retroalimentacion y | cronograma de




Q .

ESE Hospital
San Juan de Dios
Santa Fe de Antioguia

CcODIGO: GC-CS-PT-03

POLITICA ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE

VERSION: 02

DE MANOS

FECHA: SEPTIEMBRE 2025

PAGINA 37 DE 65

educacién en su servicio. Motivar al personal
de su equipo a adherirse a los “5 momentos”;
identificar barreras operativas y reportarlas al
equipo PCI.

observacion.
Informes mensuales
al comité, reportes
de barreras, minuta
de reuniones

Coordinadores
médicos

Promover la higiene de manos como practica
clinica esencial; dar ejemplo al realizarla frente
al equipo y a pacientes; apoyar actividades
educativas. Facilitar la participacion de los
meédicos en observaciones, medicidon de
indicadores y campafias internas de cultura de
seguridad.

Evidencias
fotograficas,
asistencia a
campanas,
actividades

lideradas. Actas de
reunion médica,
participacion en
retroalimentacion
institucional

14. INDICADORES Y RESPONSABLES POR COMPONENTE DE LA EMHM

Indicador Responsable
Numero de funcionarios capacitados 100 Comité PCI
Total de funcionarios activos *
Comité de PClI /

MNiimero de acciones correctas observadas 100
Total de oportunidades observadas

Escuadron de la
seguridad

Litr idos de jabd
( itros consumidos de ja on) < 1.000

Total de dias-cama,

Coordinador de
servicios generales

(Litros consumidos de solucién hidroalcohdlica

Total de dias-cama ) > 1.000

Coordinador de
servicios generales

Servicios con >1 punto funcional de higiene de manos 100
P s P bed
Total de servicios asistenciales evaluados

Coordinador de
mantenimiento /
Comité IAAS




CcODIGO: GC-CS-PT-03

g@ POLITICA ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE | VERSION: 02

sk Hospital DE MANOS FECHA: SEPTIEMBRE 2025

Santa Fe de Antioguia

PAGINA 38 DE 65

15. RIESGOS

La implementacién de la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos (EMHM) no representa
riesgos significativos para los pacientes, trabajadores o acompahantes, ya que su
propésito es precisamente reducir eventos adversos prevenibles, como las Infecciones

Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).

No obstante, de forma ocasional, puede presentarse irritacion o alergia cutanea en el
personal de salud debido al uso frecuente de soluciones hidroalcohdlicas o jabodn,
especialmente en personas con hipersensibilidad dérmica o enfermedades cutaneas

preexistentes.

Acciones para mitigar este riesgo:

e Uso exclusivo de productos con registro INVIMA, dermatolégicamente probados y sin
fragancia.

e Educacion al personal sobre la técnica correcta de higiene de manos y los momentos
oportunos.

¢ Promocion del cuidado preventivo de la piel mediante hidrataciéon posterior a la jornada
laboral.

e Reporte inmediato al area de salud ocupacional ante signos de enrojecimiento,
resequedad, prurito o lesiones.

e Consulta médica oportuna para valoracion y recomendaciones individualizadas.

La EMHM continta siendo una estrategia de alto beneficio clinico y bajo riesgo, respaldada
por evidencia nacional e internacional, y constituye una herramienta esencial para la seguridad

del paciente y del personal de salud.
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16. CICLO PHVA APLICADO A LA EMHM

Planear: En esta fase se realiza el diagndstico institucional, la priorizacion de riesgos, la
formulacién del cronograma de trabajo y la asignacién de responsabilidades por componente.
Esta planificacion permite establecer metas realistas, indicadores de seguimiento y criterios de

éxito.

Hacer: Corresponde a la ejecucién de las actividades establecidas en los distintos
componentes de la estrategia: infraestructura, educacion, percepcién y cultura institucional.

Cada responsable debera implementar las acciones planificadas en los tiempos definidos.

Verificar: La verificacion constituye la fase del protocolo que garantiza la medicion objetiva del
cumplimiento y la adherencia a la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos (EMHM). Esta
etapa permite identificar avances, detectar barreras operativas y orientar acciones de mejora

continua.

El proceso de verificacion se realiza mediante herramientas estandarizadas propuestas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), adaptadas institucionalmente al contexto operativo

del Hospital Santa Fe de Antioquia. Estas incluyen:

e Observacion directa de los 5 momentos de higiene de manos.

e Analisis mensual del consumo de insumos por servicio.

e Encuestas institucionales de percepcion.

¢ Revision de indicadores de IAAS y PROA.

¢ Aplicacion de la autoevaluacion EMHM basada en la guia de la OMS.
¢ Revisién semestral del estado de la infraestructura y sefalizacion.

¢ Indicadores IAAS y PROA

Nota aclaratoria: La fase de verificacion se desarrolla con mayor detalle en los apartados
correspondientes a adherencia y monitorizacion del cumplimiento, asi como en las fichas
técnicas de los indicadores establecidos en el protocolo, donde se describen las metodologias,

frecuencias de medicion y responsables asignados.
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Actuar: Con base en los hallazgos de la fase de verificacion, el Comité PCI lidera acciones
correctivas, retroalimentacion a los servicios y redireccionamiento estratégico. El protocolo se
ajustara anualmente o antes, si se identifican cambios significativos en las condiciones

operativas, normativas o epidemioldgicas.

Los resultados seran socializados con la Direccion y lideres de servicio, garantizando asi una

mejora continua alineada con los estandares de calidad y seguridad del paciente.

EMHM
Diagnostico Institucional
Priorizacion de riesgos
Cronograma
Responsables

Planear

ACCIONES
COMPONENTES
* Infraestructura
* Educacion
* Percepcion
* Cultura

Comité PCI
Ajustes Actuar
Redireccionamiento

Verificar

* Indicadores EMHM
* Autoevaluacion OMS
* Indicadores IAAS y PROA

Figura 1. Aplicacion del Ciclo PHVA a la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos (EMHM)
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17. ADHERENCIA Y MONITORIZACION DE CUMPLIMIENTO

La adherencia y el cumplimiento de la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos (EMHM)
seran evaluados mediante la herramienta de autoevaluacion del Instituto Nacional de Salud
(INS), construida con base en las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
adaptada a la normativa colombiana. Esta herramienta permite valorar de manera integral los
cinco componentes de la estrategia, asegurando su pertinencia, aplicabilidad y alineacién con

los estandares nacionales de calidad.

Adicionalmente, la EMHM sera monitoreada a través de los indicadores institucionales
definidos en el protocolo y aquellos exigidos por la Resolucion 2471 de 2022, lo que permitira

evaluar tanto la ejecucién operativa como el impacto general de la estrategia.

El proceso de evaluacién comprende:

« Autoevaluacion inicial para establecer la linea base institucional.

¢ Autoevaluaciones semestrales para medir el avance y la adherencia.

e Seguimiento continuo, mediante listas de verificacion, observacién estructurada y reportes
por servicio.

¢ Revision de indicadores oficiales, conforme a los requerimientos normativos vigentes.

Esta estructura evaluativa permitird tomar decisiones informadas, aplicar correctivos vy

fortalecer el desarrollo progresivo de la cultura de seguridad del paciente.

Interpretacion de la autoevaluaciéon de la EMHM

La autoevaluacion institucional de la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos (EMHM),
basada en los Lineamientos Técnicos del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020),
permite valorar el nivel de implementacion de los cinco componentes de la estrategia a través
de una puntuaciéon maxima de 500 puntos. Esta evaluacion se realiza mediante herramientas

estandarizadas que asignan puntajes a cada item evaluado.

La interpretacién del resultado total permite clasificar el nivel de cumplimiento institucional asi:




CcODIGO: GC-CS-PT-03

L@ POLITICA ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE | VERSION: 02

s Hospital DE MANOS FECHA: SEPTIEMBRE 2025

Santa Fe de Antioguia

PAGINA 42 DE 65

0- 125

251 -375 Intermedio (o consolidado)

Esta clasificacion facilita la identificacion de brechas, la priorizacion de acciones de mejora y el
seguimiento continuo del avance institucional en el fortalecimiento de la higiene de manos

como practica esencial para la prevencion de IAAS y la seguridad del paciente.

Instrumento de Autoevaluacion de la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos (IA-
EMHM).

Adaptaciéon de Autoevaluacion EMHM OMS
ESE Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia

Orientaciones generales para el diligenciamiento de la autoevaluaciéon de la EMHM

La autoevaluacion institucional de la Estrategia Multimodal de Higiene de Manos (EMHM) se
realiza con base en los lineamientos técnicos del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(2020), adaptados de las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Su objetivo
es medir el nivel de implementacion de los cinco componentes fundamentales de la estrategia,

asignando puntajes verificables y orientando acciones de mejora continua.

Para diligenciar cada componente, se deben tener en cuenta las siguientes orientaciones:

e Fuente de verificacion: La informacién debe basarse en evidencias objetivas tales como
documentos oficiales, actas de comité, cronogramas institucionales, registros de
observacion directa, reportes de consumo, encuestas aplicadas, inspecciones técnicas,
entre otros.

e Método de evaluacion: La verificacion se puede realizar por medio de:

o Revision documental (protocolos, planes, registros, listados).
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o Inspeccion fisica (infraestructura, sefializacion, puntos de higiene de manos).

o Observacion estructurada y entrevistas a personal clave (cuando aplique).
Asignacion de puntaje: Solo se otorgara el puntaje correspondiente cuando la actividad,
proceso o0 evidencia esté efectivamente implementada, disponible y actualizada. La
percepcion, intencion o cumplimiento parcial no se considera valida para asignacion de
puntos.

Periodicidad: La autoevaluacion sera aplicada de manera semestral por el Comité de
Prevencion y Control de Infecciones (PCIl), con participacion del epidemidlogo
institucional, la coordinacién de calidad, talento humano, servicios generales y demas
miembros asignados por la Direccion Cientifica.

Uso de los resultados: Los hallazgos permitiran priorizar acciones, fortalecer procesos,
ajustar actividades del cronograma institucional y orientar la toma de decisiones del Comité

PCl y de la Direccién.

Estas orientaciones aplican a los cinco componentes de evaluacién y deben ser tenidas en

cuenta por el equipo responsable de su ejecucion.

La autoevaluacién institucional se encuentra implementada en un formato virtual de hoja de

calculo, estructurado para el diligenciamiento automatizado de los cinco componentes. Este

formato se encuentra disponible a través de un cédigo QR institucional, incluido en el

documento titulado “Cédigos en Calidad”, bajo custodia del area de Calidad. El acceso y

diligenciamiento del instrumento esta restringido unicamente a miembros autorizados del

Comité de Prevencién y Control de Infecciones (PCI), con el fin de garantizar la integridad

de la informacidn, la trazabilidad del proceso y la validez de los resultados obtenidos.

Fecha de aplicacion:

Nombre del evaluador:

Cargo:

Periodicidad:

Sede:

Servicio:

Puntuacioén por Componente 1.
componente Componente 2.
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Componente 3.

Componente 4.

Total

preguntas 1.1 a 1.6)

Pregunta Respuesta Puntos | Puntaje
No disponible 0
Disponibles, eficacia y tolerabilidad NO 0
demostradas (EF+TO no demostradas)
Disponible solo en algunas salas,
suministro intermitente (EF+TO 5
demostradas)
1.1 ¢Qué facilidad hay en la ESE | Disponible continuamente en toda la 10
para acceder a desinfectantes de | ESE (EF+TO demostradas)
las manos a base de alcohol? Disponible continuamente en toda la
ESE, en el lugar de atencion, y en la 30
mayoria de las salas (EF+TO
demostradas) 30
Disponible continuamente en toda la
ESE y puntos de atenciéon (EF+TO| 50
demostradas)
B . |Menos de 1:10, al menos 1:10 en
1.2 ¢Cual es la razén ,
lavamanos/camas? mayoria de salas, al menos 1:10 en| 0-10
todala IPS, y 1:1 en UCl y aislamiento
1.3 ¢Hay un.sumirjistr.o continuo Si/No 1070
de agua corriente limpia?
1.4 ;Hay jabén en todos los Si/No 1070
lavamanos?
1.5 ;Hay toallas de un solo uso Si/No 10/0
en todos los lavamanos?
1.6 ¢Hay un presupuesto
especifico/disponible para
adquisicion continua de | Si/No 10/0
productos para higiene de manos
(soluciones hidroalcohdlicas)?
¢(Existe un plan realista para
. . 5/0
mejorar la infraestructura de la Si/No (solo si
IPS? (Solo si se obtiene <100 en .
aplica)




Q.

ESE Hospital
San Juan de Dios
Santa Fe de Antioguia

POLITICA ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE
DE MANOS

CcODIGO: GC-CS-PT-03

VERSION: 02

FECHA: SEPTIEMBRE 2025

PAGINA 45 DE 65

Observacion:

Total

Puntaje
Pregunta Respuesta Puntos obtenido
Nunca 0
Al menos una vez 5
Formacion periodica (anual
21a ;Con qué frecuencia reciben|como minimo) para todo el 10
formaciéon acerca de la higiene de las|talento humano
manos”? Formacion obligatoria,
seguida de formacion
. . 20
continua periddica (anual
como minimo)
21b Existe un procedimiento para|No 0
confirmar que todos completan esa|_,
. Si 20
formacion?
2.2 ;Todo el talento humano en salud
puede acceder a la guia Institucional para ,
la Higiene de Manos y Uso de Guantes en No/sSi 0/20
la Atencién en Salud?
2.3 iHay en el centro un profesional
sufnmentgmente capacitado que actue No / Si 0715
como instructor en los programas
educativos sobre higiene de las manos?
24 ;Hay un sistema de formacién vy
validacion de los observadores del|No/Si 0/15
cumplimiento de la higiene de las manos?
2.5 ;Hay un presupuesto especifico para
la formacion en materia de higiene de las |No / Si 0/10
manos?
Observacion: Puntaje
Total
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Componente 3: Evaluacion y retroalimentacién

Pregunta Respuesta Puntaje
3.1 ¢Existe una herramienta de observacion directa
estandarizada implementada institucionalmente? No / Si 0/20
3.2 ;Se realizan observaciones directas de higiene de
manos en todos los servicios asistenciales? No / Si 0/20
3.3 4 Se analizan los datos recolectados sobre higiene de
manos? No / Si 0/15
3.4 ;Se presenta retroalimentacion peridodica a los
servicios y personal? No / Si 0/15
3.5 ;Se realiza seguimiento a la adherencia con base en
indicadores? No / Si 0/15
3.6 ¢La retroalimentacion se acompana de planes de
mejora o acciones correctivas? No / Si 0/15

Componente 4: Recordatorios en el lugar de atencién

item Descripcioén Nivel de expos.icién ° Puntaje
frecuencia
O No expuesto (0)
41a Pdster con los 5 momentos | O Algunas zonas (15)
de higiene de manos 0 Mayoria (20) -
0 Todas las zonas (25)
0 No expuesto (0)
41b Pdster con técnica para O Algunas zonas (5)
desinfectarse con alcohol 00 Mayoria (10) E—
O Todas las zonas (15)
O No expuesto (0)
41c Pdster con técnica para O Algunas zonas (5)
lavado con agua y jabén O Mayoria (7,5) -
O En cada lavabo (10)
4.2 Frecuencia de inspeccién de | Nunca (0)
posteres O Minimo anual (10) -
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0 Cada 2-3 meses (15)

¢, Se actualizan
4.3 periédicamente otros pésteres | 0 No (0) O Si (10)
de promocion?

¢ Hay folletos informativos en

4.4 salas? O No (0) O Si (10) _
¢, Hay otros recordatorios

4.5 distribuidos? (salvapantallas,
stickers, etc.) O No (0) O Si (10)

Autoevaluacion del Componente 5: Clima Institucional

 pregunta | Respuesta | Puntos|

5.1a ¢ Existe tal equipo? [1Si/[]No 5/0

5.1b ¢ Se reune periédicamente (al menos una vez al mes)? [1Si/[]No 5/0
5.1c ¢ Dispone de tiempo para dedicarlo a la promocion activa de la
higiene de las manos?

[1Si/[]No |5/0

5.2a El director o gerente [1Si/[]No 10/0
5.2b El director cientifico [1Si/[]No 5/0
5.2c El coordinador de enfermeria [1Si/[]No 5/0
5.3 ;Se ha formulado un plan claro de promocion de la higiene de las

manos en toda la IPS para el 5 de mayo (Salve vidas: limpiese las [1Si/[]No 10/0
manos)?

5.4a Un sistema para designar lideres [1Si/[]No 5/0

5.4b Un sistema de reconocimiento y uso de indicadores de
comportamiento

5.5 Con respecto a la participacion de los pacientes:

5.5a ¢ Estan informados sobre la importancia de la higiene de las
manos?

5.5t? {,Se .h’a instaurado un programa formal para lograr su [1Si/[]No 5/0
participacion?

[1Si/[]No |5/0

[1Si/[]No |5/0
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5.6a Material didactico sobre higiene de las manos [1Si/[]No 5/0
5.6b Fijacion de una meta institucional anual [1Si/[]No 5/0
5.6¢ Sistema de intercambio intrainstitucional de innovaciones [1Si/[]No 5/0
56d Comunicaciones institucionales frecuentes (boletines, reuniones [1Si/[]No 5/0
clinicas)
5.6e Sistema de rendicion de cuentas personal [1Si/[]No 5/0
5.6f Sistema de acompafnamiento para nuevos empleados [1Si/[]No 5/0
Total, posible del componente 5 100
puntos

Ubicacién y acceso a los formatos digitales de seguimiento y evaluacién

Con el fin de garantizar la trazabilidad, disponibilidad y control de versiones de los instrumentos
de monitoreo, el area de Calidad ha archivado el documento GC-CS-FT-112 FORMATO PARA
REGISTRO Y CONTROL DE CODIGOS QR INSTITUCIONALES V-1 el cual contiene los

cédigos QR oficiales para el acceso a los siguientes formatos virtuales:

 Formato de autoevaluacion institucional de la EMHM, en hoja de calculo Google Sheets,
estructurado por componentes con asignacién automatica de puntajes y consolidado de
resultados.

o Lista de chequeo para observacion directa de los 5 momentos de higiene de manos,
disenada en Google Forms con flujo automatico de recoleccién y vinculacién a hojas de

calculo analiticas.

Ambos instrumentos estan alojados en la nube institucional (Google Workspace) bajo la
titularidad del correo electrénico del departamento de epidemiologia, o que permite gestion
compartida, restriccion de permisos, edicion controlada y disponibilidad remota. El acceso,
diligenciamiento y andlisis estan restringidos a miembros autorizados del Comité de
Prevencion y Control de Infecciones (PCl), quienes deberan seguir los protocolos
establecidos para garantizar la integridad de la informacion y su uso en el marco del ciclo de

mejora continua de la estrategia.
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18. ARTICULACION CON OTRAS ESTRATEGIAS

La EMHM se articula directamente con otras politicas y programas institucionales que

promueven la seguridad del paciente y la calidad en la atencion, entre ellos:

e PROA (Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos): alineacion con buenas

practicas de prescripcion y control de IAAS.

e GAGAS (Gestion Ambiental en Instituciones de Salud): aseguramiento del agua segura,

manejo de residuos y control de vectores.

o Seguridad del paciente: refuerzo de barreras de proteccion y cultura de seguridad.

o BAI y vigilancia epidemiolégica: activacion oportuna de alertas, notificacion de brotes y

seguimiento de eventos relacionados con higiene de manos.

e Gestion del Talento Humano: formacién, induccion y refuerzo continuo del personal.

Esta articulacidon garantiza que la estrategia no opere de forma aislada, sino como parte del

sistema de gestion del riesgo institucional.

19. ANEXOS

ANEXO 1. Ficha de indicador porcentaje de personal capacitado en higiene de manos.

.

ESE Hospital
San Juan de Dios
Santa Fe de Antioquia

FORMATO DE FICHA TECNICA DE INDICADOR

CODIGO: GC-CS-FT-04

VERSION: 05

FECHA DE
ELABORACION: JUNIO

FECHA DE
ACTUALIZACION: JUNIO

PAGINA 1 DE 1

Macroproceso

Estratégicos

Nombre del Proceso | Prevencion y control de infecciones

Objetivo del proceso: Fortalecer las competencias del talento humano en practicas seguras
de higiene de manos.
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Responsable Comité PCI

Descripcion del indicador

Nombre del indicador: Porcentaje de personal capacitado en higiene de manos

Objetivo del Indicador: Medir la cobertura de formacién en higiene de manos con base en
evidencia institucional y normativa.

Metodologia de recopilacion de la informacion: Registro de asistencia por evento de
capacitacion institucional validado por Talento Humano.

Férmula de calculo Unidad Comportamiento deseado
de
medida
Mantener
(Numero de funcionarios capacitados / . | Tipo de .
Total de funcionarios activos) x 100 Porcentaje indicador Periodicidad

Accesibilidad | Semestral

Fuente(s) de datos Numerador: Registro de asistencia a capacitaciones

Fuente(s) de datos Denominador: Base de datos de personal activo

Linea Base (LBase): <70 %

Meta: 100 %

Desagregacion del indicador: Aumentar

ANEXO 2. Ficha de indicador Cumplimiento de los 5 momentos de higiene de manos

CcODIGO: GC-CS-FT-04

VERSION: 05

g@) FECHA DE

ESE Hospital FORMATO DE FICHA TECNICA DE INDICADOR ELABORACION: JUNIO
San Juan de Dios )

Santa Fe de Antioquia

FECHA DE
ACTUALIZACION: JUNIO

PAGINA 1 DE1

Macroproceso Estratégicos

Nombre del Proceso | Prevencion y control de infecciones
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Objetivo del proceso: Fortalecer la seguridad del paciente mediante la adherencia del personal de
salud a los 5 momentos de higiene de manos en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Santa Fe

de Antioquia.

Responsable Comité de PCI / Escuadron de la seguridad

Descripcion del indicador

Nombre del indicador: Cumplimiento de los 5 momentos de higiene de manos

Objetivo del Indicador: Medir la adherencia del personal de salud a la higiene de manos segun los

5 momentos definidos por la OMS.

Metodologia de recopilacion de la informacién: Observacion directa estructurada con checklist

institucional y validacién por personal capacitado en técnicas de observaciéon OMS.

Formula de calculo Unidad Comportamiento deseado
de
medida
. Mantener
(Numero de acciones correctas de .
o ~ | Tipo de
higiene de manos observadas / Total de |Porcentaje| Periodicidad
indicador
oportunidades observadas) x 100
Eficiencia Mensual

Fuente(s) de datos Numerador: Registros de observacion directa (formulario checklist 5

momentos)

Fuente(s) de datos Denominador: Total de oportunidades observadas

Linea Base (L Base): <70 %

Meta: 285 %

Desagregacion del indicador: Aumentar

ANEXO 3. Ficha de indicador Consumo de Jabon por 1.000 dias-cama
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CODIGO: GC-CS-FT-04
VERSION: 05
FECHA DE
‘ o ELABORACION:
ESE Hospital FORMATO DE FICHA TECNICA DE INDICADOR | JUNIO
San Juadn tAiet_Dlos FECHA DE
senie e ceAntioque ACTUALIZACION:
JUNIO
PAGINA 1 DE1
Macroproceso Estratégicos
Nombre del Proceso | Prevencién y control de infecciones

Objetivo del proceso: Promover la higiene de manos mediante el abastecimiento adecuado y
uso racional de soluciones hidroalcohdlicas en la atencién en salud.

Responsable Coordinador de servicios generales

Descripcion del indicador

Nombre del indicador: Consumo de Jabén por 1.000 dias-cama

Objetivo del Indicador: Medir el nivel de uso de Jabdn como indicador indirecto de la adherencia
a la higiene de manos.

Metodologia de recopilacion de la informacién: Revision de facturacion interna y reportes de
consumo por unidad funcional, cruzado con censo diario hospitalario.

Férmula de calculo Unidad Comportamiento deseado
de
medida
(Litros consumidos de solucion Jabén/ Mantener
, Litros |Tipo de indicador |Periodicidad
Total de dias-cama) x 1.000 ——
Eficiencia Mensual

Fuente(s) de datos Numerador: Consumo de Jabén
Fuente(s) de datos Denominador: Censo diario de camas ocupadas

Linea Base (L Base): 5L /1.000 dias-cama

Meta: 210 L / 1.000 dias-cama

Desagregacion del indicador: Aumentar
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ANEXO 4. Consumo de alcohol glicerinado por 1.000 dias-cama

CODIGO: GC-CS-FT-04
VERSION: 05
FECHA DE ELABORACION:
L@ FORMATO DE FICHA TECNICA DE INDICADOR | JUNIO
ESE Hospital FECHA DE
San Juan de Dios 2
Santa Fe de Antioguia ACTUALIZACION: JUNIO
PAGINA 1 DE 1
Macroproceso Estratégicos
Nombre del Proceso | Prevencién y control de infecciones

Objetivo del proceso: Promover la higiene de manos mediante el abastecimiento adecuado y
uso racional de soluciones hidroalcohoélicas en la atencion en salud.

Responsable Coordinador de servicios generales

Descripcion del indicador

Nombre del indicador: Consumo de alcohol glicerinado por 1.000 dias-cama

Objetivo del Indicador: Medir el nivel de uso de soluciones hidroalcohdlicas como indicador
indirecto de la adherencia a la higiene de manos.

Metodologia de recopilacién de la informacion: Revision de facturacién interna y reportes de
consumo por unidad funcional, cruzado con censo diario hospitalario.

Férmula de calculo Unidad Comportamiento deseado
de
medida
. . . Mantener
(Litros consumidos de solucion Tipo de
hidroalcohdlica / Total de dias-cama) x Litros |. p. Periodicidad
indicador
1.000 ———
Eficiencia Mensual

Fuente(s) de datos Numerador: Consumo de alcohol glicerinado
Fuente(s) de datos Denominador: Censo diario de camas ocupadas

Linea Base (L Base): 10 L / 1.000 dias-cama

Meta: 220 L / 1.000 dias-cama

Desagregacion del indicador: Aumentar
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ANEXO 5. Cumplimiento de los 5 momentos de higiene de manos

CODIGO: GC-CS-FT-04
VERSION: 05
FECHA DE
‘ ® ELABORACION:
ESE Hospital FORMATO DE FICHA TECNICA DE INDICADOR | JUNIO
S o e Db FECHA DE
ACTUALIZACION:
JUNIO
PAGINA 1 DE 1
Macroproceso Estratégicos
Nombre del Proceso | Prevencién y control de infecciones

Objetivo del proceso: Garantizar la infraestructura adecuada para la higiene de manos en
todos los servicios de atencion directa.

Responsable Coordinador de mantenimiento / Comité IAAS

Descripcion del indicador

Nombre del indicador: Cumplimiento de los 5 momentos de higiene de manos

Objetivo del Indicador: Proporcién de servicios asistenciales con acceso funcional a higiene de
manos

Metodologia de recopilacién de la informacion: Lista de verificacion semestral por servicio.
Verificacion funcional de puntos.

Formula de calculo Unidad Comportamiento deseado
de
medida
(Servicios con 21 punto funcional de Mantener
higiene de manos / Total de servicios Porcentaje | Tipo de indicador | Periodicidad
asistenciales evaluados) x 100 Accesibilidad Semestral

Fuente(s) de datos Numerador: Lista de verificacion infraestructura — Comité IAAS

Fuente(s) de datos Denominador: Total de servicios en operacién

Linea Base (LBase) : <80 %

Meta: 100 %

Desagregacion del indicador: Mantener
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ANEXO 6. Formulario de observacion directa de los momentos de higiene de manos.

El formulario de observacion directa es una herramienta fundamental para evaluar en campo el

cumplimiento de los “5 momentos para la higiene de manos” definidos por la Organizacion

Mundial de la Salud. Su aplicacion permite identificar patrones de adherencia del personal de

salud en situaciones clinicas reales y orientar acciones de mejora hospitalaria.

Datos generales

o Fecha de la observacion: Dia/Mes/Afo

e Hora:

o Sede: Santa Fe de Antioquia / Abriaqui / Llano

« Servicio evaluado:

o

o

o

o

o

o

o

o

Urgencias
Hospitalizacion
Cirugia
Pediatria

UCRI

UCl
Odontologia

Morgue

e Aplicado por: Nombre del observador

o Personal observado: Cargo / Nombre

e« Momento de higiene de manos observado (seleccione):

@)

o

o

o

o

Antes del contacto con el paciente

Antes de la tarea aséptica

Después del contacto con el entorno del paciente
Después del contacto con el paciente

Después del riesgo o la exposicion a fluidos corporales

o Procedimiento realizado:

o

LM (Lavado de manos con agua y jabén)
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o FM (Friccion con solucion hidroalcohdlica)

o Omision

item Cumple | No cumple

Ufas sin esmalte
Ufas cortas (< 0.5 cm del lecho ungueal)
Retira accesorios (reloj, pulseras, anillos)

0 Antes del contacto con el paciente

0 Antes de realizar una tarea aséptica

[0 Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

0 Después del contacto con el paciente

O Después del contacto con el entorno del paciente

O LM - Lavado de manos con agua y jabén

O FM — Friccion con solucion hidroalcohédlica

O Omisién — No realizé ninguna accién de higiene de manos

Paso técnico Cumple No cumple

Abre la llave del agua y humedece sus manos
Deposita jabon suficiente en la palma
Fricciona las palmas entre si
Fricciona palma contra dorso con dedos entrelazados (ambas
manos)
Fricciona palmas entre si con dedos entrelazados
Fricciona dorso de los dedos contra palma contraria
Fricciona pulgar izquierdo con palma derecha y viceversa
Fricciona puntas de los dedos en la palma opuesta (movimiento
circular)
Enjuaga las manos con agua
Seca las manos con toalla desechable
Utiliza la toalla para cerrar el grifo
Tiempo estimado de duracion: mas de 40 segundos
| Técnicade friccién con solucién hidroalcohdlica (FM) |

Paso técnico Cumple No cumple
Activa el dispensador con el codo
Aplica solucién en la palma de la mano
Fricciona ambas palmas entre si
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Fricciona palma contra dorso (ambas manos)

Fricciona palmas entre si con dedos entrelazados
Fricciona dedos usando técnica de “candado”

Fricciona pulgar izquierdo con palma derecha y viceversa
Tiempo estimado de duracién: mas de 20 segundos

____Si/ No (describir en

¢ Existen barreras de infraestructura observadas? )
observaciones)

¢ El personal observado firma el registro de
observacion? ____Sil/No

La encuesta de percepcién sobre higiene de manos utilizada por la institucion se basa en la
herramienta desarrollada por la OMS dentro del Marco de Autoevaluacién de Higiene de
Manos, disefiada para evaluar el conocimiento, actitudes, barreras y nivel de compromiso del
talento humano en salud frente a esta practica clave. Esta encuesta ha sido adaptada por el
INS de Colombia en los Lineamientos técnicos para la autoevaluacion de la estrategia
multimodal de higiene de manos, lo que permite su aplicacién contextualizada al sistema de
salud colombiano, facilitando su alineaciéon con los procesos de vigilancia, control y mejora

institucional.

Objetivo:

Evaluar la percepcion, el compromiso, las barreras y los facilitadores que influyen en la
adherencia del talento humano en salud a la higiene de manos, con el fin de identificar
oportunidades de mejora e implementar acciones dirigidas a fortalecer la estrategia institucional

de prevencion y control de infecciones.

Poblacién objetivo:
Todo el personal involucrado en la intencién de pacientes, incluyendo el personal

administrativo, debe diligenciar la encuesta.
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Periodicidad de aplicacion:

Semestral en el marco del seguimiento de la estrategia institucional de higiene de manos.

Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia

Fecha de aplicacion:

Nombre:

Cargo:

Sede:

Servicio:

1. ¢Qué tan importantes considera
usted las practicas de higiene de
manos para prevenir infecciones
asociadas a la atencion en salud?

Nada / Poco / Moderadamente / Muy /
Extremadamente

2. ¢Cree que dispone de acceso facil
a jabon y soluciones hidroalcohdlicas
en su area de trabajo?

Nunca / Rara vez / Algunas veces / Frecuentemente /
Siempre

3. ¢Qué tan efectivo ha sido el
material de educacion (posters, guias,
capacitaciones) en mejorar su
practica?

Nada eficaz / Poco eficaz / Moderadamente eficaz /
Muy eficaz / Extremadamente eficaz

4. Cuando sabe que esta siendo
observado, ¢mejora su adhesion a la
higiene de manos?

5. ¢(Qué barreras encuentra mas
frecuentes? (marque todas las que
apliquen)

Nunca / Rara vez / A veces / A menudo / Siempre

No hay barreras

Falta de insumos

Tiempo o carga de trabajo

Irritacion o intolerancia a productos

Falta de apoyo del equipo

Interese individuales que priman sobre la seguridad

6. En su opinion,
promueve mas el
(marque todas)

sque elemento
cumplimiento?

Disponibilidad de insumos

Capacitacién continua

Recordatorios visibles

Procedimientos sancionatorios

Feedback constructivo periédico
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7. ¢Con qué frecuencia realiza la
higiene de manos en los “5({<30%/30-70%/71-100%
momentos™?

8. ¢ Toleran sus manos los productos
hidroalcohdlicos que utiliza?

|Parte 4: Clima institucional ]
9. ¢ Los directivos respaldan
activamente la higiene de manos?

10. ;Cree que en su equipo existe
compromiso con las practicas de|Nada/Poco/Moderado/ Alto/ Muy alto
higiene de manos?

11. ¢Tienes alguna propuesta para
mejorar la adherencia?

12. {Qué es lo que mas te incomoda
sobre la higiene de manos?

Nada / Poco / Moderadamente / Muy / Totalmente

Nada / Poco / Moderadamente / Muy / Totalmente

ANEXO 6. RESUMEN EJECUTIVO: ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE DE MANOS
(EMHM)

Objetivo General: Fortalecer la prevenciéon de Infecciones Asociadas a la Atenciéon en Salud
(IAAS) mediante la implementacién sostenida de buenas practicas de higiene de manos en
todos los servicios del hospital, segun los lineamientos de la OMS y la Resolucion 2471 de
2022.

Marco normativo y compromiso institucional: En cumplimiento de la Resolucién 2471 de
2022, que establece lineamientos técnicos para la prevencion y control de IAAS y el uso
racional de antimicrobianos (PROA), el Hospital Santa Fe de Antioquia define la presente
estrategia con una estructura de responsabilidades claras para su implementacién, seguimiento
y mejora continua. Su éxito depende del compromiso articulado de todos los niveles de gestion
y operativos, garantizando sostenibilidad y alineacion con los estandares de calidad y

seguridad del paciente.
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Componentes Clave:

1. Infraestructura: Lavamanos funcionales, insumos disponibles, sefalizacion visible y agua

segura.

2. Educacién: Capacitacion inicial y continua de todo el personal, acceso a guias y

materiales.

Percepcioén y cultura: Encuestas, campanias institucionales, actividades motivacionales.

Evaluacion y retroalimentacién: Observacion de los 5 momentos, consumo de insumos,

reporte de indicadores.

5. Articulacién institucional: Integracion con PROA, GAGAS, Seguridad del Paciente y

Talento Humano.

Actividades Rutinarias:

e Observacién mensual de higiene de manos por el escuadrén institucional.

¢ Reposicion diaria 0 segun necesidad de insumos.

¢ Registro mensual del consumo de soluciones alcohdlicas y jabdn.

e Seguimiento de alertas e indicadores.

e Revisiones técnicas semestrales de estaciones de higiene.

Responsables Principales:

e Comité PCI

e Coordinador de Calidad

e Coordinador de Servicios Generales
e Coordinador GAGAS

e Talento Humano

o Escuadron de Higiene de Manos

Cronograma Resumido (julio 2025 - julio 2026):

e Julio: Aprobacién del protocolo

e Agosto: Socializacion general
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o Septiembre a diciembre: Infraestructura, capacitacion y cultura

e Mayo: Celebracion del Dia Mundial de la Higiene de Manos

o Julio 2026: Evaluacion final institucional

Evaluacion: Se realiza por el Comité PCI mediante indicadores, observaciones, consumos,

encuestas y alertas mensuales. Ajustes anuales o segun hallazgos operativos.

ANEXO 7. CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION EMHM

Cronograma de implementacion EMHM - Julio 2025 a Julio 2026

Mes Eje tematico Actividad Responsable Evidencia
. . Revision y aprobacién | Comité PCI /|Acta de reunion del
Julio Gestion . - Y .
(2025) estratéaica del protocolo por el|Direccion Comité y lista de
9 Comité PCI Cientifica asistencia
Socializacion del | Comité PCI /
Agosto General protocolo EMHM y plan | Direccién Acta / Presentacion
de trabajo anual Cientifica
Verificacion y ajustes
Septiembr |Componente 1 — de puntos de higiene Mantenimiento Lls:ca .de F:’hequeo de
de manos (lavamanos, . sefalizacion /
e Infraestructura . / PCI / Calidad . -
dispensadores, Registro fotografico
sefializacion)
Capacitacion inicial del Lista de asistencia /
Componente 2 —|personal nuevo y plan| Talento Cronograma de
Octubre L . o
Educacion anual de formacion|Humano / PCl |capacitaciones /
continua Evaluaciones
. Componente 3.1 Aplicacion .d’e encugsta Comité PCI / Result.ados
Noviembre L, de percepcién del clima . consolidados / Plan
— Percepcién . Calidad )
en higiene de manos de mejora
Componente 5 — pampana educalntlva Escuadrén | Actas de _ejfacumon
. . interna sobre seguridad . de la actividad vy
Diciembre |Cultura . . Comunicacion . e
o del paciente e higiene registro fotografico /
institucional es . .
de manos Material educativo
Enero Componentes 1 y | Inspeccion técnica de Mantenimiento Informe y acta. de
3.2 — |lavamanos y . hallazgos y registro
2026 . / Calidad e
Infraestructura estaciones - 1er fotografico
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semestre

Realimentacion Formato de
Componente 4 — .,
L estructurada de los 5 o, observacion /
Febrero Evaluacion / . Comité PCI i
. .. |momentos de higiene Indicador mensual /
Retroalimentacion s
de manos Informe de analisis
Difusion de mensajes
Componente 5 —|motivacionales e | Comunicacion | Registro fotografico /
Marzo Cultura historias de éxito del|es / Seguridad|Actas / Material
institucional personal sobre higiene |del Paciente | grafico
de manos
Analisis de consumo |Servicios Informe técnico /
. Componente 3.3 )
Abril — Consumo de soluciones | Generales /| Informe de consumo
alcohdlicas por servicio | PCI / Alertas emitidas
Celebracion i Actas de realizacion
C . |Escuadron  / .
Componente 2 —|institucional del Dia . de la actividad vy
Mayo - . - Comunicacion : . .
Educacioén Mundial de la Higiene s asistencia / Registro
de Manos (5 de mayo) fotografico
Segunda ronda de Formato de
Junio Compor@nte 4 — obsgr.v’amon directa / PCI / Calidad observacién /
Evaluacion Revision de Informe de avances /
indicadores Indicador mensual
Evaluacion final del|Comité PCI / .
lan  EMHM Direccion /| nforme de cierre /
Julio 2026 | General P . . y Reconocimientos  /
retroalimentacion al | Talento o\ .
Acta del Comité PCI
personal Humano

Nota aclaratoria sobre actividades rutinarias mensuales

Ademas de las actividades programadas en este cronograma de implementacién, la Estrategia

Multimodal de Higiene de Manos contempla la ejecucion de actividades de rutina que se

desarrollan de manera continua o mensual durante todo el afno, con el fin de mantener la

adherencia, seguimiento y mejora continua del programa. Estas incluyen:

e Observacion directa de higiene de manos realizada por el Escuadrén de Higiene de

Manos, con aplicacion de formatos establecidos por el Comité de Infecciones.

o Reposicion diaria o segun necesidad de insumos de higiene de manos (jabdn, toallas,

alcohol glicerinado) por parte del personal de Servicios Generales.
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e Registro mensual del consumo de soluciones hidroalcohédlicas y jabén liquido,
consolidado por servicio y comparado frente a la linea base.

e Socializacion mensual de resultados clave o alertas sobre consumo andémalo o
disminucion de adherencia, liderado por el Comité de Infecciones.

o Seguimiento y cierre de alertas activas relacionadas con incumplimientos en higiene de
manos (por observacion, reporte o consumo).

¢ Revisiéon continua del estado fisico de las estaciones de higiene de manos, y reporte

inmediato de dafios por parte del personal administrativo o asistencial.

Estas acciones se ejecutan de forma transversal durante todo el afio y son registradas en los

formatos y evidencias establecidos en cada subcomponente del protocolo EMHM.
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