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Resumen
Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) son una de las alertas de gravedad de
la salud publica colombiana, debido a la frecuencia y facilidad de adquirirlas y las infecciones de
diferente tipo que producen. El Ministerio de Salud ha puesto su atencion sobre este problema
creando y difundiendo un protocolo de control y prevencion de IAAS, que debe ser aplicado en
todas las instituciones hospitalarias del pais. En el Hospital de Baranoa no es claro el
seguimiento y adopcidn de este protocolo por parte de su personal de salud y sus pacientes, por
eso el presente proyecto propone indagar al respecto de su cumplimiento y construir un protocolo
propio de la mano de la comunidad.
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Abstract
Health care-associated infections (HAIs) represent one of the major public health concerns in
Colombia due to their high incidence and the ease with which they can be acquired in hospital
environments. In response, the Ministry of Health has established a national protocol for the
control and prevention of HAIs, which must be implemented in all health institutions across the
country. However, at the Hospital of Baranoa, there are evident limitations in the monitoring and
application of this protocol by healthcare personnel and patients. In this context, the present
project aims to analyze the level of compliance with the established measures and to develop, in
collaboration with the hospital community, a customized protocol that strengthens the prevention
and control of hospital-acquired infections.

Keywords: control, hospital infections, occupational health, hospital health
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Introduccion
Las Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) representan uno de los principales retos
de la salud publica en Colombia, debido a su alta frecuencia, facilidad de transmision y las
complicaciones que generan en los pacientes (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018;

World Health Organization, 2009).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha establecido lineamientos técnicos y
protocolos obligatorios para prevenir y controlar las IAAS, destacando especialmente la higiene
de manos como medida fundamental (MinSalud, 2018; WHO, 2009). Estos protocolos incluyen
el cumplimiento de los “Cinco momentos” para la higiene de manos: antes de tocar al paciente,
antes de realizar una tarea limpia o aséptica, después de la exposicion a fluidos corporales,
después de tocar al paciente y después del contacto con su entorno (WHO, 2009). Asimismo, se
establecen procedimientos para el uso adecuado de elementos de proteccion personal, la limpieza
y desinfeccion de superficies y equipos médicos, el manejo seguro de residuos hospitalarios y la
prevencion de infecciones asociadas a dispositivos invasivos (MinSalud, 2020; INS, 2024). A
pesar de estos esfuerzos institucionales, en el Hospital de Baranoa no es evidente el nivel de
cumplimiento de estos protocolos por parte del personal sanitario, ni la percepcion y

participacion activa de los pacientes en las medidas de prevencion.

En este contexto, el presente proyecto tiene como objetivo diagnosticar el grado de adherencia
del personal de salud del Hospital de Baranoa a las directrices oficiales sobre la prevencion y
control de IAAS, e impulsar la construccion participativa de un protocolo adaptado a su realidad

institucional y comunitaria



Planteamiento del Problema de Investigacion

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018) Las IAAS son uno de los problemas de
salud publica de mayor gravedad Ponen en riesgo la vida de los pacientes, alargan su estancia
hospitalaria, obligan a hacer reintervenciones y pueden causar discapacidades. Estas infecciones
afectan gravemente la seguridad del paciente y del personal en salud, por ello desde hace afios se
viene trabajando en planes de mejoramiento de la atencion en salud para prevenir que ocurran

estos eventos (p.15).

El Ministerio de salud y Proteccion social ha venido trabajando de 1a mano de varias
instituciones hospitalarias para construir planes de prevencion de IAAS. Estos documentos
tienen un formato de manual y buscan establecer y difundir los lineamientos basicos de
prevencion y control de Brotes de IAAS. El Instituto Nacional de Salud ha detectado un aumento
progresivo en los brotes de este tipo de infecciones en los tltimos afios. Segun sus datos (2024)
en el 2017 se registraron 50 brotes, al afio siguiente 55, durante el 2019, 64, 70 en el 2020, y 157
en el 2021. Los datos del 2021 son particularmente altos debido a la pandemia del COVID-19, la
cual fue un reto para el sistema de salud y la atencion hospitalaria. (Instituto Nacional de Salud,

2024, p.6)

El Ministerio de Salud ha priorizado este tipo de infecciones como un asunto a resolver,
pues son consecuencia de practicas y omisiones evitables que ponen en riesgo la vida de los
pacientes al mismo tiempo que sobrecargan el sistema de salud. El Ministerio se ha planteado

como meta eliminar el nimero de brotes de IAAS en el 2031 (INS, 2024).

Las TAAS se transmiten a causa de interacciones y movimientos no controlados. Uno de

los medios de transmision mas comunes son las manos de los profesionales de la salud, pues las
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manos son uno de los ambientes con mas microorganismos. A través de ellas, por ejemplo, se
transmiten bacterias como los bacilos gramnegativos, causantes de infecciones urinarias,
diarreas, peritonitis entre otras afecciones; el Staphylococcus aureus, causante de infecciones en
la piel y neumonia, principalmente; las Serratia de la familia Enterobacteriaceae, causantes de
infecciones respiratorias y urinarias como cistitis o pielonefritis (Centers for Disease Control and

Prevention, 2023).

Asi pues, las IAAS son un asunto importante y perjudicial para la atencion en salud y la
seguridad del paciente, de ahi nuestro interés en saber cudl es la situacion concreta del Hospital

de Baranoa y qué se estd haciendo para mejorar su atencidn y prevenir este tipo de eventos.



Justificacion
Segun la OMS (2009) citada por el Ministerio de Salud y Proteccion social 2018) cada afio uno
de cada veinte pacientes hospitalizados es afectado por alguna IAAS. Las cifras son alarmantes,
pues hablan de pérdidas humanas que se podrian evitar si se mejoran las practicas de atencion en
salud y la prevencion de IAAS. El hospital de Baranoa, como toda institucion hospitalaria, debe
adoptar los protocolos oficiales y crear algin protocolo propio para evitar la incidencia de casos
de IAAS. Sin embargo, actualmente no es claro el nivel de adherencia del hospital a las
directrices dadas por el Ministerio de salud ni tampoco es posible acceder facilmente a esa
informacion. Por ejemplo, a pesar de la importancia del asunto no hay ninguna publicacion
publica en internet donde el Hospital hable de ello. Esta situacion es preocupante, en especial
pensando en hacer evaluaciones de las practicas de prevencion del hospital y la participacion de

los pacientes en estos procesos.

Aqui aparece nuestra propuesta, la cual busca establecer el nivel de adherencia del
personal del Hospital a las practicas y lineamientos de prevencion de brotes de IAAS. El
proyecto buscara hacer un diagnostico de la situacion actual del hospital a través de una
busqueda y recoleccion de informacion y la socializacion de los resultados. Planeamos aplicar
una corta encuesta al personal de salud y los pacientes del hospital. En ella les preguntaremos
por su conocimiento acerca de los protocolos de atencion y prevencion de IAAS emitidos por el
Ministerio de salud y su opinion al respecto del cumplimiento de estos en el Hospital. Esta
informacion serd socializada con el personal de salud y los pacientes del hospital para construir y

publicar de manera colectiva un protocolo de atencidon y prevencion de IAAS.

12



Objetivos
Objetivo General
Diagnosticar el grado de adherencia del personal de salud a los lineamientos generales de

prevencion y control de IAAS en el area de urgencias del Hospital de Baranoa, Atlantico.

Objetivos Especificos
Evaluar el conocimiento del personal de salud sobre la higiene de manos y sus cinco

momentos de aplicacion.

Incentivar la participacion de la comunidad en la creacion y establecimiento de

protocolos de trabajo en el Hospital.

Definir un plan de mejoramiento participativo de las practicas y lineamientos de

prevencion y control de IAAS.

13



Marco Referencial

Estado del Arte

Las infecciones asociadas a la atencion en salud representan uno de los principales desafios en la
seguridad del paciente a nivel mundial. La organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009) ha
estimado que al menos un 10% de los pacientes hospitalizados en paises en desarrollo adquiere
una infeccion durante su estancia. Esto ha impulsado el desarrollo de protocolos estandarizados
para su prevencion, siendo la higiene de manos la estrategia mas costo-efectiva y ampliamente

promovida a nivel internacional.

A nivel global, estudios como el de Allegranzi y Pittet (2009) destacan que la adherencia
del personal sanitario a los "5 momentos de higiene de manos" propuestos por la OMS sigue
siendo baja, oscilando entre el 20% y el 50% en paises de ingresos medios y bajos. Este hallazgo
evidencia la necesidad de estrategias de formacion continua, reforzamiento institucional y

monitoreo participativo para mejorar el cumplimiento.

En América Latina, investigaciones realizadas en hospitales de México, Argentina y
Brasil han demostrado que las IAAS estan asociadas a brechas en la infraestructura hospitalaria
(Vargas, 2022). Estos estudios resaltan que la percepcion del paciente también es clave, pues la
visibilidad de las acciones del personal de salud influye en la confianza y la corresponsabilidad

en la prevencion de infecciones.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha disefiado desde 2018 el
Programa Nacional de Prevencion, Vigilancia y Control de IAAS, con énfasis en la capacitacion
del personal, disponibilidad de insumos y monitoreo epidemioldgico. Sin embargo, informes del

Instituto Nacional de Salud (2024) muestran que el nimero de brotes siguen en aumento,
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pasando de 50 en 2017 a 157 en 2021, reflejando desafios persistentes en la implementacion real

de los lineamientos ministeriales.

En el contexto del Atlantico, existen pocos estudios publicados sobre la adherencia en
hospitales de mediana complejidad, como es el caso del Hospital de Baranoa. Investigaciones
similares en otros municipios han evidenciado que el lavado de manos no siempre es percibido
por los pacientes, y que el acceso limitado a insumos como el alcohol glicerinado y jabon

compromete tanto la prevencion como la confianza del usuario (Méndez Rodriguez et al., 2012).

Por otro lado, la literatura sugiere que la participacion activa de los pacientes y la
socializacidn colectiva de protocolos puede mejorar la adherencia del personal sanitario.
Estrategias como la colocacion de senalética educativa, campafias de sensibilizacion y la
vigilancia comunitaria se han mostrado efectivas para reforzar las practicas seguras en hospitales

de otras regiones.

Marco Tedrico

Los manuales del Ministerio de Salud resaltan la importancia de prevenir los brotes de [AAS y
plantean la necesidad de mejorar las practicas de atencion en todas las instituciones hospitalarias
del pais. Para ello, recogen datos cuantitativos y mundiales sobre la incidencia de IAAS en el
pais y su aumento progresivo en los ultimos afios. Como ejemplo, se puede citar un informe del
Instituto Nacional de Salud donde es evidente un aumento de brotes de IAAS en los ltimos
afios. Segun sus datos, en el 2017 se registraron 50 brotes, al afio siguiente 55, durante el 2019,
64, 70 en el 2020,y 157 en el 2021. Los datos del 2021 son particularmente altos debido a la
pandemia del COVID-19, la cual fue un reto para el sistema de salud y la atencion hospitalaria

(Instituto Nacional de Salud, 2024).
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Las manos son uno de los principales canales de transmision de IAAS segun los
manuales del Ministerio de salud. En ella conviven un gran nlimero de bacterias y
microorganismos que pueden ser perjudiciales para la salud y seguridad de los pacientes. Por ello
gran parte de las recomendaciones se concentran en ellas y su debida higiene. El Ministerio
recomienda el lavado juicioso de manos en cinco pasos, asi como el uso de guantes, tapabocas,
bata, gorros quirurgicos e instrumentos asépticos. Esta evidencia nos sugiere que es importante
indagar por el debido lavado de manos del personal de la salud y su percepcion por parte de los
pacientes. Ahora, como en el Hospital de Baranoa no existen datos al respecto, es muy dificil

establecer una linea base y saber como esté la situacion actualmente. (MinSalud, 2018).

En dos estudios consultados se evidencio la importancia del lavado de manos en la
prevencion de IAAS. Un autor encontrd una alta frecuencia de bacterias patdgenas en una
muestra de hisopo de manos, nariz y boca después de 24 horas. Se presentaron bacterias como la
Staphylococcus aureus en un 41,7% y gram negativos. Segun sefialaron, esto era consecuencia de

practicas de higiene y lavado de manos insuficientes (Méndez Rodriguez et al., 2012).

En las fuentes de aislamiento, siendo relevante la presencia del y la resistencia a
antibidticos tanto por gram positivos como por gram negativos. Lo mismo hallé en un estudio y
cultivo similar. Vargas propone vigilar la presencia de esos agentes a través del cultivo, algo que

no podemos hacer pero que a largo plazo puede ser una propuesta interesante (Vargas, 2022)

Marco Conceptual
Para comprender el diagnostico del grado de adherencia del personal de salud del
Hospital de Baranoa a las directrices de control y prevencion de IAAS, es necesario delimitar

algunos conceptos clave que orientan la investigacion:
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Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)

Son aquellas infecciones que el paciente adquiere durante su estancia en un centro
hospitalario y que no estaban presentes ni en periodo de incubaciéon al momento del ingreso. Se
relacionan con préacticas asistenciales inadecuadas, deficiencias en la bioseguridad, falta de
higiene o contaminacion del entorno hospitalario. Estas infecciones afectan la seguridad del
paciente, prolongan las estancias hospitalarias, incrementan los costos y, en casos graves, pueden
generar discapacidad o muerte (OMS, 2009).

Adherencia del personal de salud

Se entiende como el grado en que los profesionales sanitarios cumplen con las normas,
protocolos y lineamientos establecidos para garantizar la seguridad del paciente y prevenir
infecciones. La adherencia implica no solo conocimiento técnico, sino también compromiso
ético, habitos consistentes y vigilancia continua para evitar omisiones (Allegranzi & Pittet,
2009).

Higiene de manos

Es la practica fundamental para prevenir la transmision de microorganismos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “los cinco momentos para la higiene de
manos”: antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales, después de tocar al paciente y después de tocar su entorno. La
falta de higiene de manos es una de las principales causas de las IAAS.

Protocolos de bioseguridad
Son documentos oficiales que establecen lineamientos y buenas practicas para reducir el

riesgo de infecciones. En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018) ha



disefiado manuales y programas para la prevencion, vigilancia y control de IAAS, que deben ser
adoptados por todas las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS).
Seguridad del paciente

Concepto que abarca el conjunto de acciones orientadas a minimizar los riesgos, errores y
dafos innecesarios durante la atencion sanitaria. La prevencion de IAAS es uno de los pilares
fundamentales de la seguridad del paciente, ya que asegura una atencion de calidad y evita
eventos adversos prevenibles.
Participacion comunitaria en salud

Implica el involucramiento activo de los pacientes y sus familias en la vigilancia y mejora
de las practicas hospitalarias. Diversos estudios sefialan que la participacion del usuario puede
fortalecer la adherencia del personal sanitario, ya que genera una cultura compartida de
corresponsabilidad (Vargas et al., 2022).
Entorno hospitalario seguro

Hace referencia a las condiciones fisicas, ambientales y organizativas que garantizan la
prevencion de infecciones. Incluye la disponibilidad de insumos como jabon, alcohol
glicerinado, guantes, mascarillas, asi como la correcta limpieza y desinfeccion de superficies,
equipos médicos y areas asistenciales.

En conjunto, estos conceptos permiten entender que la adherencia del personal de salud a
los lineamientos de prevencion y control de IAAS no depende tnicamente de la capacitacion,
sino también de la cultura institucional, la percepcion de riesgo, la disponibilidad de recursos y la

participacion activa tanto del personal como de los pacientes.
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Marco Legal

La prevencién y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en
Colombia esta respaldada por un conjunto de normas nacionales e internacionales que establecen
los lineamientos para garantizar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

El fundamento constitucional de estas disposiciones se encuentra en la Constitucion
Politica de Colombia de 1991, que en su articulo 49 reconoce la salud como un derecho
fundamental y establece que es responsabilidad del Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de los servicios de salud, garantizando principios de calidad y proteccion contra
riesgos sanitarios.

En el &mbito legislativo, la Ley 9 de 1979, conocida como Cddigo Sanitario Nacional,
regula la promocidn, preservacion y recuperacion de la salud, estableciendo normas para el
saneamiento ambiental y la prevencion de enfermedades transmisibles en instituciones de salud.
Posteriormente, la Ley 100 de 1993, que crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
establece la organizacion del sistema de salud en Colombia, enfatizando la obligacion de las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) de garantizar la calidad en la atencion y la
seguridad del paciente.

En cuanto a la normatividad reglamentaria especifica, el Decreto 780 de 2016, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud, compila las normas sanitarias que rigen la prestacion de
servicios de salud, asegurando la implementacion de protocolos de calidad, bioseguridad y
control de infecciones. La Resolucion 0444 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social
adopta la politica de seguridad del paciente en Colombia, incluyendo la prevencion de IAAS
como prioridad en las instituciones de salud. Adicionalmente, la Resolucién 3100 de 2019 define

los requisitos esenciales para la prestacion segura de servicios de salud, incluyendo la
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obligatoriedad de programas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion en todos los hospitales y
clinicas.

El Ministerio de Salud y Proteccioén Social (2018) desarrolld el Programa Nacional de
Prevencion, Vigilancia y Control de IAAS, el cual establece los protocolos especificos de
higiene de manos, uso de elementos de proteccion personal, limpieza de equipos médicos y
manejo de residuos hospitalarios para reducir la transmision de microorganismos.

Finalmente, en el contexto internacional, Colombia ha adoptado las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), particularmente la Guia para la higiene de manos en
la atencion sanitaria (OMS, 2009), que constituye el estandar internacional para definir los cinco

momentos para la higiene de manos, considerados la estrategia mas efectiva para prevenir [AAS.
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Diseiio Metodoldgico

Enfoque

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo, ya que
busca recopilar, sistematizar y analizar datos relacionados con el grado de adherencia del
personal de salud a los lineamientos de prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS), emitidos por el Ministerio de Salud. El enfoque cuantitativo permite
establecer patrones de comportamiento, medir el nivel de conocimiento, identificar brechas en la
aplicacion de protocolos, y describir la percepcion tanto del personal sanitario como de los

pacientes del Hospital de Baranoa

El estudio empled técnicas de recoleccion estructuradas como encuestas con preguntas
cerradas y escalas de frecuencia que permiten cuantificar el nivel de cumplimiento, observancia
y percepcion de las buenas précticas de bioseguridad en el area de urgencias del hospital. Los
resultados fueron analizados con herramientas estadisticas basicas (porcentajes, graficos) que

facilitaron una interpretacion clara y orientada a la toma de decisiones institucionales.

Muestra Sujeto Participante

El presente estudio utiliza un muestreo no probabilistico por conveniencia, tanto para la
seleccion del personal de salud como de los pacientes. Esta técnica consiste en seleccionar a los
participantes disponibles y accesibles en el momento de la recoleccion de los datos, que cumplan
con ciertos criterios minimos de inclusion, como el estar de turno y / o hospitalizado durante el

periodo de aplicacion de las encuestas y aceptar voluntariamente participar en el estudio.

Este tipo de muestreo es adecuado cuando el propodsito es obtener informacion rapida y

directa sobre una situacion especifica, como lo es el diagnéstico del grado de adherencia a los



protocolos de prevencion de IAAS en un contexto determinado. Aunque el muestreo por
conveniencia no permite generalizar los resultados a toda la poblacion hospitalaria, si
proporciona una aproximacion valida y util para establecer una linea base diagnostica,

especialmente en estudios exploratorios o participativos, como el presente.

Instrumentos

La investigacion cuenta con una metodologia integrada y abierta. Primero, se propone el
disefio de una encuesta para saber el grado de adhesion del personal de salud a los lineamientos
emitidos por el Ministerio de Salud acerca de la prevencion y el control de IAAS. Esta encuesta

se aplico a una muestra significativa de pacientes y del personal de salud del Hospital.

Con sus resultados se procedid a hacer una sistematizacion y exposicion de sus datos.
Para ello se organizd una reunion con el personal de salud y otra con un grupo de pacientes y sus
familias. Las reuniones tuvieron por objetivo mostrarles qué tanto se siguen los lineamientos de
prevencion de IAAS en el Hospital y se les propuso un momento de trabajo y reflexion colectiva

para crear un plan o protocolo de prevencion propio para el Hospital.

Para el analisis de los datos recogidos en las encuestas se tabularon y se recopilaron en la
herramienta de Excel. Para las reuniones se usé un modelo pedagdgico simple, con el cual se les
presentd la informacion de las encuestas, se les hablo de la importancia de prevenir las IAAS y

se les propuso una actividad didactica y colectiva para crear un protocolo comun.

Con los resultados de ambas reuniones, el equipo de trabajo ided y cre6 una propuesta de
protocolo unificada, que luego repartio entre el personal del hospital, los pacientes y se publicara

en el sitio oficial del Hospital. De esta forma se lograra conocer la situacion actual de prevencion
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de IAAS en el Hospital de Baranoa y se podra involucrar a la comunidad en sus procesos de

mejora y sus practicas de atencion.

Viabilidad Etica

La presente investigacion cumple con los principios éticos fundamentales establecidos en
la Declaracion de Helsinki (1964) y la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, la cual regula las investigaciones en salud con seres humanos. De acuerdo con esta
normatividad, el estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo, ya que se limita a la
aplicacion de encuestas y cuestionarios de caracter an6nimo, sin intervencion médica o

manipulacion de variables clinicas.

Todos los participantes, tanto personal de salud como pacientes, fueron informados
previamente sobre los objetivos del estudio, su caracter académico, la voluntariedad de su

participacion y la confidencialidad de la informacion suministrada.

La participacion fue completamente libre y voluntaria, y en ninglin caso afect6 la
atencion médica o las condiciones laborales de los involucrados. Ademas, los resultados fueron
socializados con la comunidad del Hospital como parte de un ejercicio de retroalimentacion y

construccion colectiva de propuestas de mejora.

Consentimiento Informado

La presente investigacion se desarrolla en el marco de un proyecto académico, y este
documento tiene como objetivo informarle sobre el alcance, propositos, beneficios y condiciones
¢ticas de su participacion en el estudio, para que pueda tomar una decision libre, consciente y

voluntaria (ver Apéndice A)



Resultados
Con los resultados de las dos reuniones realizadas, el equipo de trabajo ided y cre6 una
propuesta de protocolo unificada, que luego reparti6 entre el personal del hospital, los pacientes
y se publicara en el sitio oficial del Hospital. De esta forma se logré conocer la situacion actual
de prevencion de IAAS en el Hospital de Baranoa y se pudo involucrar a la comunidad en sus

procesos de mejora y sus practicas de atencion.

Objetivo 1. Evaluar el conocimiento del personal de salud sobre la higiene de manos y

sus 5 momentos de aplicacion.

Se aplicaron encuestas a un total de 27 profesionales de la salud y 85 pacientes del area
de urgencias del Hospital de Baranoa. Los resultados se sistematizaron con ayuda de
herramientas de Microsoft Excel y se analizaron con enfoque descriptivo. A continuacion, el

analisis a las encuestas:

Analisis: Personal de la Salud del Hospital de Baranoa

La distribucion por rangos de edad muestra que el grupo mas representativo se encuentra
entre los 39 y 48 anos (40%), seguido por el grupo de 18 a 28 afios (37). Los profesionales de 29

a 38 afios constituyen el 18%, mientras que los mayores de 49 afios representan solo un 3.7%.

Este patron indica una poblacion mayoritariamente entre joven-adulta, con predominancia
de personal en edad laboral media. La presencia de personal joven puede facilitar la
incorporacion de nuevas practicas de bioseguridad, mientras que los grupos de mayor edad
pueden aportar experiencia clinica, pero también podrian requerir mayor refuerzo en la

actualizacion de protocolos (Graficol).

24



Figura 1

Edad del personal de la salud

® 1828
® 20-38
® 3948
® 490 mas

Fuente: Elaboracion propia

El 66% del personal encuestado se identifica como femenino, mientras que el 33%
corresponde al género masculino. No se reportaron respuestas en las categorias “Otro” o
“Prefiero no decirlo”. Este dato también puede incidir en la forma como se perciben y aplican los
protocolos de higiene, ya que estudios han mostrado una mayor tendencia femenina a la

adherencia a practicas preventivas (Grafico 2)

Figura 2

Genero del personal de la salud

® Femenino

® Masculino

® Oo

@ Prefiero no decirlo

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto al rol dentro del area de urgencias, el 44% del personal se desempeia como

auxiliar de enfermeria, seguido por médicos (33%) y enfermeros(as) profesionales (22%)

Esto indica que el mayor contacto directo con el paciente estd en manos del personal
auxiliar, lo que subraya la necesidad de reforzar la capacitacion y supervision en medidas de
bioseguridad a este grupo en particular. Su rol operativo es clave en la prevencion de IAAS

(Grafico 3).

Figura 3

Cargo en el area de urgencias

® Mocico
@ Enfermeraio) Supanoe

8 Adliar de enfwrmeria

Fuente: Elaboracion propia

Aqui se muestra que el 63% del personal encuestado labora en el turno de la tarde,
mientras que el 37% lo hace en la mafana. Esta distribucion sugiere que el contacto directo con
los pacientes ocurre predominante en el turno de la tarde, lo cual plantea la necesidad de
focalizar los esfuerzos de supervision, acompafiamiento y refuerzo en medidas de bioseguridad

durante ese horario (Grafico 4).
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Figura 4

Turno laboral

@ Marane
® v

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la capacitacion en higiene de manos, un 96% de los participantes manifesto
haber recibido formacion en los tltimos 12 meses, lo que constituye un dato alentador en
términos de cumplimiento de protocolos institucionales y normativas sanitarias. Esta alta
cobertura de capacitacion indica un compromiso por parte de la institucion en la formacion

continua del personal en practicas seguras (Grafico 5).

Figura 5

Capacitacion en higiene de manos

Fuente: Elaboracion propia

El 92% manifest6 conocer los 5 momentos de la higiene de manos. Este nivel de

conocimiento es fundamental, ya que dichos momentos constituyen una guia esencial para la
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prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). No obstante, este resultado
debe ser complementado con observaciones que permitan verificar si dicho conocimiento se

traduce efectivamente en practicas cotidianas (Grafico 6).

Figura 6

Cinco momentos para la higiene de manos definidos por la OMS

Fuente: Elaboracion propia

El 100% de los encuestados confirmo que cuenta con disponibilidad permanente de

insumos esenciales como jabon, toallas y alcohol glicerinado. Este hallazgo garantiza que no

existen limitaciones materiales que puedan afectar la ejecucion de practicas de higiene adecuada

(Grafico 7).

Figura 7

Disponibilidad de insumos

Fuente: Elaboracion propia
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Esta muestra que el 100% del personal afirma realizar con frecuencia la higiene de manos
en los momentos indicados durante su turno. Esto refleja una alta adherencia a los protocolos
institucionales y sugiere una cultura organizacional comprometida con la seguridad del paciente

y la prevencion de infecciones (Grafico 8).

Figura 8

Frecuencia de higiene de manos

Fuente: Elaboracion propia

Esté es un dato igualmente relevante, dado que, el 100% de los encuestados considera que
el hospital promueve activamente la higiene de manos entre el personal. Este respaldo
institucional es clave para mantener y reforzar las buenas practicas, ya que una cultura
organizacional proactiva actia como un facilitador del comportamiento seguro (Grafico 9).
Figura 9

Barreras para Realizar Correctamente la Higiene de Manos

Fuente: Elaboracion propia
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Aqui se presenta las percepciones sobre las barreras para realizar correctamente la higiene
de las manos. Donde el 88% de los encuestados indico que no encuentra barreras, lo cual
coincide con los resultados previos sobre insumos disponibles y buena capacitacion. No obstante,
un 11.1% senalo la falta de tiempo como una limitacion, lo que evidencia que, aunque las
condiciones estructurales son favorables, existen factores operativos o de carga laboral que

podrian influir en el cumplimiento continuo de la practica (Grafico 10).

Figura 10

Barreras para realizar correctamente la higiene de manos

Fuente: Elaboracion propia

Ahora bien, el 100% de los participantes considera necesario realizar el lavado de manos
al examinar a un paciente y pasar a otro cubiculo, lo cual demuestra una comprension clara del
riesgo de contaminacion cruzada en el entorno cinco. Esta conciencia es fundamental para
minimizar la trasmisién de microorganismos patogenos entre pacientes una de las principales

causas de infecciones nosocomiales (Grafico 11).
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Figura 11

Considera necesario realizar el lavado de manos al examinar a un paciente y pasar a otro

cubiculo

® s
®No

Fuente: Elaboracion propia

Este Grafico nos muestra que el personal encuestado reconoce que una buena higiene de
manos reduce las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Este reconocimiento
generalizado es coherente con los lineamientos de la OMS y con la evidencia cientifica actual,

que destaca el lavado de manos como una estrategia efectiva en la prevencion de IAAS (Grafico

12).
Figura 12

Una buena higiene de manos reduce las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)

®si
® No

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis: Pacientes del Hospital de Baranoa

En las encuestas a los pacientes se pudo observar que la distribucioén por edades de los 85
pacientes encuestados revela una concentracion significativa en el grupo de 29 a 38 afios, que
representa el 37% de la muestra. Este grupo se posiciona como el mas numeroso, seguido por el

de 18 a 28 afios (24%), 39 a 48 afios (20%), y finalmente el grupo de 49 afos o mas (17%)

Este patron sugiere que la mayoria de los encuestados son adultos jovenes, lo cual puede
tener implicaciones importantes para la comprension, acceso y recepcion de informacion
relacionada con los protocolos de prevencion de IAAS. Los adultos entre 29 y 38 afios se
encuentran usualmente en una etapa laboral activa y podrian tener un mayor nivel de conciencia

sobre practicas de higiene si se han expuesto previamente a entornos formales o institucionales

(Grafico 13).
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Figura 13

Edad

® 2
® %0

® Womie

Fuente: Elaboracion propia

La distribucion por género muestra una ligera mayoria femenina entre los 85 pacientes
encuestados. El 57% se identific6 como femenino, mientras que el 42% como masculino. No se

registraron respuestas en las categorias "Otro" o "Prefiero no decirlo".

Esta tendencia es relevante desde una perspectiva de percepcion y participacion en los
procesos hospitalarios. Estudios en salud publica han evidenciado que las mujeres tienden a
mostrar mayor interés por temas relacionados con la higiene, el autocuidado y la prevencion de
enfermedades, lo cual puede influir en como valoran el cumplimiento de protocolos por parte del

personal sanitario (Grafico 14).
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Figura 14

Genero

® Femenino
® Masculino
® Otro

@ Prefiero no deciro

Fuente: Elaboracion propia

El hecho de que solo el 61% de los pacientes afirme haber observado practicas de higiene
de manos por parte del personal antes de ser atendidos plantea una alerta importante en la
adherencia a protocolos. El lavado o desinfeccion de manos es la principal barrera contra las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), por lo tanto, este resultado muestra una
brecha entre lo que deberia ser una practica sistematica y lo que realmente perciben los
pacientes. de visibilidad de la accion (por ejemplo, si el lavado se hace fuera del campo visual
del paciente). En cualquier caso, pone en evidencia la necesidad de reforzar las buenas practicas
y su visibilidad, no solo para garantizar la bioseguridad, sino también para generar confianza en

los usuarios del servicio (Grafico 15).
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Figura 15

Lavado de manos antes de

®s
® no

Fuente: elaboracion propia

Este resultado refleja una preocupante deficiencia en la comunicaciéon educativa del
personal de salud hacia los pacientes. Mas de la mitad de los encuestados (57%) afirm6 no haber
recibido informacion sobre la importancia de la higiene de manos durante su atencion médica. Esto
es grave, ya que se trata de una practica reconocida a nivel internacional como una de las medidas
mas efectivas para la prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)

(Grafico 16).

Figura 16

Importancia de la higiene

Fuente: elaboracion propia

Este resultado revela una grave deficiencia en la disponibilidad de recursos basicos de

higiene para los pacientes. Solo el 16% de los encuestados manifesté haber tenido acceso a jabon
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o alcohol para higiene de manos en su entorno inmediato (habitacién o sala de espera), mientras

que una amplia mayoria (83%) respondid negativamente.

La disponibilidad de insumos como el alcohol glicerinado o el jabon es fundamental para
el cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud y la OMS, que promueven la
higiene de manos como una medida prioritaria para prevenir las IAAS. La ausencia de estos
recursos no solo pone en riesgo la salud del paciente, sino que también limita su capacidad de

participar activamente en la prevencion de infecciones (Grafico 17).

Figura 17

Acceso a alcohol o jabon de manos en su habitacion

Fuente: elaboracion propia

Este resultado refleja un alto nivel de conciencia entre los pacientes sobre el impacto
preventivo del lavado de manos, ya que 9 de cada 10 encuestados reconocen que esta practica es
clave para evitar infecciones. Esto representa una oportunidad estratégica para fomentar una
cultura institucional de corresponsabilidad, donde el paciente no solo sea un receptor pasivo, sino

también un observador critico y colaborador en la implementacion de buenas practicas.

Este conocimiento podria aprovecharse para implementar campafias de vigilancia

participativa (por ejemplo, con carteles que inviten a los pacientes a recordar al personal la
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higiene de manos), ademas de reforzar el compromiso institucional con la bioseguridad (Grafico

18).

Figura 18

Buena higiene de manos del personal puede prevenir infecciones

Fuente: Elaboracion propia

La gran mayoria de los encuestados (84%) manifestd sentirse seguro respecto a la
limpieza y las condiciones higiénicas del hospital. Este dato es positivo y da cuenta de una
percepcion favorable por parte de los usuarios. Sin embargo, es necesario tomar en cuenta que un

15% atn expresa inseguridad, lo cual no es despreciable.

Es probable que esta inseguridad esté vinculada con los resultados de otras graficas, como
la baja disponibilidad de insumos de higiene (alcohol o jabon en zonas de espera), o la falta de
observacion del lavado de manos por parte del personal, lo que puede mermar la confianza en el

ambiente hospitalario, aunque este esté limpio desde el punto de vista técnico (Grafico 19).
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Figura 19

Limpieza e higiene personal

® s
® No

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria (73%) indica que no manipula equipos médicos sin autorizacion, lo cual es un
dato positivo desde el punto de vista de la bioseguridad y respeto por los protocolos sanitarios.
Sin embargo, un 26% si lo hace, lo cual es preocupante, ya que representa un riesgo de
contaminacion cruzada e infecciones asociadas a la atencion en salud. Esto sugiere la necesidad

de reforzar la educacion y la vigilancia en este aspecto (Grafico 20).
Figura 20

Manipulacion de objetos sin consentimiento del personal de salud

o5
® Mo

Fuente: elaboracion propia

El 77% de los encuestados esta interesado en recibir mas informacion sobre higiene de
manos, lo cual es un indicio de conciencia y apertura al aprendizaje en temas de prevencion y

autocuidado. Este resultado es muy favorable para implementar programas de capacitacion o
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campafas educativas. El 22% que no desea mas informacién puede deberse a varios factores:

percepcion de conocimiento suficiente, desinterés, o falta de motivacion (Grafico 21).

Figura 21

Informacion

Fuente: elaboracion propia

Analisis: Evaluadores

Por ultimo, en las encuestas de los evaluadores, la distribucion de las observaciones
realizadas por tres personas, correspondiente al item “Nombre del observador”. De las 18
respuestas registradas, el 38% de las observaciones fueron realizadas por Andry Acosta, el 33%
por Ninozca Manjarrez y el 27% por Astrid Diz. Esta distribucion relativamente equitativa
permite inferir una participacion balanceada del equipo observador, lo cual aporta mayor
confiabilidad a los datos recolectados, siempre y cuando se haya seguido un mismo protocolo de

observacion entre los tres (Grafico 22).
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Figura 22

Observadores

Fuente: elaboracion propia

Este grafico presenta la composicion del personal observado segun su rol. La mayoria
corresponde a auxiliares de enfermeria (55%), seguidos por médicos (22%) y enfermeros
profesionales (22%). Este dato es relevante, ya que refleja que mas de la mitad del personal que
ejecuta procedimientos en el area de urgencias corresponde a personal auxiliar. Esto implica una
necesidad especial de capacitacion constante, refuerzo en los protocolos de bioseguridad y
acompanamiento permanente en sus practicas, dado su rol es operativo y de contacto directo con

el paciente (Grafico 23).

40



41

Figura 23

Cargo en drea de urgencias

® Médico
@ Enfermera(o) Superior
® Auxiliar de Enfermeria

Fuente: elaboracion propia

Se observa una distribucion equitativa entre los turnos de los profesionales observados:
un 50% trabaja en el turno de la manana y el otro 50% en el turno de la tarde. Esta equidad en la
distribucion permite una comparacion objetiva de las practicas observadas durante ambos turnos,
eliminando posibles sesgos por predominancia horaria. Ademas, sugiere que las observaciones

fueron bien balanceadas en cuanto al contexto temporal del servicio de urgencias (Grafico 24).



Figura 24

Turno

® Manana
® Tarde

Fuente: elaboracion propia

El grafico presenta datos relevantes sobre el cumplimiento de uno de los cinco momentos
criticos para la higiene de manos, seglin la Organizacion Mundial de la Salud. Del total de 17
observaciones, el 47% del personal utilizé friccion con alcohol en gel, y otro 47% realiz6 el
lavado de manos con agua y jabon antes de tener contacto directo con el paciente. Este resultado
es altamente positivo, ya que el 94.% cumplié con una forma adecuada de higiene previa al
contacto, lo cual es fundamental para evitar la transmision de agentes infecciosos.

No obstante, un 5.9% utiliz6 unicamente guantes sin realizar higiene previa, y otro 5.9%
omitid completamente la higiene de manos. Aunque estas cifras representan un bajo porcentaje,
son indicativas de brechas en el cumplimiento total del protocolo. Esto sugiere que aiin existen
oportunidades de mejora, particularmente en la concienciacion del personal respecto al hecho de
que el uso de guantes no sustituye el lavado de manos, y que la omision de la higiene representa

un riesgo significativo para la seguridad del paciente (Grafico 25).
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Figura 25

ler momento- antes del contacto con el paciente

Fricoxdn con alconhol en ge LEC YA
Lavadso de manos LECEA
Uso dwecto de guanies 1(5.9 %)

Omito |a hgwene da manos 1(5.90%)

Fuente: elaboracion propia

Antes de realizar una tarea limpia o aséptica” evidencia importantes hallazgos sobre el
cumplimiento del protocolo de higiene de manos antes de procedimientos criticos. En un total de
18 observaciones, el 56% del personal realiz6 el lavado de manos, lo cual representa un
cumplimiento favorable de la practica recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud

para prevenir infecciones asociadas a procedimientos clinicos.

No obstante, el cumplimiento no fue universal. Apenas 11.1% del personal utilizd
friccidon con alcohol en gel, mientras que un 16% opt6 por el uso directo de guantes sin realizar
higiene previa, y un preocupante 16% omitié6 completamente la higiene de manos. Esta tltima
cifra es especialmente relevante, ya que las tareas limpias o asépticas requieren una estricta
aplicacion de medidas de higiene para garantizar la seguridad del paciente y prevenir

contaminaciones cruzadas (Grafico 26).
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Figura 26

2do. momentos, limpieza antes de una tarea

Friccion con alcohol en gel 2(111°
avado do manos 10 (55,6 %
Uso directo de guantes 3 (16,7 %

Omitid ka higiene de manos 6(33.3%)

Fuente: Elaboracion propia

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales proporciona informacion clave
sobre la adherencia a las practicas de higiene de manos tras situaciones de potencial
contaminacion biologica. Segun los datos obtenidos a partir de 18 observaciones, el 38% del
personal realizé el lavado de manos y otro 38% utilizé guantes directamente tras el riesgo de
contacto con fluidos corporales. Sin embargo, se evidencio que un 27.8% omitié por completo la

higiene de manos en este momento critico.

Estos resultados plantean una alerta importante, ya que omitir la higiene de manos
después del contacto con liquidos bioldgicos representa una violacion directa a las normas de
bioseguridad y aumenta significativamente el riesgo de transmision cruzada de infecciones, tanto
al personal de salud como a otros pacientes. Aunque cerca del 78% cumpli6 con algln tipo de
medida, la ausencia de friccion con alcohol en gel (0%) y la presencia de casi un tercio de
omisiones indican la necesidad de reforzar la concienciacion y supervision especificamente en

este momento del protocolo (Grafico 27).

44



45

Figura 27

3er momento, exposicion a liquidos corporales

Fricedn con sicahol an gel 0(0%)

Lavado de manos 7(38.0%)
Uso direcio de guanies 7 (38,90 %)
Omatio & higene da manos 5(27.8%)
0 2 4 3 ]

Fuente: Elaboracion propia

Este refleja el comportamiento del personal sanitario frente a uno de los momentos
criticos para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud. Segtn los datos
recolectados en un total de 18 observaciones, el 38% del personal realizo friccion con alcohol en
gel mientras que otro 38% opto por el lavado de manos con agua y jabon, lo que indica que el

77% si efectud algun tipo de higiene posterior al contacto con el paciente (Grafico 28).

Figura 28

4to momento, después del contacto con el paciente

Friceidn con sicohot en gel 7(38.9%)
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Fuente: Elaboracion propia



Objetivo 2. Incentivar la participacion de la comunidad en la creacion y establecimiento

de protocolos de trabajo en el Hospital.

Los resultados muestran que existe una disposicion significativa por parte de la
comunidad hospitalaria, pacientes, familiares y cuidadores, para participar en la construccion de
protocolos de prevencion y control de IAAS. Segun las encuestas aplicadas, el 77% de los
pacientes manifestaron interés en recibir informacion sobre higiene de manos y medidas
preventivas, y el 81% afirmo que estaria dispuesto a colaborar en actividades educativas o de
seguimiento. Sin embargo, el 57% indico que no ha recibido informacion directa del personal de
salud sobre prevencion de IAAS, lo que refleja una oportunidad de mejora en la comunicacion y

en la inclusion activa de los usuarios en la estrategia institucional.

Durante los talleres participativos realizados, se identificaron propuestas concretas de la
comunidad, como la instalacion de dispensadores de alcohol glicerinado en zonas de alto
transito, la implementacion de sefialética clara sobre la higiene de manos y la creacion de un

manual.

Figura 29

Talleres participativos

.

Fuente: elaboracion propia
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Objetivo 3. Definir un plan de mejoramiento participativo de las practicas y lineamientos

de prevencion y control de IAAS.

A partir del diagnoéstico y de las propuestas recogidas en las actividades participativas, se
disend un plan de mejoramiento con enfoque colaborativo para fortalecer las practicas de

prevencion y control de IAAS en el Hospital de Baranoa. Este plan incluye:

Campanias educativas permanentes, dirigidas tanto al personal de salud como a los
pacientes y cuidadores, con el fin de reforzar la importancia de la higiene de manos, el uso
correcto de elementos de proteccion personal y la prevencion de infecciones asociadas a

dispositivos médicos.

Sefialética visual estratégica, ubicada en el area de urgencias para la prevencion y
educacion, recordando los 5 momentos de higiene de manos y las principales recomendaciones

del Manual de las IAAS (ESE Hospital de Baranoa, 2024). (ver figura 2)

Figura 30

Serialética

Fuente: elaboracion propia
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Elaboracion de un manual institucional, construido de forma participativa con el personal
de salud y representantes de la comunidad hospitalaria, que consolida los lineamientos,
protocolos y responsabilidades en la prevencion y control de IAAS, adaptados a las necesidades

y contexto del Hospital de Baranoa. (Ver en el siguiente link:

https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc: VA6C2:b1ca348b-9461-4d7e-b028-ce182bb41b0c

Este plan busca cerrar las brechas detectadas en el diagnostico inicial y promover una
cultura institucional de prevencion, integrando de manera activa a la comunidad hospitalaria en

el cumplimiento de los lineamientos establecidos.
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Discusion y Conclusion
En el Hospital de Baranoa, el 92,6 % del personal de salud manifestd conocer los cinco
momentos de la higiene de manos definidos por la OMS. Esta cifra es positiva y refleja una base
teorica solida. Sin embargo, conocer no garantiza aplicar, y esta brecha entre conocimiento y

practica ha sido documentada en diversos estudios internacionales.

Por ejemplo, un estudio multicéntrico realizado por Allegranzi y Pittet (2017) encontrd
que, en paises de ingresos bajos y medios, la adherencia real a los cinco momentos de higiene de
manos oscilaba entre el 20 % y el 50 %, a pesar de que los profesionales conocian bien las
recomendaciones. Esta diferencia revela que los factores institucionales, como la supervision, la
cultura organizacional y la carga laboral, influyen directamente en la aplicacion efectiva de estos

lineamientos.

Asi mismo, Sax et al. (2007) resaltaron que una barrera frecuente para la correcta
ejecucion del lavado de manos es la “percepcion de bajo riesgo” en procedimientos rutinarios.
Este hallazgo sugiere que incluso cuando el personal conoce los protocolos, tiende a omitirlos si
no percibe el procedimiento como critico o contaminante, lo cual podria explicar los casos de

omision observados en nuestro estudio.

Por otra parte, en una revision sistematica de Luangasanatip et al. (2015), se concluyd
que las intervenciones educativas por si solas no mejoran significativamente la adherencia a la
higiene de manos. Lo més efectivo es combinar la formacién con recordatorios visuales,
observacion directa, retroalimentacion inmediata y liderazgo institucional comprometido. En este
sentido, aunque el personal del Hospital de Baranoa afirma conocer los cinco momentos, es clave

complementar ese conocimiento con practicas visibles y sostenidas de refuerzo.
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Aunque el nivel de conocimiento encontrado en nuestro estudio es elevado, la literatura
internacional demuestra que este conocimiento no siempre se traduce en accion. Las politicas
institucionales, los recursos disponibles y la percepcion del riesgo son factores criticos para

cerrar la brecha entre saber y hacer.

Asi mismo, los resultados obtenidos en el Hospital de Baranoa evidencian que el 92,6 %
del personal encuestado manifesté conocer los “Cinco momentos para la higiene de manos”
establecidos por la OMS. Este dato sugiere una apropiacion tedrica significativa de los
lineamientos internacionales. Ademas, el 96,3 % afirmé haber recibido capacitacion en el ultimo

afio, lo cual fortalece las bases técnicas para el cumplimiento del protocolo.

Sin embargo, los datos de observacion practica revelan un contraste importante: en el
segundo momento (antes de realizar una tarea limpia), un 16,6 % omiti6 la higiene de manos, y
en el tercero (tras exposicion a liquidos corporales), esta cifra se eleva al 27,8 %. Este desfase
entre conocimiento y ejecucion ha sido documentado en diversos estudios tanto en Colombia

como en el ambito global.

Por ejemplo, Morales et al. (2021), en una investigacion en hospitales publicos del Valle
del Cauca, hallaron que, aunque el 89,4 % del personal afirmaba conocer los cinco momentos,
solo el 62,1 % los aplicaba correctamente, siendo las tareas rutinarias el escenario con mayor
omision. Esto coincide con nuestro hallazgo de que algunos profesionales confian erroneamente

en el uso de guantes como sustituto de la higiene.

A nivel internacional, Ahmed et al. (2022) observaron en hospitales de Egipto que el
conocimiento era alto, pero la adherencia efectiva estaba limitada por factores como la escasa

percepciodn de riesgo, la fatiga laboral y la ausencia de vigilancia activa. Este patron también
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aparece en Baranoa, donde el cumplimiento observado varia pese a la disponibilidad permanente

de insumos (100 %).

De hecho, Tartari et al. (2020) sostienen que la mera formacion técnica no garantiza el
cumplimiento del protocolo. Es necesario fomentar una cultura institucional de higiene reforzada
con retroalimentacion constante, supervision visible y mecanismos de motivacion. En el contexto
colombiano, esta necesidad ha sido reconocida por el Programa Nacional de Prevencion,
Vigilancia y Control de IAAS (MinSalud, 2018), que promueve estrategias multimodales para

garantizar la sostenibilidad del conocimiento técnico.

Por otro lado, el hecho de que el 100 % del personal encuestado reconociera que una
buena higiene de manos previene las IAAS, indica que el conocimiento conceptual esta
interiorizado. La brecha no radica en el desconocimiento, sino en la rutina, la presion asistencial
y la falta de reforzamiento. Estos hallazgos justifican la inclusion de sesiones de
retroalimentacion continua, observacion sistematica y cultura organizacional como ejes del

protocolo de mejora propuesto.

En el presente estudio, se encuestd a 85 pacientes del drea de urgencias. Se encontr6 que
el 77,6 % manifesto interés en recibir mas informacion sobre higiene de manos, mientras que el
57,6 % expreso6 no haber recibido informacion educativa por parte del personal de salud. Este
resultado revela una brecha significativa en los procesos de comunicacion y educacion en salud,

a pesar de la alta disposicion de los pacientes a involucrarse.

Estos hallazgos coinciden con lo planteado por McGuckin et al. (1999), quienes
demostraron que la participacion activa de los pacientes mejora la adherencia del personal al

lavado de manos, especialmente cuando los pacientes estan empoderados con informacion clara.
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Asimismo, Davis et al. (2007) encontraron que los pacientes que se sienten informados son mas
propensos a exigir practicas seguras por parte del equipo clinico, generando una cultura de

vigilancia compartida.

Sin embargo, Coulter et al. (2015) sefialan que para que la participacion sea efectiva debe
haber un proceso estructurado que incluya formacién, materiales de apoyo y espacios de didlogo.
En nuestro estudio, aunque se evidenci6 voluntad de participacion por parte de los usuarios, la
baja disponibilidad de insumos para su autocuidado (solo 16,5 % de los pacientes tenia acceso a

alcohol o jabon) representa una barrera significativa para el empoderamiento.

Ademas, el hecho de que solo 61,2 % de los pacientes observaron practicas de higiene de
manos antes de ser atendidos sugiere que la participacion del usuario podria servir como
mecanismo de presion positiva para mejorar la visibilidad y consistencia del cumplimiento del
protocolo. Esto se alinea con los hallazgos de Hrisos et al. (2009), quienes insisten en la

necesidad de incorporar la percepcion del paciente como indicador de vigilancia institucional.

Por otro lado, los resultados de la encuesta aplicada a 85 pacientes del Hospital de
Baranoa evidencian que, aunque el 84,7% se siente seguro respecto a la limpieza del hospital,
solo el 61,2% observé practicas de higiene de manos antes de ser atendido, y el 57,6% manifesto
no haber recibido informacion sobre su importancia. Estos datos reflejan una desconexion entre

las practicas institucionales y la percepcion o involucramiento del paciente.

Desde el ambito internacional, Yeung et al. (2011) comprobaron en Hong Kong que el
simple acto de permitir a los pacientes observar y preguntar activamente sobre higiene mejoro6 el

cumplimiento del personal. No obstante, como indican Le et al. (2019) en su estudio en
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hospitales de Vietnam, esto requiere entornos favorables y culturalmente seguros para no generar

fricciones entre usuarios y profesionales.

Por ello, los resultados del Hospital de Baranoa muestran la necesidad urgente de
estrategias de participacion que superen lo simbolico. El hecho de que el 73,8 % de los pacientes
no manipule equipos sin consentimiento muestra respeto institucional, pero también indica que,
con orientacion adecuada, pueden asumir roles activos en vigilancia comunitaria, como lo

promueven los lineamientos de la Resolucion 2184 de 2020.

Los resultados obtenidos muestran que, aunque el 92,6 % del personal de salud reportod
conocer los cinco momentos de higiene de manos y el 100 % afirmo6 tener disponibilidad de
insumos, persisten brechas practicas: en la observacion directa, un 5,9 % no realiz6 higiene de
manos antes de tocar al paciente, y un preocupante 16,6 % la omitio antes de una tarea aséptica,

mientras que un 27,8 % la omiti6 tras exposicion a fluidos corporales.

Este desfase entre conocimiento y accion ya ha sido ampliamente descrito por Erasmus et
al. (2010), quienes identificaron que los obstaculos mas comunes a la adherencia incluyen el
ritmo de trabajo acelerado, la falta de supervision y la percepcion de que ciertas practicas no son
criticas. Este comportamiento fue corroborado por nuestro equipo de observadores, quienes

notaron que el uso de guantes a veces sustituia indebidamente el lavado de manos.

Con base en estos hallazgos, se propuso un plan participativo que incluye senalética
visible con los cinco momentos de higiene, talleres con pacientes y personal, y la construccion
colectiva de un protocolo adaptado. Esta estrategia responde a lo recomendado por Fuller et al.
(2011), quienes demostraron que el compromiso organizacional y la participacion activa del

personal aumentan la adherencia a los protocolos.
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Aunque el 100 % del personal del Hospital afirmo realizar higiene de manos con
frecuencia, los datos de observacion directa revelaron brechas importantes: por ejemplo, en el
tercer momento (después de exposicion a fluidos corporales), un 27,8 % omitié completamente
la higiene, y en el segundo momento (antes de una tarea limpia o aséptica), el 16,6 % también
incumplié el protocolo. Esto evidencia la necesidad de pasar del conocimiento tedrico a la

practica sostenida.

Ademas, el hecho de que el 55,6% del personal observado en urgencias correspondiera a
auxiliares de enfermeria —el grupo con mayor contacto directo con los pacientes— refuerza la
importancia de incluirlos prioritariamente en el disefo de los planes de mejora, como lo sugieren

WHO (2022) y la Red Internacional INICC.

Por ello, la propuesta de construir colectivamente un protocolo adaptado, acompainado de
sefialética visual, socializacion de datos y formacidn conjunta, responde a las recomendaciones
actuales en control de IAAS. El disefio participativo no solo fomenta la apropiacion del

protocolo, sino que también crea una cultura compartida entre personal y pacientes.

Finalmente, el disefio del plan se inspira en el enfoque multimodal propuesto por Pittet et
al. (2008) y por la OMS, que sefiala que la formacion aislada no es suficiente. Se requiere una
combinacion de herramientas visuales, retroalimentacion frecuente, acceso continuo a insumos y

liderazgo comprometido para lograr cambios sostenibles.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) contintian siendo un desafio
significativo para los sistemas hospitalarios, particularmente en instituciones de mediana
complejidad como el Hospital de Baranoa. Este estudio permitié evidenciar, desde un enfoque

diagnostico y participativo, que, aunque el personal de salud presenta un alto nivel de



conocimiento sobre los cinco momentos de higiene de manos con una cobertura formativa del
96,3 % y autodeclaracion de cumplimiento del 100 %, las observaciones directas revelan
omisiones en momentos criticos, especialmente antes de procedimientos asépticos y tras

exposicion a fluidos corporales.

El desajuste entre el saber y el hacer sefiala la necesidad de fortalecer una cultura
institucional de bioseguridad, mas alla de la capacitacion técnica. Si bien existe disponibilidad
permanente de insumos y el personal reconoce la importancia de la higiene, factores como la
presion asistencial, la falta de retroalimentacion continua y la naturalizacion de ciertas omisiones
operativas siguen afectando el cumplimiento riguroso de los protocolos establecidos por el

Ministerio de Salud y la OMS.

En cuanto a la participacion del paciente, se identifico una alta disposicion a involucrarse
en practicas seguras, con el 77,6 % de los encuestados interesados en recibir informacion. Sin
embargo, la baja tasa de entrega educativa (57,6 % no recibi6 ninguna informacion) y la limitada
disponibilidad de insumos para uso del paciente (solo el 16,5 % accedid a jabon o alcohol)
limitan el desarrollo de un entorno participativo y corresponsable. Esta brecha impide consolidar
una vigilancia social efectiva, clave para fortalecer la seguridad del paciente y el cumplimiento

del personal clinico.

Por estas razones, el plan de mejora disefiado propone acciones concretas y sostenibles:
socializacion de resultados, disefo participativo de protocolos con personal y comunidad,
instalacion de senalética educativa y campanas de formacion dirigidas a pacientes y cuidadores.

Esta estrategia responde al enfoque multimodal recomendado por la OMS y a los lineamientos
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nacionales como el Programa Nacional de Prevencion, Vigilancia y Control de IAAS (MinSalud,

2018) y la Resolucion 2184 de 2020.
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Apéndices
Apéndice A

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTICACION
ACADEMICA

Titule del estudio:
Diagnostico dsl grade de adherencia del personal de salud dsl Hezpital de Bavanoa a las divectrices
de contrel v prevencicn de L4AS emitidas por el Miniztsvio de Salud

Investipadoras:

Andry Milena Acosta Padilla

Astrid Carolina Dhiz De La Hoz
MNmozea Carolina L-Ianjanesl_lllgaﬁn

Institucion:
Universidad Macional Abterta ¥ a Distaneia (UWAD)

Estimado'a participante:

Por medio dal prezents documento, la informamos que esta sisndo mvitado{za) a participar de mansra
voluntariz en un estudio zcadémico gue tiene come proposite diagnosticar el grado da adherencia del
persenal de salud del Hosprtal de Baranea a los lmeamiantos del Mimisterio de Salud para la
prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (TAAS).

La participacion consiste en diligenciar una encuesta breve, que no implica ningun riesgoe fizico,
peicologico o social. La mformacion recolectada zera utilizada tnicamente con fines investigativos v
académicoz, garantizando el anonimato, Iz confidencialidad v lz proteccidn de zuz datos
perzonales conforme a la Ley 1381 de 2012 sobre proteccion de datos.

Es mmportante aclarar que so parbiciparion e completamente voluntaria, v pusde deeidir no
participar o retirarse dal estudio en cualguier momento sin que esto geners ningun tipo da
consecusncia nagativa para usted.

31 tiens alzuna pregunta o desea mayvor mformacidn, pusde comunicarse con las mvestigadoras a
través del correo mstrucional o dirigirss al totor responszble del provacto.

Declaracion del participante:

He laide ¥ comprendide la mmformacion contenida en este conzentimianto, He tenido la oportunidad
de hacer preguntas v todas han sido respondidas satisfactoriaments. Acepto participar librements an
este estudio.

Nombre del participante:
Firma:
Fecha:

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice B

Reunion Personal de Salud y Pacientes del Hospital de Baranoa
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Fuente: elaboracion propia
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Apéndice C

Serialética
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Apéndice D

Lista de asistencia
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