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RESPONSABLE ACTA: SANDRA RICARDO

GENERALIDADES DE LA REUNION / DESARROLLO AGENDA / CONCLUSIONES Y DECISIONES

Siendo las 9:00am de forma virtual a través de plataforma google meet se realiza la socializacion al
personal de clinica salud social el protocolo de HIGIENE DE MANQOS, el cual se encuentra en la
plataforma documental de isolucion con el cédigo PT-ATP-010 V2, y se les recordd que como todo
protocolo se debe cumplir dentro de la institucion; la socialziacion se desarrolld de la siguiente manera

con los siguientes puntos:

En primera instancia se realiza de manera didactica un juego virtual de QUIZIZZ llamado
“repasemos conocimiento”, como una forma inicial de identificar que tanto conocimiento tenia
el personal con respecto a higiene de manos y asi también captar mejor la atencién del publico.
(anexo 1) Y posterior se inicia de manera magistral la socializacién del protocolo a través de
diapositivas con el siguiente contenido:

2. OBJETIVO GENERAL DEL PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS:

Establecer las indicaciones o momentos, el método y las condiciones que favorecen una practica
segura de higiene de manos para disminuir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion en
salud mediante la adherencia a la estrategia multimodal de higiene de manos de la organizacion
mundial de la salud en CLINICA SALUD SOCIAL.

. Se socializaron algunas definiciones:

IAAS: Infeccion asociada a la atencion en salud

Infeccion: Invasién y multiplicacion de microorganismos patdogenos en un tejido o en una parte
del cuerpo que, mediante diversos mecanismos celulares o toxicos pueden posteriormente
ocasionar una lesion tisular y convertirse en enfermedad.
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e Higiene de manos: Término genérico referido a cualquier medida adoptada para la limpieza de
las manos -friccion con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y jabon-, con el
objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos

¢ Lavado de manos: Realizacion de la higiene de las manos con el fin de eliminar suciedad, materia
organica y/o microorganismos mediante una accioén fisica o mecanica.

e Friccion de las manos: Aplicar un antiséptico para manos para reducir o inhibir la propagacion
de los microorganismos sin necesidad de una fuente exdgena de agua ni del enjugado o secado
con toallas u otros instrumentos.

e Antisepsia quirargica de las manos: Preparacion de las manos para cirugia, utilizando agua y
jabon antiséptico.
Posterior se les explico que las manos son el principal mecanicos y vehiculos de transmisién de los
microorganismos y se explicaron dos definiciones para mostrar de que estan hechas nuestras manos
como lo son:

e Microbiota residente: Microbios (bacterias, hongos, virus, etc.) que estan presentes en las manos
por un corto periodo de tiempo. Estos microbios pueden provenir del ambiente o de lo que
tocamos, pero no permanecen mucho tiempo en nuestras manos, ya que no se adhieren o no
tienen las condiciones necesarias para vivir alli por largo tiempo.

¢ Microbiota transitoria: Microbios que viven de forma estable y constante en nuestras manos.
Estos microbios se adhieren a la piel y forman parte de la flora normal. Estan adaptados a vivir en
la piel y no suelen causar dafo, ya que forman parte del equilibrio natural del organismo.

4. Segun nuestro protocolo se socializé las preguntas de:

4.1. ;POR QUE HIGIENIZARME LAS MANOS?
En el protocolo esta de la siguiente manera:
Las manos contienen microorganismos que corresponden a la microbiota bacteriana superficial que
toda persona posee (microbiota residente), existiendo ademas una microbiota transitoria que se
adquiere por el contacto con superficies y equipos contaminados, situacion de particular importancia
en el equipo de salud quien ademas adquiere esta microbiota por el contacto con pacientes. Los
microorganismos deben estar presentes en la piel de las manos del personal de salud en el momento
de la atencion directa a un paciente para causarle una infeccion o colonizacién
Pero efectivos mas practicos y dinamicos de entender se presentaron algunos graficaos tomados del
curso de estrategia multimodal de west donde se explica porque es importante la higienizacién de las
manos (anexo 2)
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4.2;COMO HIGIENIZARME LAS MANOS?
Se les presentd al personal que la higienizacidon de las manos se realiza de dos formas lavado o
friccién de manos e higiene quirdrgica a través de un grafico. (anexo 3) y se explicé cada uno de ellos

> lavado con agua y jabon: Utilizado cuando las manos estén visiblemente sucias, restos de

materia organica y en la atencidon de pacientes con infeccion por bacterias esporuladas
(Clostridium difficile), y bacterias mutidroresistentes. El propdsito de la higiene de manos con
agua y jaboén es liberar la suciedad y materia organica de las manos, mediante el uso de jabon
y agua con arrastre bajo un chorro de agua garantizando la eliminacién de la flora transitoria.

> Friccion de higiene de manos: Aplicacion mediante friccion de un agente antiséptico con

base en alcohol sobre la superficie de las manos, eliminando microbiota transitoria y
disminuyendo microbiota residente de la piel, es | forma mas efectiva de asegurar una higiene
de manos Optima, utilizada en todo momento en cualquier punto de atencion del paciente,
eliminando la macrobiética transitoria y disminuyendo la microbiota residente de la piel.

> Higiene de manos quirurgica: Realizada con jabon antiséptico con efecto residual

desarrollada antes de un procedimiento quirdrgico, con el fin de eliminar la microbiota
transitoria y reducir la microbiota residente.

4.3;CUANDO HIGIENIARZE LAS MANOS?
Posterior a la presentacién de como higienizarse las manos se presenté cuando debe realizarse la
higiene de manos, en el cual se presentd los 5 momentos (anexo 4, imagen 1)

PRIMER MOMENTO: Antes con el contacto del paciente: antes de ingresar a la habitacion,
toma de signos vitales, valoracion fisica, Antes de ayudar a un paciente en actividades de cuidado
personal: moverse, darse un bafio, comer, vestirse, etcétera.

SEGUNDO MOMENTO: Antes de un procedimiento limpio/aséptico: antes de realizar
cualquier procedimiento invasivo, manipulacion de piel no integra (realizar curaciones)

TERCER MOMENTO: Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales: Después de una
puncion o inyeccion percutanea; despueés de introducir un dispositivo medico invasivo (acceso
vascular, catéter, tubo, drenaje, etcétera); después de detener y abrir un circuito invasivo; Después
de retirar un dispositivo médico invasivo; Después de retirar cualquier proteccion (vendaje, gasa,
compresa, etcétera); Después de manipular una muestra organica; después de limpiar
excreciones y cualquier otro fluido corporal; después de limpiar cualquier superficie contaminada
y material sucio (ropa de cama manchada, aparatos dentales, orinales etc).
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e CUARTO MOMENTO: Después del contacto con el paciente: Después de realizar una
exploracién fisica no invasiva: tomar el pulso, la presidon sanguinea, auscultar el pecho o realizar
un electrocardiograma; Después de prestada la asistencia y otros tratamientos no invasivos como:
(cambiar la ropa de la cama en la que se encuentra el paciente, colocar una mascara de oxigeno
o realizar fisioterapia).

e QUINTO MOMENTO: Después del contacto con el entorno del paciente: Después de tocar
cualquier objeto o mueble al salir del entorno del paciente, sin haber tocado a éste. 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; Después de una actividad asistencial: ajustar
la velocidad de la perfusién o apagar una alarma de monitorizacién; Después de otros contactos
con superficies u objetos inanimados (lo ideal seria que se evitaran): apoyarse en una cama o en
una mesita de noche.

Y se presentd cuadro de las algunas actividades que ejemplifican cada momento (anexo 4, imagen 2)
4.4;CUAL ES LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS

Posterior se presento la técnica de higiene de manos a través de videos, pero antes se le recordé al

personal asistencial presente que:

El personal debe retirarse de manera obligatoria todo tipo de elemento que impida la adecuada

higienizacion como (anillos, pulsera, relojes etc.), Deben permanecer con uias cortas sin esmalte.

Se proyect6 el paso a paso de las diferentes técnicas:
e lLavado con agua y jabdn el cual tiene una duracion de 40 a 60 segundos y tiene 11 pasos (anexo 5,
imagen 1).
e Fricciobn de manos con un gel a base de alcohol, el cual tiene una duracion de 20 a 30 segundos, tiene
8 pasos (anexo 5, imagen 2)
Y por ultimo se le informo al personal que en toda la institucion estan dispuestos dispensadores con
sus respectivas infografias o "habladores” con las técnicas y los 5 momentos para siempre tenerlos
presentes y recordarlos
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Y nuevamente se les recordd la inclusion de la nueva presentacion de gel en frasco por 500cc valvula
los cuales estan dispuestos en las en el carrito de signos vitales, signos vitales y carrito de
medicamentos con el fin de realizar la higienizacion directamente en la zona del paciente
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Y finalmente se da por terminada la socialziacion del protocolo.
Se anexan evidencias fotograficas y listado de asistencia

ANEXO 1

Quizizz

ANEXO 2
Imagen 1.

ANEXOS

Precisién

100% (5 / 5 pts)
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Higiene de manos
¢Por qué?

Miles de personas adquieren todos los dias a causa de las IAAS

EIECDC astimo cue 4,131,000 pacientes se ven
afectados por IAAS cada aho y causan 16 millones de

En estados Unidos en un dia cualguiers,
apreximadamente 1 de cadz 31 pacientes
hospitalitios iené:al menos una IAAS |  dias adicionales de estancia hospitalaria y 37.000
muertes atribuibles.

7 de cada 100 en PIA y 15 en FIBM
contraeran al menos 1 IAAS durante la
atencion médica

Aprox. 1 de cada 10 pacientes afectados
failecerd por una |AAS

Wa recrts anci Osta. US Cesterstor dismase contrel and sreventar, 2024 3
hearme mundal ssbw s ornwncion y contolde infecdonss. Oanzaciin mundistde b saled 2022 g [

AN

éPor qué? 4
Las manos son el principal medio de transmision
de microarganismos en los hospitales

niCragrganismes s2

La transmisian de patdgenos asociados 5. Lo manps contarminadas- 112 Francs del

a la atencion médica de un paciente a e bR G o
otro a través de las manos de los
trabajadores de la salud requiere la
siguiente secuencia de eventos

A Ls manos persistan SR

G b i.ﬁlm -11:unnr§li1r.-mua

del Hinada sobreiven #n s manos
g del persanal de s3lud

an {1 0 Bt oo &1L dligeana [T, Hind Bygivne: A Hendbock ok L1t BT
2k [T1
) e r
Higiara du W Ay g
i I

Imagen 3.
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(Por qué?

Es la medida mds rapida, economica y eficaz para prevenir las IAAS

20 a 30 seg. Alcohol

Aprox. $30 2 $100
pesos por higiene de
manos

40 a 60 seg aguay
jahon
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ANEXO 3.

HIGIENE DE MANOS

[

LAVADO ©
FRICCION DE HIGIENE QUIRURGICA
MANDS
LAVADD DE LAVADO DE FHE::?;SDE LAVADD G:::Ii‘gl’:A
MANDS CON MANOS CON (COMPUESTO A QUIRURGICA (COMPUESTO A
JABON NO JABON BASE DE CON JABON BASE DE
MEDICADO ANTISEFTICO ALCOHOL) ANTISEPTICO ALCOHOL]
Tomado: Gula de higiene de manos, i italaia « i de =i L médicas (CIDEM),
Cail, Colombia.

ANEXO 4.
Imagen 1.
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PARA PROTEGER AL PACIENTE OE WCRO ORGANISWOS
PATOGENOS QUE TENEMOS EN LAS MANOS.

PARA PROTEGER AL PACIENTE DE MICRO-ORGANISWOS
PATOGENOS. INCLUYENDO LOS PROPIOS MICRO-
ORGANSNOS DEL PACIENTE QUE PUEDEN INFECTARLO

PARA PROTEGERSE A USTED MISMO ¥ A TO0O EL
PERSONAL DE SALLD DE MICRO ORCANISOS
PATOGENOS QUE TENGA EL PACIENTE

PARA PROTEGERSE A USTED MISNO Y A TOOO EL
PERSONAL DE SALUO OF MICRO QRGANISMOS
PATOGENOS QUE TENGA EL PACIENTE

PARA PROTEGERSE A USTED MISNO Y AL AMSIENTE
HOSPTALARIO OE MICRO-ORGANISMOS PATOGENOS
QUE TENGA EL PACIENTE
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| Momento ¢Cuando? Ejemplo

Saludar de la mano Ayudar a movilizarlo

1 Antes de Contacto Tomar pulso Tomar presion arterial
Antes de acceso intravenoso Antes de insercion de sonda vesical Antes de
curacion de herida Antes de preparar medicamentos
Antes de administrar medicamentos

2 Antes de tarea limpiay /o | Antes de cuidar el sitio de insercion de una catéter intravascularAntes

aséptica de tomar una muestra clinica
Antes de aspirar secreciones respiratorias Antesde
higiene de cavidad oral
Antes del baio del paciente
Después de acceso intravascular.
Después de insertar una sonda vesical. Después de
Después del riesgo de curar una herida.
3 exposicién a liquidos Después del cuidado del sitio de insercion de un catéter intravascular.
corporales Después de tomar una muestra clinica.
P Después de aspirar secreciones.

Después de higiene de cavidad oral.Después de baiio
del paciente.
Después de saludar de mano.

4 Después del contacto Después de ayudarlo a movilizarse.

con el paciente Después de tomar pulso.
P Después de tomar presion arterial.
Después del contactocon Después de tocar monitor.

5 el entorno del paciente Después de tocar mesa o barandas. Después de
tocar ropa de cama.
Después de limpieza de equipos Después de aseo de unidad.

ANEXO 5.

Imagen 1. Imagen 2.
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CON AGUA Y JABON
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Damar contreras Epidemiologia Aux epidemiologia
Zuleyma Tatis Geney Administrativo Lider de salud publica
Michel natalia luque arroyo Salud publica Apoyo administrativo en salud

Madelayne Portillo Monterrosa Cirugia Instrumentadora Quirdrgica
JORGE SIERRA VERGARA GESTION HUMANA ANALISTA DE NOMINA
silvia patricia medina torres calidad lider seguridad del paciente
Maira Alejandra Urzola Salcedo Archivo Auxiliar de Archivo

Laboratorio Clinico
Sagrado corazoén de jesus 2
Laboratorio clinico

Astrid Andrea Lopez Montiel Bacteridloga
Norfelia madrid Requena

Angi Paola Oviedo Vergara

Auxiliar de enfermeria
Bacteriologa

Adriana Marcela Rangel Escobar UCI A Enfermera
Lianis Patricia Lopez Anaya Cirugia Instrumentadora Quirdrgica
Yenny Beatriz Camargo Matute Ucin Auxiliar de enfermeria

Hospitalizacion Aux de enfermeria
UCI Neonatal

Ana emperatriz Ortega santos Cirugia

Yesica cardozo

Leina Isabel Suarez Contreras Auxiliar de enfermeria
Instrumentadora
Enfermera

Maria Cristina fuentes Ozuna Virgen de la ternura

Salomon Rodriguez Monterroza Laboratorio Bacteriologo

Francisco Florez Romero Sernvicio de alimentacion Coordinador Servicio de alimentacion
CLAUDIA MILENA MERCADO SALGAL GESTION HUMANA FORMACION Y DESARROLLO
JessikaAssia Salcedo Cirugia coordinacion de cirugia

Lilibet Pardo Zabaleta Archivo Lider

Martha Garcia Martinez Hospitalizacion
LIGIA ELENA QUIROZ PATERNINA CARTERA

Kevin Armando Chamorro Arrieta Administrativa

Auxiliar de enfermeria
ANALISTA DE CONCILIACIONES
Lider de Seguridad y Salud en el Trabajo

sharick bejarano calidad lider seguridad del paciente

HELEN CRAWFORD ARANGO GESTION PRETRANSFUSIONAL BACTERIOLOGA

Leidy Isabel Guevara Payares Ucin Enfermera

yeliseth camargo brid central de esterilizacion - cirugia coordinadora central e instrumentacion

Victor Ponnefz Salcedo Cartera Analista de Cartera

Ena Luz Diaz Hernandez Gestion Humana Analista de seleccion

MARCIAL PENALOZA MARTINEZ HOSPITALIZACION SUPERVISOR HOSPITALARIO

Luis Carlos Martinez Martinez Archivo Auxiliar

MARIA TERESA BADEL GARCIA UCI NEONATAL ENFERMERA COORDINADORA UCI NEONATAL
Dallys Marcela Mendoza Barreto Ucin Auxiliar de enfermeria

Maria Margarita Vergara Herrera Contabilidad

MARIA XIMENA SIERRA VANEGAS COORDINACION MEDICA
Uci neonatal
LABORATORIO

Auxiliar Contable
COORDINACION MEDICA
Auxiliar de enfermeria
BACTERIOLOGO

Iris gonzalez ulloa
JUAN CARLOS PUELLO GARCES

Pedro osorio calderon Cirugia Instrumentador quirurgico

Eva sandrith Cirugia Auxiliar de enfermeria

ALEN DAVID ARROYO BALOCO HOTELERIA SUPERVISOR OPERATIVO
Maria Cristina fuentes Ozuna Virgen de la ternura Enfermera

KATY LUZ SALCEDO GUZMAN CARTERA ANALISTA DE GLOSAS

Astrid del Carmen Solano jimenez Ucin Auxiliar de enfermeria

Irina Pérez Hernandez Siau Coordinador experiencia al cliente
Kelly Vergara Muioz Laboratorio clinico Bacteridloga

Alexis Ilvan Ramirez Monterrosa Cirugia Instrumentador quirdrgico

Olga del Carmen Monterrosa Sierra Hospitalizacion Enfermera

OTNIEL DAVID SIERRA HERAZO Cirugia Analista Administrativo de Cirugia
LAURA BELTRAN PENA AUDITORIA CONCURRENTE AUDITORIA CONCURRENTE
Adriana Lucia Espitaleta Garcia cartera analista de glosas

Catherine paola fuentes tovar Cirugia Instrumentacion quirargica
Shelsy Quifionez Patricio UCIN Enfermera Jefe

Any Cecilia Vergara Martinez Contratacion Analista contratacion
Auxiliar de Archivo
LIDER DE CONCILIACIONES

coordinacion de Laboratorio

Teresita Nufiez Archivo

LILIANA PALENCIA PEREZ CARTERA

Karen Paola Gonzalez Laboratorio Clinico
Ucia Auxiliar de enfermeria
Urgencias Médico general
Administrativo Asistente de direccion medica

Liceth Karina Arrieta Manjarrez
Loraine Bertel Morales

Sheyla patricia simanca sierra
Aux de enfermeria
AUDITOR TERCEROS
Enfermera

Oscar luis martelo Hospitalizacion san Antonio 2
MIRAMA MARTINEZ CONTRATACION

Lina Marcela Cardenas Roman Cirugia

Auxiliar de enfermeria
AUDITOR CONCURRENTE
Auxiliar de enfermeria

UCI neonatal
AUDITORIA CONCURRENTE
UCI neonatal

Yariza Andrea mercado Jiménez
YESICA ROMAN BARRIOS
Elsa Batista silgado

Sandy Paola Salcedo Lambrafio Contabilidad Auxiliar contable

VIRGINIA VILLADIEGO ESPITIA DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
José Gregorio Vega Meza Uci Lider apoyo terapéutico

Solmery Taboada HERNANDEZ Urgencia Auxiliar de Enfermeria

Farney Karina Gonzalez Salcedo
BEATRIZ NAVARRO PELAEZ

YULI REVOLLO

Ligia Alvarez Osorio

KAREN MARTINEZ HERNANDEZ

Juan David Guevara Arroyo

Nadia Madrid Diaz

Yorena isaza paternina

KENIA HOYOS GONZALEZ

Bersay santero

Dairo olmos ibafez

Rafael bertel hernandez

YARLEYS ALGARIN SOLANO

Programacioén de cirugia
AUDITORIA CONCURRENTE
AUDITORIA CONCURRENTE
Siau

AUDITORIA CONCURENTE
Hospitalizacion - P. San Rafael
Uci adultos

Ucin

Laboratorio clinico

Urgencia

Hospitalizacion

Clinnica de heridas

GESTION PRE TRANSFUSIONAL

Lider de programacion
LIDER DE CONCURRENCIA
AUDITOR CONCURRENTE
Agente Siau

AUDITOR CONCURRENTE
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Bacteridloga

Médico general

Auxilar de Enfermeria

Lider de clinica de heridas
COORD GESTION PRE TRANSFUSIONAL
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