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PRESENTACION

La bibliografia cientifica avala la higiene de manos como una de las
medidas mas eficaces en la reduccion de las infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria.

Sin embargo, a pesar de su importancia, el nivel de cumplimiento por
parte de los profesionales sanitarios es bajo; debido a factores tales
como el desconocimiento de su importancia y de la técnica adecuada, la
presion asistencial y la no disponibilidad de puntos de higiene de manos
accesibles y comodos, entre otros.

Por este motivo, ya en el afio 2005, la Organizacién Mundial de la Salud
lanz6 el primer reto mundial para la seguridad del paciente con el lema
“Una atencion limpia es una atencion mas segura’, a la que Espafia se
incorpord un afio mas tarde. Asi, la implantacidn en los centros sanitarios
de los preparados de base alcohdlica ha sido un objetivo esencial a lo
largo de estos ultimos afios.

En este contexto, el Servicio Madrilefio de Salud edité guias de preven-
cion y control de la infeccion nosocomial y de enfermedades transmisi-
bles en atencion primaria, asi como material divulgativo que desarrollaba
entre sus contenidos la importancia de la higiene de manos. Mas recien-
temente, la Estrategia de Seguridad del Paciente 2010-2012 contempla
entre sus objetivos estratégicos la prevencidn de la infeccién asociada a
la atencidn sanitaria a través de la mejora de la higiene de manos entre
los profesionales sanitarios.

Mejorar la adhesion a la practica de la higiene de manos es por tanto una
prioridad institucional. Asi, este documento que se presenta desarrolla la
estrategia para lograr una implantacion efectiva de la higiene de manos
en los centros sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud.
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PRESENTACION

Para ello, aborda los componentes que conforman una estrategia multi-
modal eficaz: formacién y educacion periddica a todos los profesionales,
observacion y retroalimentacion al personal, recordatorios en el lugar de
trabajo y participacion e implicacion institucional, entre otros.

Con todo ello, queremos sensibilizar a los profesionales de la salud de la
importancia de la buena higiene de manos como punto clave para reducir
las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, independiente-
mente del nivel asistencial, y contribuir con ello a la mejora de calidad de
la asistencia que dia a dia prestamos a nuestros pacientes.

Ana Sanchez Fernandez
Viceconsejera de Asistencia Sanitaria
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INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria afectan cada afio
a miles de personas. Sus caracteristicas mas relevantes son las siguien-
tes:

* Aumentan la morbilidad y la mortalidad.

« Originan hospitalizaciones mas prolongadas y ocasionalmente
discapacidades de larga duracion.

* Representan un alto coste imprevisto para el paciente y su familia,
asi como una enorme carga economica adicional para el sistema
sanitario.

« Tienen una etiologia multifactorial, relacionada con los sistemas y
procesos de prestacion sanitaria.

« Se pueden prevenir en un alto porcentaje.

La practica de la higiene de manos es la medida unica mas eficaz para
reducir las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria; y sin em-
bargo siendo un procedimiento sencillo, el grado de cumplimiento por
parte de los agentes sanitarios no es muy alto.

Por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de
la Alianza para la Seguridad del Paciente, establecié un reto mundial por
la seguridad del paciente, en los afios 2005-2006, para prevenir las infec-
ciones relacionadas con la atencion sanitaria con el lema “una atencion
limpia es una atencion mas segura’.Una accion clave de este reto es
fomentar la higiene de manos en la atencion sanitaria.
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En este contexto, el Servicio Madrilefio de Salud ha desarrollado una
estrategia para facilitar el despliegue de la higiene de manos, como prac-
tica segura, en sus centros sanitarios.

Para enmarcar esta estrategia, comenzaremos por definir y analizar el
problema y la situacion de partida.

Infeccion relacionada con atencion sanitaria

Es la enfermedad o afeccién causada por un agente infeccioso o sus
toxinas en asociacion con la estancia en un centro asistencial o con un
procedimiento o tratamiento sanitario.

Segun estimaciones del Centro Europeo para la Prevencion y el Control
de las Enfermedades (CEPCE), por término medio, uno de cada 20 pa-
cientes hospitalizados sufre infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria, lo cual representa 4,1 millones de pacientes al afio en la Union
Europea, y cada afo se producen 37.000 fallecimientos como conse-
cuencia de dichas infecciones.

En el caso de Espafia el Estudio de Prevalencia de Infeccién Nosocomial
en hospitales Espafioles (EPINE 2008), refleja datos similares con un 7%
de prevalencia.

En los paises en desarrollo, el riesgo de infecciones relacionadas con
la atencidn sanitaria es de 2 a 20 veces mayor que en los paises desa-
rrollados, y la proporcién de pacientes afectados por infecciones puede
superar el 25%.

En las unidades de cuidados intensivos, las infecciones relacionadas con
la atencién sanitaria afectan aproximadamente al 30% de los pacientes
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y la mortalidad atribuible a dichas infecciones puede alcanzar el 44%. En
el caso de Espafia el estudio ENVIN-UCI (2008) refleja una incidencia
global de infecciones del 13,6%.

Con respecto a las localizaciones, la infeccion de la herida quirdrgica tie-
ne una incidencia que varia del 0,5 al 15% segun el tipo de intervencion
y el estado general del paciente. Tiene un enorme efecto en los costes de
hospitalizacion y en la duracion de la estancia postoperatoria.

En cuanto a la neumonia nosocomial, el grupo de mayor riesgo son los
pacientes conectados a respiradores en unidades de cuidados intensi-
vos, con una incidencia del 3%, y una alta tasa de letalidad.

Finalmente, las bacteriemias, aunque representan sélo el 5% de las in-
fecciones nosocomiales, tienen una tasa de letalidad superior al 50% en
el caso de algunos microorganismos resistentes a los antibiéticos.

Higiene de manos
Definiciones:

* Higiene de manos: acto de limpiar las manos. Comprende el lavado
higiénico de manos, el lavado antiséptico, la friccién alcoholica y el
lavado quirurgico de manos.

+ Lavado higiénico de manos: limpieza o lavado de manos con agua y
jabén o gel simple.

* Lavado antiséptico de manos: limpieza o lavado de manos con agua
y jabdn o gel antimicrobiano.

* Friccion alcoholica: antisepsia de manos con preparados de base
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alcohdlica.

+ Lavado quirirgico de manos: limpieza o lavado de manos previo
a procedimientos quirdrgicos, en especial con antisépticos de efecto
residual.

* Manos sucias: manos que se encuentran visiblemente sucias con
detritus, materia organica o fluidos corporales.

* Limpieza de manos: accion de eliminar de las manos los detritus,
materia organica o fluidos corporales visibles.

A diario, la piel normal libera casi 1 millon de escamas que contienen
microorganismos viables. Los microorganismos (S. aureus, P. mirabilis,
Klebsiella spp. y Acinetobacter spp.) se presentan en zonas intactas de
la piel de algunos pacientes (100 -1 millén de unidades formadoras de
colonias (UFC)/cm’) y en las superficies del entorno inmediato del pa-
ciente (ropa de cama, muebles, objetos) que se contaminan por microor-
ganismos del paciente (especialmente por estafilococos y enterococos).

Las manos del personal sanitario pueden ser la causa de la aparicion de
brotes. En muchos casos, se ha demostrado la transmision cruzada de
microorganismos entre los pacientes, y desde el entorno (tanto en las
zonas donde se presta asistencia como en los alrededores del paciente)
a los pacientes a través de las manos del personal sanitario.

El personal sanitario se puede contaminar transitoriamente las manos al
realizar actividades “limpias” (levantar al paciente, tomar el pulso, medir
la tension arterial o temperatura).

Asi, en un estudio realizado en un hospital general, el 29% del personal
de enfermeria era portador de S. aureus en las manos (recuento medio:
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3.800 UFC) y de bacilos gramnegativos en el 17-30% de los casos (re-
cuento medio: 3.400-38.000 UFC).

La supervivencia de los microorganismos en las manos es variable; asi,
después del contacto con los pacientes o con un entorno contaminado,
los microorganismos pueden sobrevivir entre 2-60 minutos. Si no se to-
man medidas de higiene de las manos, cuanto mas dure la atencion,
mayor sera el grado de contaminacion de éstas.

La higiene de manos es la medida de mayor importancia por ser de gran
eficacia y reducido coste para la prevencién de la infeccion asociada a
la atencion sanitaria y la disminucion de la diseminacion de patégenos
multirresistentes.

A pesar de la importancia descrita de la higiene de manos en el control
de la infeccion, la adherencia a su préactica es inaceptablemente baja,
con cifras inferiores al 50% en la mayoria de los estudios realizados. En
Espafia las cifras son incluso mas bajas, con una adherencia en torno al
30-40%.

Asi, en un estudio realizado en nuestro pais por Sanchez Paya, la fre-
cuencia descrita de realizacién de la higiene de manos fue solo del 31%.
Dependiendo de la actividad realizada, esta frecuencia varia, asi “antes
del contacto con fluidos corporales” el porcentaje de cumplimiento es
solo un 8,9% y “después de realizar la limpieza/retirada de residuos” un
60,5%. Estas cifras se obtuvieron después de unas sesiones de informa-
cion sobre higiene de manos y ademas pueden estar sobreestimadas
por sesgo de observacion.

Las principales barreras encontradas para el cumplimiento de la higiene
de manos por parte del personal sanitario son:
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* Desconocimiento de su importancia.
* Desconocimiento de la técnica adecuada.
* Escasez de personal y tiempo (presion asistencial).

« Escasez de puntos de higiene de manos (en la cabecera de todos
los pacientes).

+ Aparicion de dermatitis de contacto asociada a la frecuente exposi-
cion aaguay jabdn.

« Concepcion errdnea del uso de guantes (protege al profesional pero
no al paciente).

* Ausencia de compromiso institucional.

* Percepcidn del riesgo de infeccidn con la actividad realizada (se des-
cribe que hay mayor porcentaje de higiene de manos después de la
actividad que antes, quiza por baja percepcion de riesgo y por prote-
gerse a uno mismo).

Para superar estas barreras se propone un enfoque multidisciplinar y
multimodal basado en varias lineas de actuacion: Educar, motivar y ad-
quirir un compromiso institucional.

La higiene de las manos debe realizarse tanto para proteger al paciente
de microorganismos nocivos que podamos tener en las manos o que
estén en la piel del propio paciente; como para protegernos, a nosotros
mismos y al entorno, de microorganismos nocivos.

Durante la atencién sanitaria. Hay cinco momentos en los que es esen-
cial que se lleve a cabo:
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1. Antes del contacto con el paciente.

2. Antes de una tarea aséptica.

3. Después de la exposicién a fluidos corporales.
4. Después del contacto con el paciente.

9. Después del contacto con el entorno del paciente.

En cuanto a la técnica, para reducir eficazmente el crecimiento de mi-
croorganismos en las manos, la higiene de las manos debe durar 40-60
segundos si ésta se realiza con agua y jabon, y 20-30 segundos si se
realiza con preparados de base alcohdlica. (Un detalle sobre la técnica a
emplear se refleja en las figuras 1y 2 del desplegable de la pagina 11.)

Los preparados de base alcohdlica presentan ventajas con respecto al
lavado de manos. En concreto, han demostrado ser més efectivos en
la reduccién del numero de microorganismos viables en las manos, re-
quieren un menor tiempo de aplicacion, pueden ser mas accesibles en
el punto de atencidn y causan menos irritacion y sequedad con el uso
repetido.

En cuanto al uso de guantes, es importante conocer que no reemplazan
la necesidad de realizar la higiene de manos. Se deben usar guantes
s6lo cuando esté indicado; en caso contrario, se convierten en un impor-
tante riesgo de transmisién de microorganismos.

La OMS considera que son indicaciones para el uso de guantes los casos
en los que hay posibilidad de exposicion a sangre o liquidos corporales,
mucosas o piel no intacta o un entorno contaminado.
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Asimismo, considera que no son indicaciones para el uso de guantes los
siguientes casos:

« Si no hay posibilidad de exposicion a sangre o liquidos corporales o
un entorno contaminado (excepto en aislamientos por contacto).

* Exposicion directa al paciente: Toma de constantes, manipulacion de
accesos vasculares en los que no haya salida de sangre, cuidado de
0jos y oidos sin secreciones, bafio, vestido y transporte del paciente.

* Exposicion indirecta al paciente: Colocacién de un equipo de ventila-
cion no invasiva y canulas de oxigeno, administracion de medicacion
oral, registro en la gréfica del paciente, uso del teléfono, movilizacion
del mobiliario del paciente, cambio de ropa de cama del paciente y
distribucion o recogida de la bandeja de comida.
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FIGURA 1. TECNICA
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FIGURA 2. TECNICA DE HIGIENE DE MAR
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El objetivo es el siguiente:

“Desarrollar una estrategia

para la implantacion efectiva

de la higiene de manos, como practica

de atencion segura de los profesionales, en
los centros sanitarios

|_ del Servicio Madrilefio de Salud.”

La poblacion diana objeto de la estrategia es la siguiente:

* Profesionales sanitarios que trabajan en puntos criticos
y de riesgo.

* Profesionales sanitarios que realizan practicas con riesgo
de infeccién, derivada de la atencion sanitaria.

Vo

-

|

* Profesionales sanitarios de las unidades de hospitalizacidn

y centros abiertos.

* Profesionales no sanitarios que tienen contacto
con pacientes-usuarios.
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COORDINACION DE LA ESTRATEGIA

En el periodo 2005-2008 las acciones del Ministerio de Sanidad y Politica
Social encaminadas a prevenir y minimizar la infecciéon nosocomial fue-
ron disefiadas y gestionadas basicamente a nivel autondémico y local.

A mediados de 2008 la Agencia de Calidad se planteé la conveniencia
de coordinar directamente la campafia de higiene de manos, con el fin
de favorecer el consenso en las actuaciones que se realizaban en las
Comunidades Auténomas y de establecer unos objetivos, acciones e in-
dicadores minimos a nivel del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Para ello, se constituyé un Grupo de coordinacion a nivel del SNS del
que forman parte representantes de todas las Comunidades Autonomas
y representantes de la Agencia de Calidad.

La estructura de organizacion, a nivel del SNS, contempla ademas la
creacién de un Equipo de coordinacion a nivel autondmico para liderar la
campafia en cada comunidad auténoma.

Asi, a nivel del Servicio Madrilefio de Salud se constituy, a principios del
afio 2009, un Equipo coordinador / promotor para evaluar la situacion
actual, planificar acciones y coordinar la implantacion.

El Grupo coordinador del Servicio Madrilefio de Salud se constituyd en la
Subdireccion de Calidad como responsable de la coordinacién, incluyen-
do los siguientes perfiles:
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* Técnicos de la Subdireccion de Calidad.
* Médicos Especialistas en Medicina Preventiva.

* Profesionales de enfermeria de hospitales y Atencidn Primaria.

Este equipo ha sido quien ha elaborado este documento de despliegue
de la estrategia de higiene de manos en los centros sanitarios del Servi-
cio Madrilefio de Salud, asi como ha desarrollado y/o adaptado el mate-
rial de apoyo a su implantacién y evaluacion.

Este material de apoyo de la estrategia se incluye en el CD adjunto, con
los contenidos que se detallan en el Anexo.
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DESPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA

A continuacion se describen las seis fases establecidas para desarrollar
el despliegue en los centros:

1. Fase de Preparacion

2. Fase de Analisis y Diagnéstico
3. Fase de Puesta en Marcha

4. Fase de Refuerzo

5. Fase de Evaluacion

6. Fase de Aprendizaje y Mejora

Cada fase incluye sus objetivos, las actividades a desarrollar, los respon-
sables y el plazo fijado para su finalizacion.
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DESPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA

1. Fase de Preparacion

OBJETIVOS

+ Establecer una estructura para la implantacién de la estrategia en la
gerencia.

+ Adaptar el documento de la estrategia a la realidad de cada gerencia.

ACTIVIDADES

1. Designacion de un responsable de higiene de manos para liderar
la estrategia en la gerencia

+ Esta persona sera el punto principal de contacto con el grupo coordina-
dor / promotor de la estrategia en el Servicio Madrilefio de Salud.

+ Tendré el apoyo del equipo directivo.

+ Se recomienda que tenga conocimiento sobre los temas relacionados
con la higiene de manos y el control de infecciones, asi como experiencia
en seguridad y mejora de la calidad.
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2. Constitucion de un grupo coordinador de la higiene de manos en
cada gerencia / centro

* Este grupo, seréa el responsable de poner en marcha la estrategia de
higiene de manos en el centro.

« Para formar este grupo, que incluira al responsable de higiene de ma-
nos, se recomienda la inclusion de profesionales sensibilizados con la
estrategia, con capacidad de liderazgo y de comunicacién y con conoci-
mientos en calidad, seguridad del paciente y prevencion y control de las
infecciones.

* Puede tratarse de un grupo ya existente, como la Comision de Infec-
cion o el Comité de Seguridad, o un grupo creado de forma especifica e
independiente.

3. Identificacion de individuos y grupos clave

Se recomienda identificar en cada unidad, servicio o centro al menos a
un profesional que esté sensibilizado y sirva de modelo e impulso de la
practica. Este profesional seré el encargado de colaborar con el grupo de
higiene de manos en la implantacion efectiva de la higiene de manos.

4. Adaptacion del documento de la estrategia a la realidad de cada
gerencia o centro

El grupo de higiene de manos debera revisar este documento para su
adaptacion a la realidad de la gerencia. El grupo debe considerar as-
pectos previos para una correcta aplicacion de la estrategia. Entre otros
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aspectos, debe llegar a un acuerdo sobre el alcance y el grado de la
intervencion. Asi, basandose en los recursos disponibles, el tamafio del
centro y su complejidad, determinara si la aplicacion tendra lugar en todo
el centro al mismo tiempo o se centrara en un numero limitado de unida-
des (al menos aquellas donde la motivacion e interés sean elevados y
donde sea probable que los beneficios para la salud sean sustanciales).
Un aspecto importante en esta adaptacion es el referido a la formacién.

Responsable

El equipo directivo es el responsable de nombrar al responsable de hi-
giene de manos y conjuntamente con este designar al grupo coordinador
de higiene de manos. Estos, a su vez, seran los responsables de adaptar
la estrategia.

Plazo

La designacion del responsable, asi como la constitucion del grupo de
higiene de manos y la adaptacion del documento, deberan estar en el
mes de marzo.

HIGIENE
DE MANOS



DESPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA

2 . Fase de Analisis y Diagnéstico

OBJETIVOS

+ Evaluar la situacion de partida de las unidades y centros.

+ Facilitar la puesta en marcha de la estrategia.

En esta fase se obtendra informacién que debe reflejar de manera rea-
lista las practicas de higiene de manos actuales y la infraestructura dis-
ponible en el centro. Un aspecto también importante es el referido a la
formacion de los profesionales. Los métodos de evaluacion inicial que
se describen en esta fase (fase 2) se repetiran posteriormente en la fase
de evaluacion (fase 5). Esto permitira que se haga el seguimiento del
progreso a medida que se aplica la estrategia.

ACTIVIDADES

1. Obtencion de informacion sobre percepcion y conocimientos

El responsable de higiene de manos / grupo coordinador de higiene de
manos obtendran informacion de la percepcidn y conocimientos de los
profesionales a través de las siguientes encuestas:

+ Cuestionario sobre la percepcion de la higiene de manos y las infec-
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ciones relacionadas con la atencion sanitaria para directivos (incluido
en el CD de la estrategia).

+ Cuestionario inicial sobre las concepciones acerca de la higiene de
manos y las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria de los
profesionales sanitarios: dirigida a los profesionales sanitarios en con-
tacto con los pacientes (incluido en el CD de la estrategia).

- Si s6lo participan algunos servicios, unidades o centros, el cuestio-
nario se puede distribuir a todos los profesionales sanitarios de esos
servicios o unidades.

- Si se trata de todo el centro, el cuestionario se distribuira a una mues-
tra de profesionales sanitarios.

Ademas, se realizara una evaluacion de la formacion del personal en
relacidn con la higiene de manos en colaboracién con el responsable de
formacion. Para ello, se valorara el porcentaje de personal formado y se
establecera qué personal deberd ser capacitado y en qué plazos.

En relacidn con la formacién, se facilita en el CD la siguiente encuesta
para la medicion de conocimientos pre y post formacién:

* Encuesta de conocimiento sobre la higiene de manos de los profe-
sionales sanitarios. Es una herramienta especifica para evaluar los
resultados del aprendizaje después de las actividades de formacion.
El cuestionario se distribuira a los profesionales que van a ser pos-
teriormente objeto de las sesiones formativas. En algun caso podria
distribuirse en una muestra de profesionales si lo que se pretende con
ello es detectar inicialmente las necesidades formativas del centro.
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2. Obtencion de informacion sobre recursos y procedimientos

En el supuesto de no tener en el centro informacién sobre aspectos es-
tructurales relacionados con la higiene de manos, se podran realizar vi-
sitas a las unidades para observar y valorar, entre otros, los siguientes
aspectos:

* Preparados de base alcohdlica colocados en los puntos de atencion
o0 suministrados al profesional.

« Lavabos existentes en relacion con el nimero de camas (por ejemplo
un lavabo por cada 10 camas) o habitaciones, asi como con las con-
sultas (por ejemplo un lavabo en cada consulta).

* También se revisara el jabdn y toallitas de papel disponibles en cada
lavabo.

+ Observacion de las rutinas de trabajo y retroalimentacion. Esta infor-
macion es opcional, aunque se considera importante conocer como se
realiza la higiene de manos en la practica diaria.

Para hacer efectivos estos aspectos:

+ Datos sobre las estructuras: se puede emplear el formulario sobre
las estructuras de las instalaciones para la higiene de manos que per-
mita calcular los indicadores de estructura propuestos por el Ministerio
de Sanidad y Politica Social (incluido en el CD de la estrategia). Se
obtendran de todos aquellos servicios, unidades o consultas donde
se vaya a aplicar la estrategia.

+ Datos sobre consumos: se puede emplear el formulario de medicion
del consumo de productos que permite calcular los indicadores de
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consumo propuestos por el Ministerio de Sanidad y Politica Social (in-
cluido en el CD de la estrategia). Se obtendran de todos aquellos ser-
vicios, unidades o consultas donde se vaya a practicar la estrategia.

* Manual de referencia de observadores de la OMS: si se realiza ob-
servacion de la higiene de manos, bien por el centro (opcional) o de
forma centralizada por el Servicio Madrilefio de Salud (incluido en el
CD de la estrategia).

3. Andlisis de los datos
Con todos los datos obtenidos se realizara un informe de situacién que

debe servir de base para establecer las actuaciones de puesta en mar-
cha de la estrategia.

Responsable

Responsable de la estrategia y grupo de higiene de manos.

Plazo

La evaluacion inicial debe estar finalizada en el mes de abril.
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3. Fase de Puesta en Marcha

OBJETIVOS

* Facilitar estructuras adecuadas para la higiene de manos.

* Promover la sensibilizacién y compromiso de los profesionales con la
estrategia de higiene de manos.

« Implantar y/o consolidar la higiene de manos de los profesionales.

ACTIVIDADES

1. Relacionadas con las estructuras

* Facilitar puntos de higiene de manos, si es necesario.

« Verificar la correcta ubicacion de dispensadores de jabones, solucio-
nes y toallitas de papel en el punto de cuidado.

« Sistematizar la reposicion de jabones, toallas y soluciones.
2. Realizacion de actividades divulgativas y de sensibilizacion

+ Distribucion de material gréfico: el propio de la gerencia o centro
(si lo hubiera), el del Servicio Madrilefio de Salud ya incluido en el
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CD como material de apoyo de la estrategia (cartel “Técnica para una
correcta higiene de manos” y cartel “5 Momentos para la higiene de
manos”) y todo aquel material que se facilite desde el Servicio Madri-
lefio de Salud.

Como recomendacion se propone ademas:

+ Crear un espacio especifico en la Web de la gerencia o centro.

* Promover actos (sesiones generales o de servicio, jornadas, reunio-
nes, talleres...).

* Realizar estrategias de comunicacién especificas (cartas, correos
electronicos, etc.)

3. Realizacion de actividades de formacion

Como recomendacion se propone la formacion en cascada, comenzando
por tener una o dos personas formadas en cada unidad o servicio, que
deberan ser las encargadas de formar al resto de componentes.

En este sentido, cada gerencia determinara también la duracion de esta
formacion y los profesionales objeto de ella. Por ejemplo, puede estable-
cer sesiones por turnos con todo el personal sanitario, o sélo para el per-
sonal no facultativo; y para el personal facultativo realizar una formacion
con mayor duracién, 0 en una de sus sesiones, etc.

En cualquier caso, se recomienda la siguiente secuencia:

* Inicialmente, intervenciones breves de informacion y sensibilizacion
en los servicios y unidades: 10 minutos, mensajes clave, ganancia,
valor generado. Respuesta a preguntas frecuentes. Desmontar mitos,
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errores y costumbres.

+ A continuacién, acciones formativas de capacitacion y entrenamiento
en cada unidad dirigidas a los profesionales. Tendran una duracion
de 20 minutos, en distintos dias, distintas horas, multidisciplinares.
Desplegar 100% profesionales. Empezar por las unidades y puntos
criticos. Método de entrenamiento: demostracion y practica.

Para ello, se incluye, como material de apoyo de la estrategia, material
educativo en Power Point, y se facilitaran unidades didacticas on-line
sobre higiene de manos. De cualquier forma, las acciones formativas
incluiran: la importancia y la prevencién de las infecciones relacionadas
con la atencién sanitaria, como pueden transmitirse a través de las ma-
nos y capacitacion practica para saber cuando y como realizar la higiene
de las manos, basandose en los principios de los cinco momentos.

Responsables

Equipo directivo, responsable de la estrategia y grupo de higiene de ma-
nos. Formadores establecidos en cada unidad o servicio.

Plazo

El desarrollo de esta fase tendra lugar en el periodo mayo-septiembre.
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4. Fase de Refuerzo

OBJETIVOS

* Reforzar la adherencia a la practica de la higiene de manos.

+ Favorecer la adquisicion del habito estable en el tiempo.

ACTIVIDADES

El responsable y el grupo de higiene de manos deberan establecer accio-
nes periddicas de refuerzo en aquellas unidades, servicios o centros que
estén desarrollando la estrategia; y de forma general se deberan esta-
blecer acciones como pueden ser jornadas, sesiones generales, talleres,
etc. Como ejemplos de estas actuaciones podemos citar las siguientes:

* Intervenciones formativas breves cada 3 meses. Programa de re-
fuerzo periodico.

+ Actos de sensibilizacion en cada centro cada 2-3 meses.

* Se recomienda instalar en los ordenadores de los puestos de trabajo
mensajes recordatorios periddicos.

* Reuniones de seguimiento.
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Todas estas actuaciones, asi como las que determinen a nivel de cada
gerencia, o se recomienden en el futuro, deberan ser monitorizadas de
forma periodica y por ello se recomienda analizar la situacion, al menos
cada tres meses, y proponer acciones que faciliten esta fase de refuer-
20.

Responsable

Responsable de unidad y grupo de higiene de manos.

Plazo

Continuado a lo largo del afio.

5. Fase de Evaluacion

OBJETIVOS

* Determinar la repercusion de las diversas acciones ejecutadas.

* Vigilar el proceso de mejora continua de la higiene de manos.

HIGIENE
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ACTIVIDADES

En general, se volveran a usar la mayoria de las herramientas de la fase
2 de andlisis y diagndstico, con el fin de conocer el progreso obtenido
con las actuaciones realizadas.

Ademas, al utilizar las mismas herramientas garantizamos la coherencia
y la comparacion de resultados.

Para realizar la evaluacion se utilizaran las siguientes encuestas e indi-
cadores:

1. Encuestas

+ Cuestionario sobre la percepcion de la higiene de las manos y las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria para directivos: diri-
gida a los directivos tras la puesta en marcha de las distintas actuacio-
nes de la estrategia (incluido en en el CD de la estrategia).

+ Cuestionario de seguimiento sobre las concepciones acerca de la
higiene de manos y las infecciones relacionadas con la atencién sani-
taria de los profesionales sanitarios: a los profesionales sanitarios en
contacto con los pacientes (incluido en el CD de la estrategia). Esta
encuesta se modifica ligeramente con respecto a la inicial e incluye
nuevas preguntas relacionadas con:

- La repercusién de algunas intervenciones.
- Los carteles.

- Los materiales educativos.
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* Encuesta de conocimiento sobre la higiene de manos de los pro-
fesionales sanitarios: a los profesionales que han sido objeto de las
sesiones formativas. (incluido en el CD de la estrategia).

En el supuesto de realizar estudios de observacion de la higiene de ma-
nos (opcionales) tras la puesta en marcha de las distintas actuaciones
de la estrategia, el Manual de referencia de observadores de la OMS.
(incluido en el CD de la estrategia)

2. Indicadores

Para la evaluacion de la estrategia se establecen los siguientes indica-
dores:

+ Indicadores de estructura. Miden la existencia de estructuras adecua-
das para realizar la higiene de manos.

* Porcentaje de camas con preparados de base alcoholica en el punto
de atencion (ficha descriptiva incluida en el CD de la estrategia)

* Porcentaje de camas con preparados de base alcohdlica en la habi-
tacion (ficha descriptiva incluida en el CD de la estrategia)

* Porcentaje de camas de UCI con preparados de base alcohdlica en
el punto de atencion (ficha descriptiva incluida en el CD de la estra-
tegia )

* Porcentaje de centros de atencién primaria que disponen de prepa-
rados de base alcohdlica en envases con dispensador (ficha descrip-
tiva incluida en el CD de la estrategia )
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* Porcentaje de centros y consultorios de atencién primaria que dis-
ponen de preparados de base alcohdlica en envases portatiles de pe-
quefio tamafio, para la asistencia domiciliaria fuera del centro (ficha
descriptiva incluida en el CD de la estrategia).

De manera opcional:

* N° de lavabos disponibles para el personal en cada planta/n® de ca-
mas disponible en dicha planta (unidades de hospitalizacién).

* N° de lavabos disponibles para profesionales/n® de consultas, salas
de exploracion y salas de curas (Centros de Especialidades Periféri-
cos, Centros de salud, consultorios locales, Servicios de Urgencia).

* Indicadores de proceso. Miden la adhesion a las recomendaciones de
la estrategia.

* Realizacién de actividades formativas basicas (ficha descriptiva in-
cluida en el CD de la estrategia).

* Realizacion de actividades formativas sobre los 5 momentos (ficha
descriptiva incluida en el CD de la estrategia).

* Porcentaje de profesionales formados.

* Porcentaje de profesionales formados por categoria profesional (fi-
cha descriptiva incluida en el CD de la estrategia).

* Realizacion de observacion del cumplimiento de los 5 momentos (o
de alguno de ellos) segun criterios de la OMS (ficha descriptiva incluida
en el CD de la estrategia).

+ Evaluacién de la percepcion o conocimientos sobre higiene de ma-
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nos utilizando los instrumentos de la OMS (ficha descriptiva incluida
en el CD de la estrategia).

+ Otras actividades realizadas en los centros (a partir de la hoja de
recogida de datos facilitada desde el Servicio Madrilefio de Salud).

* Indicadores de resultado. Miden la efectividad y/o eficiencia del proce-
SO.

+ Consumo de preparados de base alcohdlica (ficha descriptiva inclui-
da en el CD de la estrategia )

De manera opcional:
* Realizacion de muestreos sobre portadores.

+ Seguimiento de las infecciones. Tasas de infeccién.

Responsable

Responsable de unidad y grupo de higiene de manos, con el apoyo del
equipo directivo y de las unidades de calidad y del servicio de medicina
preventiva.

Plazo

La evaluacién de los indicadores y las encuestas se realizaran de forma
anual.
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6. Fase de Aprendizaje y Mejora

OBJETIVOS

* [dentificar puntos fuertes y areas de mejora.

* Establecer actuaciones de mejora continua de la estrategia.

ACTIVIDADES

Terminada la evaluacion de la estrategia se redactara un informe de re-
sultados con el fin de conocer cuales son los puntos fuertes y cuéles las
areas de mejora, en cuanto a la implantacion efectiva de la higiene de
manos en los afos siguientes.

Un aspecto muy importante es ofrecer retroalimentacion a los profesio-
nales y compartir los resultados con ellos, aunque cada grupo de coordi-
nacion de la higiene de manos deberéa decidir cual es la mejor manera de
comunicar estos resultados.

La metodologia sugerida para reflexién, aprendizaje y la mejora es la
siguiente:

* Reuniones periddicas del grupo de higiene de manos para discutir,
analizar, interpretar y reflexionar sobre los resultados. Al menos de for-
ma anual, se debera redactar informe con las conclusiones de apren-
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dizaje y el nuevo plan de accion y mejora, para que una vez aprobado
por el grupo impulsor, pueda ser presentado al equipo directivo.

* Grupos de discusion con los profesionales para analizar, interpretar
y reflexionar sobre los resultados. Como aspectos a resefiar estaria
el analisis de las barreras y dificultades durante el proceso, asi como
las razones de los éxitos. Los resultados de estos grupos deben ser
tenidos en cuenta en la redaccion de los nuevos planes de accién y
mejora.

+ Otras actuaciones:

- Revision y actualizacion de las recomendaciones, en consonancia
con el avance de la evidencia cientifica y la nueva tecnologia.

- Mantener el ciclo de mejora continua y plan de accién continuo de
esta practica.

- Establecer intercambios y foros con otros centros, hospitales,
comunidades auténomas para compartir acciones, resultados y
aprendizaje.

- Desarrollar una red de lideres que comparten informacién, facili-
tando los trabajos en grupo.

- Mantener la implicacién de los directivos para renovar la estrate-
gia.

* Propuesta de nuevas actuaciones de mejora. La estrategia de higie-
ne de manos no es estatica, debe renovarse continuamente. Por esta
razon, el ultimo punto es el referido a la propuesta de un plan de accion
para los préximos afios segun el ciclo descrito en esta estrategia.
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Responsable

Equipo directivo y responsable y grupo de higiene de manos.

Plazo

Cuando se determine por el grupo coordinador del Servicio Madrilefio de
Salud; y como minimo se recomienda una revision de toda la estrategia
cada cuatro afios.
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MATERIAL DE APOYO DE LA ESTRATEGIA (CD)

Herramientas informativas y técnicas

* Documento de la estrategia “Higiene de manos: estrategia de desplie-
gue en los centros sanitarios de Servicio Madrilefio de Salud” (elaborado
por el equipo coordinador de la estrategia)

* “Guia de prevencion y control de la infeccion nosocomial”; pags. 29 a
39 (higiene de manos). Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.
2007.

* “Guia de prevencion y control de las enfermedades transmisibles en
Atencién Primaria”, pags. 13 a 18 (higiene de manos). Consejeria de Sa-
nidad. Comunidad de Madrid. 2007.

* Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la atencion sani-
taria (borrador avanzado): resumen.

* Guia para la aplicacion de la estrategia multimodal de mejoramiento de
la higiene de manos de la OMS. (version de prueba 1 2006-2007).
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Herramientas educativas

* Power Point “Curso basico directivos: Recomendaciones para la higie-
ne de manos en la atencion sanitaria” (elaborado por el equipo coordina-
dor de la estrategia)

* Power Point “Curso basico: Recomendaciones para la higiene de ma-

nos en la atencion sanitaria” (elaborado por el equipo coordinador de la
estrategia)

Material grafico divulgativo

« Cartel “Técnica para una correcta higiene de manos”

+ Cartel “6 Momentos para la higiene de manos”

Herramientas de evaluacion

* Cuestionario sobre la percepcion de la higiene de las manos vy las in-
fecciones relacionadas con la atencién sanitaria para directivos. (Adap-
tado del documento original de la guia para la aplicacion de la estrategia
multimodal de mejoramiento de la higiene de las manos de la OMS por
el grupo de trabajo).

+ Cuestionario inicial sobre las concepciones acerca de la higiene de ma-
nos Y las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria de los profe-
sionales sanitarios. (Adaptado del documento original de la guia para la
aplicacion de la estrategia multimodal de mejoramiento de la higiene de
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las manos de la OMS por el grupo de trabajo).

« Cuestionario de seguimiento sobre las concepciones acerca de la hi-
giene de manos Y las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria
de los profesionales sanitarios. (Adaptado del documento original de la
guia para la aplicacion de la estrategia multimodal de mejoramiento de
la higiene de las manos de la OMS por el grupo de trabajo).

* Encuesta de conocimiento sobre la higiene de manos de los profesio-
nales sanitarios. (Adaptado del documento original de la guia para la
aplicacion de la estrategia multimodal de mejoramiento de la higiene de
las manos de la OMS).

+ Manual de referencia para observadores. Guia para la aplicacion de la
estrategia multimodal de mejoramiento de la higiene de las manos de la
OMS.

* Fichas descriptivas de indicadores propuestos por el Ministerio de Sa-
nidad y Politica Social (indicadores de estructura, proceso y resultado).

* Formulario para recogida de datos de actividades e indicadores pro-
puestos por el MSPS (indicadores de estructura, proceso y resulta-
do).
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