
Ayudas audiovisuales 
de formación sobre la 

higiene de manos

Para utilizarlas en las sesiones de 
educación formadores, 

observadores y trabajadores de la 
salud



Escenarios para la higiene de manos: Instrucciones (1)

 La "película de Formación" es una
herramienta incluida en la Estrategia
Multimodal de la Higiene de Manos
OMS para ayudar a transmitir el
concepto de "Mis 5 momentos para
la higiene de manos“

 Estas diapositivas están diseñadas
para acompañar la película y para
explicar el contenido y el mensaje
educativo de los diferentes
escenarios

 Los conceptos incluidos en la película
son los mismos que los presentados
en el "Sesiones Educación para
formadores, observadores y los
trabajadores de la salud", folleto
"higiene de las manos ¿Por qué,
cómo y cuándo?" y al “manual
técnico para higiene de manos”

 La película debe mostrarse sólo
después de todas las otras partes de
la "Sesiones Educación para
formadores, los observadores y los
trabajadores de la salud”



Escenarios para la higiene de manos: Instrucciones (2)

Este material está destinado a:
dar ejemplos visuales de los 5
momentos (indicaciones) para la
higiene de las manos de los
profesionales sanitarios y de los
observadores

El material puede ser utilizado en
una sola sesión (por lo menos 2
horas) o en varias sesiones más
cortas

Escenarios 1-5

 Están destinados a ser utilizados
para capacitar a los profesionales de
la salud y a los observadores

 Cada escenario está dedicado a uno
de los 5 momentos (indicaciones)
para la higiene de manos

 Existen algunos escenarios en
diferentes versiones para resaltar
diferentes aspectos



Escenarios para higiene de manos: Instrucciones (3)

Escenarios 6-9:

Están destinados a ser utilizados
principalmente para capacitar a los
observadores, se debe utilizar al
completar el Formulario de
Observación

Mostrar ejemplos de secuencias de
atención de la salud durante el cual
se producen varias indicaciones para
la higiene de las manos

En algunos escenarios se omiten
acciones de higiene de manos,
pero se proporciona un duplicado
de cada uno de ellos mostrando el
100% de cumplimiento de higiene
de manos



Escenarios para higiene de manos

La sesión "Cómo hacer la higiene de
manos" incluye la técnica correcta
para el lavado de manos y la fricción
con un PBA de acuerdo con los pasos
y el tiempo recomendado por la OMS

En la práctica, los escenarios deben
ser vistos uno por uno y el
observador debe completar el
formulario de observación.

El debate debe generarse y las
diapositivas con la explicación
correspondiente sobre la observación
debe mostrarse al final.

Tenga en cuenta que el orden actual
se ha construido como un módulo
lógico con la complejidad de
aprendizaje progresivo



Escenario 1: Antes de tocar a un paciente 
1a. Mientras se ingresa al entorno del paciente

La enfermera abre la puerta 
(después del último contacto 

con el entorno sanitario),  
ingresa en la habitación y se 

dirige hacia el paciente

Al ingresar, realiza higiene 
de manos (fricción con PBA)

Ella mueve la mesa de noche 
(contacto con un objeto en el 

entorno del paciente)

Ella ayuda al paciente a sacar 
el brazo que esta debajo de  
la sábana (primer contacto 

con el paciente)



Mensajes clave

La enfermera realiza la higiene de
manos mientras se aproxima al
paciente. Ella se frota las manos
con un PBA antes de tocar
superficies y objetos; ya que estos
son parte de la zona del paciente,
no es necesario realizar higiene de
las manos de nuevo antes de tocar
al paciente. La indicación
permanece "antes de tocar a un
paciente“

Escenario 1: Antes de tocar a un paciente 
1a. Mientras se ingresa al entorno del paciente



Escenario 1: antes de tocar al paciente
1b. Antes de contacto con el paciente

La enfermera abre la puerta 
(después del ultimo contacto 

con el entorno sanitario),  
ingresa en la habitación y se 

dirige hacia el paciente.  

Ella mueve la mesa de noche 
(contacto con un objeto en el 

entorno del paciente)

Ella realiza higiene de manos 
(fricción con PBA)

Ella retira la sábana que cubre 
el brazo del paciente y evalúa 
la movilidad de los dedos de 

la mano (primer contacto con 
el paciente)



Mensajes clave

Se requiere higiene de las manos antes de
contacto con el paciente para proteger al
paciente de los gérmenes perjudiciales
transportados en las manos de los
profesionales desde el entorno de la
atención médica, es decir, del área
asistencial.

El contacto con superficies y objetos en la
zona del paciente no implican estrictamente
la necesidad de la higiene de manos, pero si
debe ser estricto antes de tocar al paciente.

Escenario 1: antes de tocar al paciente
1b. Antes de contacto con el paciente



Escenario 1: Antes de tocar al paciente
1c. Higiene de manos en el momento oportuno

La enfermera realiza fricción 
de manos   en el pasillo 

(acción de higiene de manos 
es inútil)

Ella abre la puerta (después 
del último contacto con el 

entorno sanitario) , ingresa a 
la habitación y se dirige hacia 

el paciente

Ella retira la sábana que cubre 
el brazo del paciente y evalúa 
la movilidad de los dedos de 

la mano (acción de higiene de 
manos perdida)



Mensajes clave

Después de realizar la higiene de
manos en el pasillo (acción adicional
que no corresponde a ninguna
indicación recomendada), la
enfermera toca la manija de la puerta y
por lo tanto potencialmente contamina
su mano con gérmenes pertenecientes
al área de salud.

Se pierde la acción de higiene de
manos de acuerdo al momento: antes
de tocar al paciente, lo que podría
resultar en una contaminación
inminente para el paciente.

Escenario 1: Antes de tocar al paciente
1c. Higiene de manos en el momento oportuno



Escenario 1: Antes de tocar a un paciente 
1d. Contactos repetidos con un paciente

La enfermera abre la puerta 
(después del ultimo 

contacto con el entorno 
sanitario), entra en la 

habitación y se dirige hacia 
el paciente.

Mientras ingresa, realiza 
fricción de higiene de 

manos

Ella toma la  presión arterial 
al paciente (contacto con el 

paciente)

Luego, ella se dirige al otro 
lado de la cama

Ella toma el brazo derecho 
del paciente y evalúa la 
movilidad de los dedos 

(contacto con el paciente)

Ella se inclina para examinar 
la funda colectora de orina y 
luego  toca la cama mientras 
está de pie (contacto con el 

entorno del paciente)

Ella mueve la mesa de noche                    
(contacto con el entorno del 

paciente)

Ella le sirve un vaso de agua 
al paciente (contacto con el 

entorno del paciente)



Escenario 1: Antes de tocar a un paciente 
1d. Contactos repetidos con un paciente

Mensajes clave

La secuencia muestra varios contactos con
el paciente y su entorno, pero ninguno con
procedimiento limpio/aséptico ni riesgo
de exposición a fluidos corporales.

La higiene de manos se realiza
correctamente sólo una vez, antes de tocar
al paciente por primera vez. No hay
necesidad de adoptar nuevas medidas de
higiene de manos porque la enfermera
siempre se está moviendo dentro de la
zona del paciente.

Al final de la secuencia, ella realiza fricción
de manos, pero la acción no debería ser
registrada por el observador si éste no la
observó



Formulario de observación: escenarios 1a-1b-1d



Formulario de observación: escenarios 1c.



Escenario 2 Antes de un procedimiento limpio/aséptico
2a – Procedimiento limpio/aséptico dentro de la secuencia de la 

atención

La enfermera ingresa en la 
habitación del paciente con 

su bandeja para 
administración de 

medicamentos y la coloca 
sobre la mesa de noche del 

paciente. 

Ella realiza fricción de 
higiene de manos 

(indicación antes de tocar a 
un paciente)

Ella mueve la mesa de noche 
(contacto con el entorno del 

paciente)

Ella retira la sábana que 
cubre el brazo del paciente 

(primer contacto con el 
paciente)

Ella vierte el antiséptico 
sobre los algodones

Ella realiza fricción con PBA 
(indicación antes de un 

procedimiento 
limpio/aséptico)

Ella desinfecta el puerto de 
inyección para acceder al 

catéter, inyecta la 
medicación y nuevamente 

desinfecta el puerto de 
acceso.



Mensajes clave

La enfermera tiene un primer
contacto directo con el paciente
(realiza la higiene de manos como se
indica) y con el entorno del paciente;
ella repite la acción de higiene de
manos antes del procedimiento
limpio / aséptico para proteger al
paciente de sus gérmenes

Escenario 2 Antes de un procedimiento limpio/aséptico
2a – Procedimiento limpio/aséptico dentro de la secuencia de la atención



Formulario de observación: escenario 2a.



Escenario 2: Antes de un procedimiento limpio/aséptico
2b – Procedimiento limpio aséptico únicamente

La enfermera ingresa a la 
habitación del paciente con su 

bandeja para administración de 
medicamentos y la coloca sobre 
la mesa de noche del paciente.

El paciente está acostado en la 
cama con un catéter venoso 

periférico en su brazo, 
directamente accesible a la 

enfermera. 

Ella vierte el antiséptico en los 
algodones

Ella realiza fricción de higiene 
de manos (indicación: antes de 

un procedimiento  
limpio/aséptico)

Ella administra la medicación



Mensajes clave

El procedimiento limpio / aséptico
es el primero y la única indicación
en este escenario. La enfermera no
tiene contacto directo con el
paciente

Escenario 2: Antes de un procedimiento limpio/aséptico
2b – Procedimiento limpio aséptico únicamente



Formulario de observación: escenario 2b.



Escenario 3: Después del riesgo de exposición a fluidos corporales
3a. Después de la exposición a fluidos corporales dentro de una secuencia de atención 

(acción pérdida) 

La enfermera ha tomado una 
muestra de sangre (riesgo de 

exposición a la sangre)

Cuando ella termina, retira el 
torniquete, desecha el corto 

punzante en el guardián y 
coloca una curita en el sitio de 
punción (continua el riego de 

exposición)

Se retira los guantes y los 
arroja al basurero 

correspondiente (continua el 
riesgo de exposición a la 

sangre)

Ella toma el pulso del paciente 
(próximo contacto con el 

paciente)

La acción de higiene de 
manos se perdió (después del 
riesgo de exposición a fluidos 

corporales)



Mensajes clave
La higiene de manos debe realizarse
inmediatamente después del riesgo de
exposición a fluidos corporales, antes
de tocar al paciente, cualquier
superficie y objeto dentro de su
entorno para prevenir la diseminación
potencial de gérmenes.
Cualquier actividad asistencial que
implique contacto con fluidos
corporales constituye un riesgo debido
a la exposición que puede no ser
visible, pero puede haber ocurrido.

Escenario 3: Después del riesgo de exposición a fluidos corporales
3a. Después de la exposición a fluidos corporales dentro de una secuencia de atención 

(acción pérdida) 



Formulario de observación: escenario 3a.



Escenario 3: Después del riesgo de exposición a fluidos corporales
3b. Después de la exposición a fluidos corporales dentro de una secuencia de 

atención (100% cumplimiento)

La enfermera ha tomado una 
muestra de sangre (riesgo de 

exposición a la sangre)

Cuando ella termina, retira el 
torniquete, desecha el corto 

punzante en el guardián y 
coloca una curita en el sitio 

de punción (continua el 
riego de exposición)

Se retira los guantes y los 
arroja al basurero 

correspondiente (continua el 
riesgo de exposición a la 

sangre)

Ella realiza fricción de manos
Ella toma el pulso del 

paciente (próximo contacto 
con el paciente)



Mensaje clave

La enfermera realiza fricción de
manos de manera correcta y
oportuna después del riesgo de
exposición a fluidos corporales, no
hace higiene de manos con agua y
jabón porque sus manos no están
visiblemente sucias

Escenario 3: Después del riesgo de exposición a fluidos corporales
3b. Después de la exposición a fluidos corporales dentro de una secuencia de atención 

(100% cumplimiento)



Formulario de observación: escenario 3b.



Escenario 3: Después del riesgo de exposición a fluidos corporales
3c. Después de la exposición a fluidos corporales (lavado de manos)

La enfermera ha tomado una 
muestra de sangre                

(riesgo de exposición a la 
sangre)

Cuando ella termina, retira el 
torniquete, desecha el corto 

punzante en el guardián y 
coloca una curita en el sitio de 

punción                                    
(continua el riego de 

exposición)

Ella recoge su equipo, se dirige 
al lavabo y desecha los insumos 

respectivamente                  
(continuando el riesgo de 

exposición a la sangre)

Se retira los guantes y los arroja 
al basurero correspondiente 

(continuando el riesgo de 
exposición a la sangre)

Ella se lava las manos con agua 
y jabón (después del riesgo de 
exposición a fluidos corporales 

y después de tocar a un 
paciente)



Escenario 3: Después del riesgo de exposición a fluidos corporales
3c. Después de la exposición a fluidos corporales (lavado de manos)

Mensajes clave 
La enfermera realiza higiene de manos
correcta y oportunamente después del
riesgo de exposición a fluidos corporales
y después del ultimo contacto con el
paciente (dos indicaciones que
corresponden a una única oportunidad
que requiere una acción de higiene de
manos).

Ella lleva a cabo higiene de manos
mediante el lavado con agua y jabón. Se
recomienda lavarse las manos con agua y
jabón cuando las manos están
visiblemente sucias.



Formulario de observación: escenario 3c.



Escenario 4: Después de tocar al paciente

La enfermera toma la 
presión arterial del 

paciente                         
(último contacto con el 

paciente)

Ella se aleja del paciente y 
se dirige al  coche donde 

está la historia clínica                                   
(sin tener contacto con 

este)

Ella realiza fricción de 
manos

Ella hace sus anotaciones 
y luego sale de la 

habitación con su coche                             
(contacto con el entorno 

sanitario)



Mensaje clave

El coche no es parte del entorno
del paciente, por lo tanto, la
higiene de manos se realiza
después del contacto con el
paciente y antes de tocar el
carro.

Escenario 4: Después de tocar al paciente



Formulario de observación: escenario 4.



Escenario 5: Después de tocar el entorno de paciente
5a. Entorno del paciente

La  auxiliar de 
enfermería ingresa en 

la habitación del 
paciente con un coche.

Ella arregla la mesa de 
noche (recoge la botella 
y el vaso vacío) y limpia 
la superficie de la mesa.

Ella coloca una botella 
de agua y un vaso 
limpio en la mesa 

(entorno del paciente).

Ella realiza fricción de 
higiene de manos 

Ella sale de la 
habitación con el coche



Escenario 5: Después de tocar el entorno de paciente
5a. Entorno del paciente

Mensaje clave 

No hay contacto con el paciente,
pero la higiene de las manos debe
llevarse a cabo después del contacto
con objetos y superficies en el
entorno del paciente.



Formulario de observación: escenario 5a



Escenario 5: Después de tocar el entorno del paciente
5b. No es entorno de paciente

La auxiliar de enfermería 
entra en la habitación con 

un coche

El paciente le pide un vaso 
de agua y la auxiliar de 

enfermería lo sirve  
(entorno del paciente)

La auxiliar de enfermería 
lleva a cabo fricción de 

manos  (indicación: antes
de tocar a un paciente)

La auxiliar de enfermería le 
ayuda al paciente a 

semisentarse en la cama 
(primer contacto con el 

paciente)

La auxiliar le pasa el vaso 
con agua al paciente, 

después de beber un poco 
de agua, el paciente  deja el 
vaso en la mesa de noche. 

La auxiliar de enfermería 
retira el vaso de la mesa y 

procede a limpiar la 
superficie de la misma y 

coloca una botella y un vaso 
limpio sobre la mesa.

Ella lleva a cabo fricción de 
manos (indicación: después 

de tocar a un paciente)

Ella sale de la habitación con 
el coche



Escenario 5: Después de tocar el entorno del paciente
5b. No es entorno de paciente! 

Mensajes clave

El escenario es similar a la 5a. Sin
embargo, incluso si el auxiliar de
enfermería no tiene intención inicial
de tocar al paciente, se debe realizar
la higiene de manos cuando la
situación implica un contacto directo.

Dado que la auxiliar de enfermería
tuvo un contacto con el paciente, la
siguiente indicación ya no es
después de tocar el entorno del
paciente, pero sí después de tocar al
paciente.



Formulario de observación: escenario 5b.



Escenario 6: Ruptura de la secuencia de cuidado
6a. Ruptura de la secuencia de cuidado (pérdida)

La doctora ingresa en la 
habitación y se dirige al 

paciente

Al ingresar, realiza fricción de 
manos  (indicación: antes de 

tocar a un paciente)

Ella conversa con el paciente y 
examina su  rodilla

Suena el celular de la doctora, 
ella sale de la habitación y 
contesta el teléfono en el 

pasillo                                      
(acción higiene de manos 

perdida; indicación: después 
de tocar a un paciente)

La doctora regresa 
nuevamente 

Ella continúa con la 
exploración física (acción 

higiene de  manos perdida; 
indicación: antes de tocar a 

un paciente) le de la 
habitación con el coche



Mensajes clave

Se produce una ruptura en la secuencia de
atención (la médica contesta el teléfono en el
pasillo, fuera del entorno del paciente).

Por lo tanto, se debe realizar la higiene de las
manos después de dejar al paciente (para
evitar la transmisión de gérmenes del paciente
al entorno sanitario) y antes de tocar al
paciente nuevamente (para prevenir la
contaminación del entorno sanitario al
paciente).

Estas interrupciones de atención se deben
evitar tanto como sea posible.

Escenario 6: Ruptura de la secuencia de cuidado
6a. Ruptura de la secuencia de cuidado (pérdida)



Formulario de observación: escenario 6a.



Escenario 6: Ruptura de la secuencia de cuidado
6b. Ruptura de la secuencia de cuidado (100% de  cumplimiento)

La doctora ingresa a la 
habitación y se dirige hacia al 

paciente

Durante el ingreso, la doctora 
realiza fricción de manos 

(indicación: antes de tocar al 
paciente)secuencia de 

cuidado (100% de  
cumplimiento)

Ella conversa con el paciente 
y examina su rodilla 

6b. Ruptura de la secuencia 
de cuidado (100% de  

cumplimiento)

Suena el teléfono de la 
doctora y ella necesita 

contestar 

Mientras se retira para 
contestar la llamada en el 

corredor, realiza fricción de 
manos (indicación: después 

de tocar a un paciente)

Luego de contestar la 
llamada, la doctora ingresa 

nuevamente a la habitación,
realiza fricción de manos 

(indicación: antes de tocar a 
un paciente)

Ella continúa con la 
exploración física al paciente. 



Escenario 6: Ruptura de la secuencia de cuidado
6b. Ruptura de la secuencia de cuidado (100% de  cumplimiento)

Mensajes clave

Misma secuencia que 6a, pero la higiene
de manos se realiza correctamente
(100% de cumplimiento



Formulario de observación: escenario 6b.



Escenario 7: entre pacientes 
7a – Entre pacientes (acción perdida)

El doctor examina al paciente 
X

Cuando  termina de 
examinarlo, le da la mano al 

paciente y se retira. 

Acciones de higiene de 
manos perdidas 

(indicaciones: antes de tocar 
a un paciente y después de 

tocar al paciente)

El se acerca al paciente Y y le 
da la su mano. 



Escenario 7: entre pacientes 
7a – Entre pacientes (acción perdida)

Mensajes clave

Se producen dos indicaciones
(después de tocar a un paciente
A y antes de tocar a un paciente
B) y corresponden a una única
oportunidad que requiere una
acción única higiene de las
manos.



Formulario de observación: escenario 7a.



Escenario 7: entre pacientes 
7b – Entre pacientes (100% de cumplimiento)

El doctor examina al 
paciente X

Cuando termina de 
examinarlo, él le da la 

mano al paciente X

Él realiza fricción de 
manos (indicación: 
después de tocar al 

paciente y antes de tocar 
a un paciente)

Él se acerca al paciente Y
y le da la mano.



Escenario 7: entre pacientes 
7b – Entre pacientes (100% de cumplimiento)

Mensajes clave

Misma secuencia que 7a, pero con
higiene de manos adecuadamente
realizada (100% de cumplimiento).



Formulario de observación: escenario 7b.



Escenario 8: El examen físico 
8a. El examen físico (acción perdida)

La doctora está 
escuchando la frecuencia 

cardiaca del  paciente

La enfermera ingresa a la 
habitación del paciente

Ella realiza fricción de 
higiene de manos 

(indicación: antes de 
tocar al paciente)

La enfermera ayuda a la  
doctora a sentar al 

paciente en la cama 

La doctora ausculta los 
pulmones del paciente

Luego, la doctora pide a la 
enfermera un bajalenguas
para examinar la boca del 

paciente.

La doctora se coloca 
guantes y procede a 
examinar la boca del 

paciente

Acción de higiene de 
manos pérdida 

(indicación: antes de un 
procedimiento 

limpio/aséptico) 

Saltan algunas gotas de 
saliva y la doctora las seca 
con una toalla (exposición 

a fluidos corporales)



Escenario 8: El examen físico 
8a: El examen físico (acciones perdidas) cont.

Acción de higiene de manos 
perdida (indicación 

“después del riesgo de 
exposición a fluidos 

corporales”) 

La doctora completa su 
examen y procede a 

desechar la toalla y el baja 
lenguas en el basurero 

correspondiente, se retira 
los guantes y los desecha en 

el mismo basurero

Posteriormente, la doctora 
palpa el abdomen del 

paciente.

La doctora realiza fricción 
de manos (indicación: 

después de tocar al 
paciente)

Ella le deja al paciente 
La enfermera deja cómodo 

al paciente y retira los 
insumos utilizados

Acción de higiene de manos 
pérdida (indicación después 

de tocar a un paciente)



Escenario 8: El examen físico 
8a. El examen físico (acción perdida)

Mensaje clave: 

El procedimiento de atención que
se muestra en este escenario
tiene lugar en una habitación

individual;
Por tanto, al salir, ambos
trabajadores de la salud están
pasando de la zona del paciente
al área asistencial.



Formulario de observación: escenario 8a.

ENFERMERA MEDICO



Escenario 8: El examen físico 
8b. El examen físico (100% de cumplimiento)

La doctora está 
escuchando la frecuencia 

cardiaca del paciente

La enfermera ingresa en la 
habitación del paciente 

con su coche

Ella realiza fricción de 
manos (indicación: antes 
de tocar a un paciente)

La enfermera ayuda a la 
doctora a sentar al 

paciente en la cama

La doctora ausculta los 
pulmones del paciente

la doctora pide a la 
enfermera un bajalenguas  
para examinar la boca del 

paciente. 

La doctora realiza fricción 
de higiene de manos 

(indicación: antes de un 
procedimiento 

limpio/aséptico

La doctora se coloca 
guantes para examinar la 
boca del paciente con un 

baja lenguas

Saltan algunas gotas de 
saliva y la doctora las seca 
con una toalla (exposición 

a fluidos corporales)

La doctora completa su 
examen 

La doctora desecha la 
toalla y el baja lenguas en 

el basurero 
correspondiente, se retira 
los guantes y los desecha 

en el mismo basurero

La doctora realiza fricción 
de manos (indicación: 
después del riesgo de 
exposición a fluidos 

corporales)



Escenario 8: El examen físico 
8b: El examen físico (100% de cumplimiento)

El procedimiento de atención que se muestra en este
escenario tiene lugar en una habitación individual;
Por tanto, al salir, ambos trabajadores de la salud están
pasando de la zona del paciente al área asistencial.

Posteriormente, la 
doctora palpa el 

abdomen del paciente.

La doctora  realiza 
fricción de manos 

(indicación: después de 
tocar a un paciente)

Ella le deja al paciente 

La enfermera deja 
cómodo al paciente y 

retira los insumos 
utilizados

La enfermera lleva a 
cabo fricción de higiene 
de manos (indicación: 
después de tocar a un 

paciente)

Ella sale de la habitación



Escenario 8: El examen físico 
8b: El examen físico (100% de cumplimiento)

Mensaje clave

Misma secuencia que 8a, pero con
higiene de manos realizada
correctamente (100% de
cumplimiento)



Formulario de observación: escenario 8b.

ENFERMERA MEDICO



Escenario 9: Punción arterial
La enfermera ajusta el flujo de 
oxigeno del paciente, le coloca 

una mascara de oxigeno y lo 
coloca en posición 

semisentado, y llama a la 
doctora. 

La doctora ingresa a la 
habitación, evalúa la 

condición del paciente y 
decide sacar una muestra de 

sangre arterial

La doctora explica el 
procedimiento al paciente 

mientras palpa el pulso de la 
arteria radial en el brazo 

derecho

La enfermera coloca una 
cubierta protectora debajo de 

la muñeca derecha

Tanto la enfermera como la 
doctora realizan fricción de 
manos (indicación: antes de 
realizar un procedimiento 

limpio/aséptico)

La enfermera abre el paquete 
de gasas y vierte solución 

antiséptica sobre estas y le 
circula a la doctora los 

insumos necesarios para el 
procedimiento

La doctora desinfecta la zona 
de punción y cuando ha 
terminado se coloca los 

guantes.

Ella toma la  muestra coloca 
una gasa y le pide al paciente 
que presione sobre el sitio de 

punción.

Desecha insumos 
cortopunzantes y entrega la 
jeringa a la enfermera quien 

sale de la habitación.

Posteriormente, la doctora 
coloca un apósito en el sitio 

de la punción

La doctora toma el material 
utilizado y la bandeja, se 

dirige a la zona de utilería 
sucia, bota el material en el 

contenedor 

La doctora se retira los 
guantes

Ella realiza lavado de manos 
(indicación: después del 

riesgo de exposición a fluidos 
corporales y después de tocar 

a un paciente)



Escenario 9: Punción arterial 

Mensajes clave

Después de tocar al paciente, la enfermera sale de la

habitación del paciente y llama al médico. Pero si no se

observa una acción de higiene de manos no puede

registrarse.

El médico ingresa en la habitación del paciente y toca al

paciente sin realizar higiene de manos. Dado que no se

puede observar si se ha realizado la higiene de manos

antes de entrar a la habitación, la acción de higiene de

manos no puede ser registrada.

Posteriormente, se lleva a cabo correctamente higiene de

manos (procedimiento de limpio/aséptico) y después

(riesgo de exposición a fluidos corporales y tocar al

paciente) de la punción arterial.

La enfermera sale de la habitación llevando una bandeja

que pertenece al entorno del paciente. No se puede

observar la indicación, por tanto ninguna acción debe

registrarse.



Formulario de observación: escenario 9

ENFERMERAMEDICO



http://www.ffis.es/ups/Juego_HigieneManos/higiene_de_manos.
php
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