\4' sociacion adrilena
@de nfermeria reventiva
Guia didactica







Formacion de profesionales
sanitarios como

Observadores del Cumplimiento
de Higiene de Manos

Segun la metodologia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Coordinadoras:
M? Luisa Rodriguez Navas
Pilar Elola Vicente

) Asociacion Madrilefia
% de Enfermeria Preventiva



Cualquier forma de reproduccion, distribucion, comunicacion publica o
transformacién de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacién
de sus titulares, salvo excepcion prevista por la Ley. Dirijase a: Asocia-
cion Madrilefia de Enfermeria Preventiva (AMEP), e-mail: amep@amepre-
ventiva.es, si necesita distribuir o imprimir el contenido de esta obra.

© Asociacion Madrilefia de Enfermeria
Preventiva (AMEP).

Junio 2017
ISBN: 978-84-697-3931-0

Disefio y maquetacion: deloréadiseii@®
delorea14@hotmail.com



Quien observa termina por ver.

Glenn Murcutt

Arquitecto australiano






INDICE

PROLOGO .o

RELACION DE AUTORES .........ooooooi

GLOSARIODE SIGLAS ...

1

INTRODUCCION ..o
GRUPO DE TRABAJO Y EQUIPO DOCENTE ...............

OBJETIVOS DEL CURSO DE ACREDITACION DE
OBSERVADORES DE HIGIENE DE MANOS SEGUN
METODOLOGIADE LAOMS.....................

PROGRAMADELCURSO.............o

DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DEL CURSO......
5.1. La evidencia cientifica sobre la higiene de manos..

5.2. Los 5 momentos para la higiene de manos
del@aOMS ... .
5.3. Observacion del cumplimiento de higiene

de manos segun el modelodelaOMS...............

5.4. Practica grupal de observacion y evaluacion del
cumplimiento de higienede manos ...................

METODOLOGIADEL CURSO ....................o

6.1. Profesorado ...

11

13

15

19

25
27

29
29

34

47

61

63
63



FORMACION DE PROFESIONALES SANITARIOS COMO OBSERVADORES DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS

6.2. EQUIPOde apoyo........ocoi 64
6.3. Dinamicadelcurso............. ... ... ... ... . .. .. 65
7. EVALUACION DE LAACCION FORMATIVA ............ 73
71. Antesdelaaccionformativa ...................... 73
7.2. Durante laaccion formativa........................ 74
7.3. Alfinalizar la accion formativa. ..................... 74
7.4. Con posterioridad a haber finalizado la accion
formativa........... ... 75
8 ANEXOS. ... ... . 77
ANEXO 1: Hoja de recogida de datos de cumplimiento
de higienede manos. AMEP ................. ... ..., 77

ANEXO 2: Hoja de recogida de datos de la técnica
de higienede manos. AMEP ..................... ..., 78

ANEXO 3: Contenido de la carpeta con la documentacion
delcurso . ... 79

ANEXO 4: Requisitos para conseguir la acreditacion

como observador de higiene de manos por AMEP . ... 79

ANEXO 5: Cuestionario de conocimientos ............. 81

ANEXO 6: Cuestionario de calidad delcurso........... 83

ANEXO 7: Criterios de recuperacion ................... 85

ANEXO 8: Cuestionario de evaluacion del impacto

delCurso ... 86
9. BIBLIOGRAFIA. ..o o 87



PROLOGO

P R O L O G O

M ejorar el grado de cumplimiento de la higiene
de manos para prevenir las infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria se ha convertido actual-
mente en un reto para todos los centros sanitarios,
pero conseguirlo y mantenerlo no esta exento de di-
ficultades y requiere un gran esfuerzo de los profe-

sionales.

Aunque la importancia de esta medida se conoce
desde hace cerca de 170 afios, es desde el afio 2005,
en el que la Organizacion Mundial de la Salud crea la
Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente con el
lema “Una atencion limpia es una atencion segura”,
cuando no se pone en duda que la higiene de manos
es la medida, por sf sola, mas efectiva para prevenir
la transmision. Sin embargo, los estudios publicados
al respecto muestran un bajo nivel de cumplimiento,
alrededor del 40 % de las veces en las que esta indi-

cado hacerlo.



FORMACION DE PROFESIONALES SANITARIOS COMO OBSERVADORES DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS

La guia que les presentamos nace con el objetivo de
facilitar la iniciacién a la evaluacién del cumplimien-
to de la higiene de manos en los profesionales sani-
tarios, basada en la metodologia de observacion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud. Conocer el grado
de cumplimiento, analizado por cada una de las indi-
caciones y por cada categoria profesional, permitira,
sin duda, detectar aspectos a mejorar y adoptar me-
didas que conlleven el aumento en la seguridad de la

atencion sanitaria.

Esta gufa es fruto de la experiencia, el esfuerzo y el
entusiasmo de numerosos enfermeros y enfermeras
que trabajan en el campo de la prevenciéon y con-
trol de infecciones, y que, mirando mas alla, quie-
ren trasladar su experiencia a cuantos compafieros y
companferas pueda serles de utilidad. Todos ellos son
miembros de la Asociacién Madrilefia de Enferme-
rfa Preventiva (AMEP) de la que tengo el honor y la

satisfaccion de ser su presidenta.

Maria Luisa Rodriguez Navas
Presidenta de AMEP
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AMEP Asociacion Madrilena de Enfermeria
Preventiva.

APIC Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology.

CDC Centers for Disease Control and Prevention

ECDC European Centers for Disease Control and
Prevention.

EPINE-EPPS Estudio de Prevalencia de las
Infecciones Nosocomiales en Espana -
Encuesta Puntual de Prevalencia en los
Hospitales de Agudos de Europa.

HICPAC Hospital Infection Control Practices Advisory
Committee.

HM Higiene de manos.
IDSA  Infectious Diseases Society of America.

IRAS Infeccion relacionada con la asistencia
sanitaria.

MRSA Staphylococcus Aureus resistente a la
meticilina.

OMS  Organizacion Mundial de la Salud.

SHEA  Society for Healthcare and Epidemiology of
America.
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1. INTRODUCCION

La infeccion relacionada con la atencién sanitaria (IRAS) es
aquella que se adquiere como consecuencia de una interven-
cion para el cuidado de la salud en cualquier ambito sanitario
(hospitalario, ambulatorio, centro de cuidados de larga dura-
cién, etc.) y que no estaba presente ni incubandose en el mo-
mento de dicha intervenciéon'?. En Espafia, las IRAS constitu-
yen el 25% de los eventos adversos en los hospitales y el 8 %
en Atencion Primaria, siendo prevenibles mas del 50 % en los

hospitales y hasta un 75 % en Atencién Primaria™*.

La adquisicién de una IRAS es multifactorial; sin embargo,
el papel de las manos de los profesionales en la transmision
cruzada de microorganismos es bien conocido. Generalmente,
los microorganismos se transmiten de un paciente a otro, de
una parte del cuerpo a otra y del entorno al paciente o vicever-
sa. Si no se realiza higiene de manos, cuanto mas se prolongue
la actividad asistencial, mayores seran el grado de contamina-
cion de las manos y los riesgos potenciales para la seguridad

del paciente”.

Con el fin de conseguir una mejora de la higiene de las ma-
nos en los profesionales, eficaz y sostenida en todos los cen-

tros sanitarios, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en

15
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el ano 2009 definié y se centrd en la aplicacion de la meto-
dologia de “Los 5 momentos para la higiene de las manos”.
Esta metodologia supone una visiéon unificada para los pro-
fesionales sanitarios, los formadores y los observadores con
objeto de minimizar la variacion entre individuos y conducir a
un aumento global del cumplimiento de las practicas efectivas

de higiene de las manos®.

“Los 5 momentos para la higiene de las manos” cons-
tituyen una herramienta para identificar todas las ocasiones en
las que el profesional debe aplicar esta medida durante la aten-
cion sanitaria, asi como para distinguir aquellas en las que no
resulta necesario hacerlo; ademas, es un modelo de referencia
para la apropiada realizacién, la ensefianza y la evaluacion de la

higiene de las manos de forma estandarizada.

La Asociacion Madrilefia de Enfermeria Preventiva (AMEP),
en su trabajo por aumentar la seguridad del paciente en la aten-
cion sanitaria a través de la prevencion y control de infecciones,
se reune en junta directiva y con posterioridad en asamblea de
socios en diciembre de 2014, y decide la realizaciéon de un plan
formativo para observadores de higiene de manos. El propo-
sito de este plan es ofrecer a los profesionales de la salud un
espacio para adquirir los conocimientos y las destrezas necesa-
rias para la realizacion y la puesta en marcha de la observacion
del cumplimiento de la higiene de manos segun los cinco mo-
mentos de la OMS en respuesta a la necesidad expresada por
muchos de los miembros de AMEP y otros muchos profesio-

nales no asociados de distintos ambitos (Medicina Preventiva,
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Seguridad del Paciente, Calidad, Control de la Infeccién) que

habian solicitado asesoramiento y formacién en esta practica.

AMEP cuenta con un importante activo; muchos de sus
asociados son lideres en observacion de higiene de manos, al-
gunos de ellos participantes en la Estrategia de Despliegue de
Higiene de Manos del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS),
iniciada en 2010. Cuentan con experiencia en observaciéon y
en formacién de observadores en sus propios centros (H.U.
La Paz, H.U. Principe de Asturias, H.U. Fundacién Alcorcon,
H.U. de La Princesa, H. de El Escorial, H.U. Infanta Elena)

con politicas de evaluacion muy exigentes.

Este grupo de profesionales ha desarrollado el curso de
Acreditaciéon de Observadores de Higiene de Manos segun
Metodologia de la OMS, el cudl se presenta en esta guia como
propuesta formativa para profesionales sanitarios que deseen

comenzar a trabajar en este campo.

Asesorar, formar con criterios homogéneos y acompanar
en observacion de higiene de manos a aquellos profesionales
que inician o quieran perfeccionar su practica de evaluacion,
son los objetivos operativos de esta guia didactica. Siendo el
objetivo final del plan formativo el fomentar la cultura de segu-
ridad de pacientes, contribuyendo asi a la mejora de la calidad
asistencial y a la disminucion de la variabilidad en la practica de
la observacion del cumplimiento de higiene de manos dentro

del Sistema Sanitario.
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2. GRUPO DE TRABAJO
Y EQUIPO DOCENTE

El grupo de trabajo responsable de la realizacion de esta guia
se constituyé en 2014, en el seno de AMEP, y esta integrado
por profesionales de prestigio nacional, referentes en la Estra-
tegia Multimodal de la OMS para la adherencia de higiene de
manos y en la evaluacién del cumplimiento mediante la ob-
servacion directa de la practica de higiene de manos segin la
metodologia de la OMS.

Previamente a la elaboracion de este documento, el grupo
de trabajo ha llevado a cabo una revision exhaustiva de la bi-
bliografia sobre el tema, ha analizado la experiencia de todos
sus componentes extraida de los cursos de formacién conti-
nuada ya realizados en las diferentes instituciones sanitarias, y
ha debatido intensamente para alcanzar un consenso sobre los

diferentes apartados que deben componerlo.

Todos los autores de esta guia son miembros del equipo
docente de los cursos de Acreditacion de Observadores de Hi-

giene de Manos segun Metodologifa de la OMS:
Daniel Abad Martin. Diplomado Universitario en Enfermerfa.

Experto Universitario en Gestion de Servicios de Enfermerfa.

Amplia actividad docente sobre procedimientos relacionados
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con el control de la infeccion, higiene hospitalaria e higiene de
manos. Experiencia en observacion y formacion en evalua-
ci6on del cumplimiento de higiene de manos segin metodolo-
gia de la OMS en el Hospital Universitario La Paz. Diploma de
asistencia al “1* Train the Trainers Course in Hand Hygiene
Monitoring” impartido por equipo del profesor Didier Pittet
de Hopitaux Universitaires Geneve, centro colaborador con la
OMS; Madrid, junio 2016.

Isabel Adillo Montero. Diplomada Universitaria en Enferme-
ria. Master Oficial en Urgencias, Emergencias y Criticos. Li-
der del Grupo Promotor de Higiene de Manos del Hospital
Universitario Infanta Elena. Amplia actividad docente sobre
procedimientos relacionados con el control de la infeccién,
higiene hospitalaria e higiene de manos. Experiencia en ob-
servacion de higiene de manos segiin metodologia de la OMS
en el Hospital Universitario Infanta Elena. Diploma de asis-
tencia al “1*Train the Trainers Course in Hand Hygiene Mo-
nitoring” impartido por equipo del profesor Didier Pittet de
la Universidad de Ginebra, centro colaborador con la OMS;
Madrid, junio 2016.

Ana Belén Arredondo Provecho. Diplomada Universitaria en
Enfermerfa. Licenciada en Humanidades. Master oficial en
Epidemiologia y Salud Puablica. Diplomada de Sanidad. Ex-
perta universitaria en Gestion de Servicios de Enfermerfa.
Diploma de Actualizacion en Metodologia de Investigacion
Clinica. Segundo Grado de Especializacion en Metodologia

de la Investigacion en la Salud. Formacion en evaluacion del
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cumplimiento higiene de manos por el SERMAS. Experiencia
en formacién continuada y evaluacion de higiene de manos
segun metodologfa de la OMS en el Hospital Universitario
Fundacién Alcorcon. Diploma de asistencia al “1% Train the
Trainers Course in Hand Hygiene Monitoring” impartido por
equipo del profesor Didier Pittet de Hopitaux Universitaires
Geneve, centro colaborador con la OMS; Madrid, junio 2016.

Pilar Elola Vicente. Diplomada Universitaria en Enfermerfa.
Master en Calidad Asistencial y Atencion al Paciente. Desde
2010, responsable de higiene de manos en el Hospital Uni-
versitario La Paz y coordinadora del Grupo Coordinador de
Higiene de Manos. Experiencia de mas de 18 afilos como res-
ponsable y profesora de numerosos cursos, talleres y sesiones
en materia de prevencion y control de infecciones. Forma-
cién en evaluacion del cumplimiento higiene de manos por
el SERMAS segin la metodologia de la OMS. Diploma de
asistencia al “1* Train the Trainers Course in Hand Hygiene
Monitoring” impartido por equipo del profesor Didier Pittet
de Hopitaux Universitaires Genéve, centro colaborador con la
OMS; Madrid, junio 2016.

Santiago Fernandez Redondo. Diplomado Universitario en En-
fermerfa. Licenciado en Documentacion y Master en Adminis-
traciéon Sanitaria. Formacion en evaluacion del cumplimiento
higiene de manos por el SERMAS segun la metodologia de
la OMS. Amplia actividad docente sobre procedimientos re-
lacionados con el control de la infeccidn, higiene hospitalatia

e higiene de manos. Experiencia en observacion de higiene de
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manos segun la metodologia de la OMS en el Hospital Univer-
sitario de La Princesa. Diploma de asistencia al “1* Train the
Trainers Course in Hand Hygiene Monitoring” impartido por
equipo del profesor Didier Pittet de Hopitaux Universitaires
Geneve, centro colaborador con la OMS; Madrid, junio 2016.

M?* Jesus Fernandez Torres. Diplomada Universitaria en Enfer-
merfa. Responsable de higiene de manos del Hospital de El
Escorial y miembro del Grupo Promotor de Higiene de Manos.
Amplia actividad docente sobre Procedimientos relacionados
con el control de la infeccién, higiene hospitalaria e higiene de
manos. Experiencia en observacion de higiene de manos segin
la metodologfa de la OMS en los hospitales de El Escorial y
Guadarrama. Diploma de asistencia al “1* Train the Trainers
Course in Hand Hygiene Monitoring” impartido por equipo
del profesor Didier Pittet de Hopitaux Universitaires Geneve,
centro colaborador con la OMS; Madrid, junio 2016.

M?* Cruz Najera Santos. Diplomada Universitaria en Enfer-
merfa. Formaciéon en evaluacion del cumplimiento higiene
de manos segiin metodologia de la OMS por el SERMAS.
Amplia actividad docente sobre procedimientos relacionados
con el control de la infeccion, higiene hospitalaria e higiene
de manos. Experiencia en observaciéon de higiene de manos
segun la metodologia de la OMS en el Hospital Universitario
La Paz. Diploma de asistencia al “1* Train the Trainers Course
in Hand Hygiene Monitoring” impartido por equipo del pro-
fesor Didier Pittet de Hopitaux Universitaires Geneve, centro
colaborador con la OMS; Madrid, junio 2016.
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Pedro Pastor Ballesteros. Diplomado Universitario en Enfer-
merfa. Diplomado en Sanidad y Salud Publica. Formacion
en evaluacion del cumplimiento de higiene de manos segun
metodologia de la OMS por el SERMAS. Amplia actividad
docente sobre procedimientos relacionados con el control de
la infeccidn, higiene hospitalaria e higiene de manos. Expe-
riencia en observacién de higiene de manos segun la metodo-
logia de la OMS en el Hospital Universitario Principe de As-
turias. Diploma de asistencia al “1* Train the Trainers Course
in Hand Hygiene Monitoring” impartido por equipo del pro-
fesor Didier Pittet de Hopitaux Universitaires Geneve, centro
colaborador con la OMS; Madrid, junio 2016.

M?* Luisa Rodriguez Navas. Diplomada Universitaria en En-
fermerfa. Diplomada en Sanidad y Salud Publica. Diplomada
en Metodologfa de la Investigacion Aplicada a los Cuidados
de Salud. Formacion en evaluacion del cumplimiento higiene
de manos segin metodologia de la OMS por el SERMAS.
Amplia actividad docente en numerosos cursos relacionados
con la prevencién y control de infecciones e higiene hospitala-
ria. Experiencia en observacion de higiene de manos segun la
metodologfa de la OMS en el Hospital Universitario Principe
de Asturias. Coordinadora de los cursos de Acreditacion de
Observadores de Higiene de Manos segin Metodologfa de la
OMS. Diploma de asistencia al “1* Train the Trainers Course
in Hand Hygiene Monitoring” impartido por equipo del pro-
fesor Didier Pittet de Hopitaux Universitaires Geneve, centro
colaborador con la OMS; Madrid, junio 2016.
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3. OBJETIVOS DEL CURSO

DE ACREDITACION DE
OBSERVADORES DE
HIGIENE DE MANOS SEGUN
METODOLOGIA DE LA OMS

Objetivo general

Capacitar a los participantes para realizar la observacion de la

practica de higiene de manos valiéndose de la metodologia de

la Organizacién Mundial de la Salud.

Objetivos especificos

Educar y formar sobre la importancia de la higiene de manos.

Dar a conocer el contexto epidemiolégico de la higiene de

manos.

Facilitar la comprension de la aplicacion practica de “los 5

momentos para la higiene de manos”.

Clarificar la diferencia entre indicaciéon y oportunidad de hi-

giene de manos.

Dar a conocer las reglas de la observacion y la actitud que

debe adoptar el observador de higiene de manos.
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* Capacitar en la recogida de datos de cumplimiento de higiene

de manos, valiéndose de la metodologia de los 5 momentos
de la OMS.
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4. PROGRAMA DEL CURSO

El curso de Formacion de Observadores de Higiene de Ma-
nos segun Metodologia de la OMS se desarrolla con el siguien-
te programa de contenidos teoricopracticos:

1. La evidencia cientifica sobre la higiene de manos:

a) Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. Mag-

nitud del problema.

b) Transmision de infecciones a través de las manos.

2. Los 5 momentos para la higiene de manos de la OMS:
a) Definicién del espacio hospitalario.
b) Métodos para la realizacion de la higiene de manos.
¢) Técnica correcta de higiene de manos.

d) Indicaciones de la higiene de manos: los 5 momentos de
la OMS.

3. Observacion del cumplimiento de higiene de manos segin
el modelo de la OMS:
a) Conceptos fundamentales: indicacion, oportunidad, accion.
b) El propdsito de la observacion.

¢) Las reglas de la observacion.
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d) El comportamiento del observador.
e) La observacion directa.

f) Recomendaciones para el observador.
2) Recogida de datos.

h) Analisis de datos.

i) Presentacion de resultados.

j) Observacion de la técnica de higiene de manos.

4. Practica grupal de observacién y evaluacion del cumpli-

miento de higiene de manos.
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5. DESARROLLO DE LOS
CONTENIDOS DEL CURSO

5.1. La evidencia cientifica sobre la higiene
de manos

a) Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.
Magnitud del problema

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria constituyen
un grave problema para los sistemas sanitarios. Pese a los esfuer-
zos nacionales e internacionales realizados para su prevencion y
control, contindan encontrandose entre las principales causas de
muerte y de incremento de la morbilidad en los pacientes hospi-
talizados, siendo mayor su impacto entre los pacientes mas vulne-
rables’. Representan una carga considerable tanto para el paciente
y su familia como para los sistemas de salud y son una fuente

importante de preocupacion para los profesionales sanitarios.

Enlos paises desarrollados, las infecciones asociadas a la asisten-
cia sanitaria afectan entre el 5 y el 15 % de los pacientes hospitali-
zados. En FEuropa, esta prevalencia se sitia entre el 3,5 % y el 14,8
%, lo que supone que alrededor de cuatro millones de personas al
afio se vean afectadas por IRAS durante su ingreso hospitalario,
ocasionando 37.000 muertes, 16 millones de dfas extra de estancia y

aproximadamente 7 billones de euros en costes directos’.
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En Espafia, segun el informe global del Estudio EPI-
NE-EPPS del afio 2015, la prevalencia de IRAS es de 8,92 %?.

Estas infecciones, que a menudo son dificiles de tratar por la
aparicion de microorganismos multirresistentes a los antibiéticos,
representan el 25,3 % de los efectos adversos ligados a la hos-
pitalizacion del paciente y alrededor del 56,6 % de ellas pueden
prevenirse con practicas seguras”. Por este motivo, la prevencion y
la lucha contra las IRAS y la resistencia a los antibidticos son una
prioridad clave para organizaciones internacionales como la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, el European Center for Disease

Prevention and Control (ECDC) y la Comisiéon Europea.

b) Transmision de infecciones a través de las manos

Las IRAS pueden estar causadas por los microorganismos
presentes en las mucosas y en la piel del paciente (origen en-
dégeno) y también por microorganismos presentes en otros
pacientes, en los profesionales sanitarios, en los acompafiantes
o en el entorno que rodea al paciente (origen exégeno). Es-
tos microorganismos pueden transmitirse a través de las ma-
nos de los profesionales, ya que sobreviven en ellas entre 6 y
180 minutos y también pueden permanecen en las superficies
inanimadas que constituyen el entorno del paciente desde 5
semanas en superficies secas (Pseudomonas aeruginosa y Serratia
marcescens), hasta 30 meses (Klebsiella spp)°.

La demostrada relaciéon entre la contaminaciéon de superfi-
cies y la transmisién de microorganismos al paciente a través de

las manos, invita a hacer hincapié en la importancia del cumpli-
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miento de la higiene de manos en los 5 momentos establecidos
por la OMS® y también en extremar la limpieza del mobiliario
clinico y de las superficies que tocan los profesionales en la aten-
cion directa al paciente y que constituyen en muchas ocasiones
el entorno del paciente. Este entorno resulta ser un foco de pet-
manencia de microorganismos patégenos, ya que lo toca tanto el
paciente y sus acompafiantes, como los profesionales que inter-

vienen en la atencién directal”

. Ademas, el paciente elimina mas
patégenos cuando estd infectado que cuando esta colonizado'.
Los patégenos nosocomiales pueden transferirse desde las su-
perficies contaminadas a las manos de los trabajadores y desde

las manos a otras supetficies y a otros pacientes'?.

Se considera que la higiene de manos es la medida, por si
sola, mas eficaz y menos costosa para prevenir la transmision

cruzada de infecciones.

Aunque el lavado de las manos se ha considerado una medi-
da de higiene personal durante siglos", no es hasta hace apro-
ximadamente 200 afios cuando se considera como una de las
mejores medidas de prevencion y control en la diseminacion de
las enfermedades infecciosas. Oliver Wendell Holmes en Bos-
ton promovio el lavado de manos entre los obstetras, al mismo
tiempo que Ignaz Semmelweis en Viena observaba que la des-
infeccion de las manos con un antiséptico se correspondia con
una reduccion importante del nimero de las infecciones puet-
perales. Holmes y Semmelweis fueron pioneros en demostrar
que la mayor parte de las infecciones adquiridas en un hospital
eran transmitidas a partir de las manos del personal sanitario. En
el afio 1961, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos
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recomendo el uso de agua y jabon para el lavado de las manos

antes y después del contacto con el paciente'”.

A principios de los afios ochenta, los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) publicaron las primeras guias
nacionales sobre el lavado de manos''. Sus recomendaciones
mas recientes son del afio 2002 y han sido consensuadas por
diversas sociedades cientificas: la APIC, la HICPAC, la Society
for Healthcare and Epidemiology of America (SHEA) y la In-
fectious Diseases Society of America (IDSA).

En el afio 2004, la OMS aprobé la creacion de la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente, en la que un objetivo
fundamental es hacer frente a las infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria, bajo el lema “Una atencién limpia es una
atencion mas segura”. Actualmente se encuentran adheridos a
esta campafia internacional mas de 179 paises. Tiene como ob-
jetivo sensibilizar y promover la higiene de las manos no sélo
entre los profesionales sanitarios que estan en contacto directo
con los enfermos, sino también conseguir la implicacion de los
politicos, los pacientes, los gestores y los lideres que trabajan
en los diferentes niveles del sistema sanitario. Los instrumentos
necesarios para lograr con éxito este reto son la educacion y la
motivacién del personal asistencial, el liderazgo y la disponibili-
dad de guias clinicas claras y faciles de seguir, el apoyo adminis-
trativo, la participacion de los pacientes y los cambios de sistema
que garanticen la disponibilidad de productos para la higiene de
manos en el punto de atencién al paciente. Estos pueden ayudar
a disminuir los factores de riesgo tanto individuales, grupales,

institucionales o gubernamentales asociados a un escaso cum-
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plimiento de la higiene de manos'®, ya que la adherencia global
no supera el 40 %", Incrementarla debetfa ser una de las metas

para los profesionales sanitarios.

La OMS lidera la Estrategia Multimodal que parece mejorar
el cumplimiento de la higiene de manos y disminuir la tasa de
microorganismos multirresistentes como el Staphylococcus anreus
resistente a la meticilina (SARM) y el Clostriduinm difficile®*. En
el afio 2010 crea el Marco de Autoevaluacion de la Higiene de
Manos como instrumento sistematico para obtener un analisis de
la situacion de esta practica y su promocion en cada centro de
atencién sanitaria. Su finalidad es identificar las cuestiones funda-
mentales que necesitan atencion y mejora. Sus resultados pueden
utilizarse para facilitar la formulaciéon de un plan de acciéon para
el programa de promocion de la higiene de manos en los centros.
Su aplicacién reiterada también permite documentar los progre-
sos realizados a lo largo del dempo®. Partiendo de este marco de
autoevaluacion para concienciar y motivar tanto a los pacientes
como a los profesionales en la higiene de manos, la OMS invita a
todos los paises a adoptar este desatio en sus sistemas sanitarios

mediante la utilizacién de campafias en los centros *.

El Servicio Madrilenio de Salud, para llevar a cabo este ob-
jetivo se plantea impulsar un grupo coordinador de higiene de
manos, elaborar y desplegar en los centros sanitarios un plan de
acciéon para mejorar su cumplimiento, evaluar su practica e in-
corporar las conclusiones del aprendizaje, y establecer objetivos
de mejora de higiene de manos entre los institucionales pactados

con los centros™, siguiendo la metodologia de la OMS>.

33



FORMACION DE PROFESIONALES SANITARIOS COMO OBSERVADORES DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS

5.2.Los 5 momentos para la higiene de manos
de la OMS*

Las indicaciones de la higiene de manos estan fundamentadas
en los movimientos que realizan los profesionales entre zonas
diferenciadas del espacio hospitalario y en las actividades que

realizan en ellas durante la atencion a los pacientes.

a) Definicion del espacio hospitalario

Basicamente, el espacio hospitalario podria definirse como aquel
que es ocupado por el hospital o centro asistencial del que se trate,
generalmente referido al interior del centro y a todo su contenido

tanto matetial como humano.

Al hablar de indicaciones de higiene de manos y de observa-
cion del cumplimiento, es muy importante concebir ese espa-
cio hospitalario con dos zonas claramente diferenciadas como

son el area o medio asistencial y el entorno o zona del paciente.

AREA O MEDIO ASISTENCIAL

Esta zona esta definida por todos los elementos que constitu-
yen el ambito donde se presta atencion: instalaciones, mobilia-
rio y otros objetos, equipamiento médico, y personas presentes

en el hospital.
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ENTORNO O ZONA DEL PACIENTE

Espacio de esa area o medio asistencial que se dedica tem-
poralmente a la atencién de un paciente concreto: incluye el
mobiliario (cama, mesilla, sillon, etc.), el equipamiento médico
ubicado muy préximo al paciente (dispositivos, aparataje) y las
pertenencias personales (ropa, libros, etc.) que utiliza el pacien-

te y el profesional cuando le atiende.

Es muy importante tener presente que el entorno del pa-
ciente se considera siempre contaminado por los mismos mi-

croorganismos del paciente.

P L L

FPp=0ZM=-0=0>

Figura 1. Division del espacio hospitalario (Tomada de referencia 25).
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El entorno del paciente, metaforicamente
hablando, podria definirse como la
“burbuja” que esta ocupada por el
paciente y los enseres que le rodean.

b) Métodos para la realizacién de la higiene de manos

En la asistencia sanitaria se dispone de dos métodos para que
los profesionales puedan realizar una correcta higiene de ma-
nos: friccionarlas con un preparado de base alcohdlica o lavar-
las con agua y jabon. Mediante una técnica correcta, las manos
quedan libres de contaminaciéon potencialmente nociva para el
paciente. Para conseguir una correcta higiene se recomienda,
de forma general, que las manos estén libres de cortes, las ufias
naturales, cortas y sin esmalte y, tanto manos como antebrazos,

sin joyas y al descubierto.

La piel de las manos debe mantenerse en las mejores con-
diciones para una buena tolerancia a los productos de higiene;

se aconseja aplicar regularmente crema protectora de manos.

Debe evitarse la aplicacion consecutiva de agua y jabon y

preparados de base alcohdlica.

FRICCION CON PREPARADO DE BASE ALCOHOLICA

Los preparados de base alcohdlica para la higiene de manos son

productos elaborados y formulados especificamente para ello.

La fricciéon con estos preparados es el método mas efecti-

vo y comodo para asegurar una correcta higiene de manos ya
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que elimina la mayorfa de los microorganismos y solo precisa
entre veinte y treinta segundos de aplicacién. En general, son
productos bien tolerados ya que en su formulacién contienen
sustancias emolientes. Se recomienda que envases de estos pre-
parados estén disponibles en el punto de atencién al paciente,
es decir, el lugar donde coinciden tres elementos: el paciente, el
profesional sanitario y la actividad asistencia que entrafa con-
tacto con el paciente o con el entorno del paciente. Deben es-
tar colocados de manera accesible, sin necesidad de abandonar

el entorno del paciente.

LAVADO CON AGUAY JABON

Se recomienda aplicar este método cuando las manos estén
visiblemente sucias y también cuando exista una fuerte sospe-
cha o haya evidencia de exposicion a microorganismos forma-
dores de esporas como por ejemplo Clostridinm difficile. Se reco-
mienda ademas, tras utilizar el inodoro. La higiene de manos,

en este caso, precisa entre cuarenta Yy sesenta segundos.

Los jabones pueden producir mayor irritacion que los pre-
parados de base alcohodlica. Se debe utilizar agua templada y

secarse las manos después del lavado.

c) Técnica correcta de higiene de manos

La técnica para conseguir una correcta higiene de manos ha
sido claramente definida por la OMS. Tanto si se realiza con

preparado de base alcohdlica como con agua y jaboén se ha
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establecido la siguiente secuencia con el objetivo de que el pro-

ducto sea aplicado en toda la superficie de ambas manos y és-

tas sean seguras para la prestacion sanitaria:

1.
2.

Aplicar el producto sobre la palma de las manos.

Frotar las palmas de las manos entre si.

. Frotar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la

mano izquierda entrelazando los dedos, y viceversa.

. Frotar las palmas de las manos entre si con los dedos

entrelazados.

. Frotar dedos sobre dedos con las manos cerradas.

. Frotar con un movimiento de rotacién el pulgar de la

mano izquierda agarrandolo con la palma de la mano

derecha, y viceversa.

Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda haciendo un movimiento de

rotacion, y viceversa.

. Si la higiene se realiza con un preparado de base alco-

holica, se continuara frotando segin la secuencia hasta
5
que el producto se haya evaporado quedando las manos

sccas.

Si se utiliza agua y jabon, se aclararan las manos con agua
corriente, templada, se secaran con papel secamanos de
un solo uso y se cerrara el grifo utilizando el papel del

secado, en el caso de que éste se accione con la mano.
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¢ Como desinfectarse las manos?

{Desinféctese las manos por higiene! Lévese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

[€] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotense las palmas de las

cubrir todas las superficies; manos entre si;

Frétese la palma de la mano derecha Frotense las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
los dedos y vi opuesta, agarrandose los dedos;

a 8

G A

Frotese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano d. ha y vi mano izqui haciendo un movi-

miento de rotacion y viceversa;

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de [a salud AN ALLANZA WUNEIAL PAKA BNA ATERCION MAS JEGARA Clean Your Hands

Figura 2. Higiene de manos por friccion con preparado de base alcoho-
lica. OMS 20009.
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¢ Como lavarse las manos?

|Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica
[g Duracién de todo el procedimiento: 40-50 segundos

) @ % i Sg\
Mojese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

E\\ﬁnwﬂﬁ

Froétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las Frotese el dorso de los dedos de
contra el sorso de la mano izquierda manos entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
er los dedos y vi opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, la mano derecha contra la palma
atrapandolo con la palma de la de la mano izquierda, haciendo un
mano derechay viceversa; imi de rot: y Vi
Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar Sus manos son seguras.

el grifo;

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial ﬂ Ia Salud M ALIANEA MONEHAL PR BUA ATENCICH AS SECURL Clean Your Hands

Figura 3. Higiene de manos con agua y jabon. OMS 2009.
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d) Indicaciones de la higiene de manos: los cinco mo-
mentos de la OMS

La atencién sanitaria puede describirse como una sucesiéon de
tareas durante las cuales las manos de los profesionales tocan
diferentes tipos de superficies. Como cada contacto es un posi-
ble origen de contaminacién de las manos de los profesionales,
la transmision de microorganismos de una superficie a otra debe
interrumpirse. Es por tanto, durante estos intervalos entre dos
contactos, donde se encuentran la indicacién o indicaciones para

la higiene de las manos.

Contacto 5

Contacto 1 -Contacto 2 Contacto 3 »Contacto 4

Indicacion/es de higiene de manos

Por tanto, las indicaciones de higiene de manos se producen
en momentos precisos en la atenciéon sanitaria y, como ya se ha
comentado, dependen de los movimientos de los profesionales
entre el drea asistencial y el entorno de cada paciente y de las

tareas que realizan en estas areas.

Estas indicaciones han sido definidas por la OMS y las ha
denominado como “Los 5 momentos de la higiene de manos™:

Momento 1: Antes del contacto con el paciente.

Momento 2: Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

Momento 3: Después del riesgo de exposicion a fluidos cor-

porales.
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Momento 4: Después del contacto con el paciente.

Momento 5: Después del contacto con el entorno del pa-

ciente.

Dos de las cinco indicaciones para la higiene de manos se
producen antes de llevar a cabo una actuacién y tienen como
objetivo prevenir el riesgo de contaminacién y de inoculacion
de microorganismos al paciente. Las otras tres indicaciones se
producen tras haber llevado a cabo una actuacién; en estos
casos, la higiene de manos previene el riesgo de contaminacién
del profesional y de la diseminacién de microorganismos al

area asistencial.

-

Figura 4. Los 5 momentos de higiene de manos de la OMS (Tomada de
referencia 25).
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MOMENTO 1. Antes del contacto con el paciente

La higiene de manos en este momento previene la transmision
de microorganismos desde el area asistencial al paciente. Protege
al paciente de la contaminacion y de infecciones exdgenas pro-
ducidas por microorganismos que el profesional pueda portar
en ellas. Se debe realizar antes de tocar al paciente, piel integra o
ropa que el paciente lleva puesta, o antes de tocar el entorno del

paciente si a continuacion se va a tener contacto con el paciente.

Esta indicacion viene determinada al producirse el ultimo con-

tacto con el area asistencial y previa al contacto con el paciente.

EJEMPLOS MOMENTO 1

ANTES DEL Antes de cualquier actividad en la
EEEXQI(I:ELQFEON f:que se tiene c.ontacto con la piel
integra del paciente como darle la
mano, acariciarle el brazo, ayudarle a
moverse, darle un masaje, tomarle el
pulso o la tension arterial, auscultar-
le, palparle el abdomen, entre otras.

PREVENCION
DEL RIESGO DE
CONTAMINACION

MOMENTO 2. Antes de realizar una tarea limpia
o aséptica

Se entiende por tarea limpia o aséptica la que se lleva a cabo de
manera que se eviten la contaminacioén o la inoculaciéon de mi-
croorganismos. Y deben ser asépticas todas aquellas actuaciones

en las que se tiene contacto directo o indirecto con membra-
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nas mucosas, piel lesionada, dispositivos invasivos, equipos de
atencion sanitaria, asi como la preparacion de medicacion o de

alimentos.

La higiene de manos en este momento previene la transmi-
sién de microorganismos por inoculacion al paciente. Microos-
ganismos que el profesional puede portar en sus manos y que
podrian incluso proceder del mismo paciente, de un contacto
previo con él. Debe realizarse inmediatamente antes de efectuar
la tarea en la que se accede a un punto critico con riesgo de in-

teccion para el paciente.

Esta indicacion viene determinada al producirse el ultimo
contacto con cualquier superficie del area asistencial, del entor-
no del paciente o del propio paciente y previamente a realizar
cualquier procedimiento que conlleve contacto directo o indi-
recto con membranas mucosas, piel no intacta del paciente o

con el interior de algun dispositivo médico invasivo.

EJEMPLOS MOMENTO 2
ANTES DEL Antes de la atencion bucal o den-
REAUZAR,UNA tal, de administrar un colirio, aspirar
TAREA ASEPTICA secreciones, atender lesiones cuta-
neas, curar heridas, aplicar inyecta-

PREVENCION bles, realizar una extraccion de san-

DEL RIESGO DE gre, insertar o manipular un catéter o

INOCULACION sonda, preparar medicacion, alimen-
tos o material sanitario para realizar
algun procedimiento.
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MOMENTO 3. Después del riesgo de exposicion a
fluidos corporales

Se consideran fluidos corporales la sangre y toda otra sustancia
que el organismo segrega, excreta o trasuda, a excepcion del
sudor. Cualquier muestra organica se considera también como

fluido corporal.

La higiene de manos después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales protege al profesional sanitario de la colonizaciéon o
posible infeccién por microorganismos procedentes del paciente y
previene la diseminacioén de estos microorganismos. Se realizara
en cuanto finalice el riesgo de exposicion a fluidos y antes de que
se produzca el siguiente contacto con cualquier superficie, del

mismo paciente, del entorno del paciente o del area asistencial.

EJEMPLOS MOMENTO 3

RIESGO DE Inmec?li’atamente después de l.a
EXPOSICION atencion bucal o dental, de admi-

A FLUIDOS nistrar un colirio, aspirar secreciones,
CORPORALES atender lesiones cutaneas, curar
heridas, aplicar inyectables, realizar

PREVENCION una extraccion o manipular cual-

DESPUES DEL

DEL RIESGO DE quier muestra de fluidos, insertar o

DISEMINACION manipular un catéter o sonda, elimi-
nar orina, heces, vomitos, desechos
(vendas, servilletas, compresas),
limpiar material o superficies visible-
mente manchadas por fluidos cor-
porales.

45



FORMACION DE PROFESIONALES SANITARIOS COMO OBSERVADORES DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS

MOMENTO 4. Después del contacto con el paciente

La higiene de manos después del contacto con el paciente prote-
ge al profesional sanitario de la colonizacién o posible infeccion
por microorganismos procedentes del paciente y previene la di-
seminacion de estos microorganismos al area asistencial. Debe
realizarse nada mas finalizar el ultimo contacto con la piel intacta
del paciente, o la ropa que éste lleva puesta, o con su entorno
si se ha tenido contacto con el paciente, y debe ser previa al si-

guiente contacto con una superficie del drea asistencial.

DESPUES DEL EJEMPLOS MOMENTO 4

CONTACTO CON Después de darle la mano al pa-
EL PACIENTE ciente, acariciarle el brazo, ayu-

darle a moverse, darle un masaje,
PREVENCION tomar el pulso, la tension arterial,
DEL RIESGO DE auscultarle palparle el abdomen,
DISEMINACION entre otros.

MOMENTO 5. Después del contacto con el entorno
del paciente

ILa higiene de manos después del contacto con el entorno del
paciente, protege al profesional y previene el riesgo de diseminacion
de microorganismos al area asistencial. No hay que olvidar que el
entorno del paciente se considera siempre contaminado por los
mismos microorganismos del paciente. Debe realizarse cuando
finaliza el ultimo contacto con cualquier superficie u objeto
perteneciente al entorno del paciente y previa al siguiente contacto

con una superficie del area asistencial.
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DESPUES DEL
T EJEMPLOS MOMENTO 5

EL ENTORNO Después de cambiar la ropa de
DEL PACIENTE la cama, ajustar la velocidad de

perfusion, controlar la alarma del
PREVENCION monitor, sostener la barandilla de
DEL RIESGO DE la cama, despejar la mesilla, mover

DISEMINACION el sillon.

5.3. Observacion del cumplimiento de higiene
de manos segun el modelo de la OMS?

a) Conceptos fundamentales: indicacion, oportunidad,
accion

Conocer perfectamente el significado de los términos: indica-

cion, oportunidad y accién, y entender la manera en que se co-

rrelacionan entre ellos es la base para poder llevar a cabo la ob-

servacion del cumplimiento de higiene de manos.

INDICACION

Es la razon por la que, durante la actividad asistencial, resulta nece-
sario hacer higiene de manos en un momento dado. Esto estd jus-
tificado porque es precisamente en ese momento cuando existe el

riesgo de transmision de microorganismos de una superficie a otra.

Se trata exactamente de los 5 momentos definidos por la
OMS: antes del contacto con el paciente, antes de realizar una

tarea limpia o aséptica, después del riesgo de exposicion a flui-
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dos corporales, después del contacto con el paciente y después

del contacto con el entorno del paciente.

OPORTUNIDAD

Es la unidad de contabilidad de las acciones de higiene de manos
que el profesional observado debe llevar a cabo. La oportunidad
determina la necesidad de realizar la accién de higiene de manos,
tanto sila razén (la indicacion) para ello es unica o multiple. Por-
que puede darse el caso de que varias indicaciones se unan para
crear una sola oportunidad. Desde el punto de vista del obser-
vador, existe oportunidad para hacer higiene de manos siempre

que se produce y se detecta alguna indicacion.

-

Figura 5. Coincidencia de dos indicaciones generando una oportunidad
de HM. (Tomada de referencia 25).

A cada oportunidad detectada le corresponde una
sola accion de higiene de manos. Asi, el total de

las oportunidades detectadas en una observacion
constituyen el denominador para determinar la tasa
de cumplimiento de la higiene de las manos por
parte de los profesionales observados.
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INDICACIONES

ACTIVIDAD [ —

OPORTUNIDADES

| 1indicacion = 1 oportunidad | | 2 indicaciones = 1 oportunidad

Figura 6. Ejemplo de correlacion entre indicaciones y oportunidades de
HM. (Tomada de referencia 26).

ACCION

Se refiere al acto de la higiene de manos.

Cada oportunidad detectada por el observador,
independientemente del niumero de indicaciones
que la determine, debe estar asociada a una accion
de higiene de manos. Una accion sera positiva
cuando se lleve a cabo la higiene de manos, bien
por friccion con un preparado de base alcohdlica

0 bien con agua y jabon; la accion sera negativa
cuando no se realice la higiene de manos.
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INDICACIONES

ittt

OPORTUNIDADES CUMPLIMIENTO HIGIENE DE MANOS: 2/5 = 40%

=) ()<
- (/)<

|

Figura 7. Ejemplo de correlacion entre indicaciones, oportunidades y
acciones de HM. (Tomada de referencia 26).

El grado de cumplimiento de la higiene de manos por parte

de los profesionales se expresa objetivamente por la proporcion
entre las acciones positivas y las oportunidades detectadas.

Acciones realizadas

Cumplimiento (%) = ~Oportunidades x 100

b) El propodsito de la observacion

El primer objetivo que se pretende conseguir al hacer observacion
de higiene de manos es conocer el grado de cumplimiento de esta
practica por parte de los profesionales en la atencion al paciente.
Pero los resultados obtenidos de la observacion deben ayudar a iden-
tificar aspectos de mejora y conducir a actuaciones apropiadas para

la promocion, la educacion y la capacitacion en higiene de manos.

Es fundamental que los resultados de la observacion, es de-

cit, las tasas de cumplimiento, sean presentados a los profesiona-
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les de las unidades o servicios observados, ya que de esta manera
conoceran como son sus practicas actuales de higiene de manos,
evidenciaran aquellos aspectos que es preciso mejorar y permiti-
ran comparar los datos iniciales con los de seguimiento. Siendo
posible en estos casos valorar la efectividad de las acciones de

mejora implantadas.

Serfa ideal que los resultados de la observacion del cumpli-
miento de higiene de manos pudieran correlacionarse con las
tendencias de los indices de IRAS.

c) Las reglas de la observacion

* E] cumplimiento se detectara segtin las cinco indicaciones
ou

para la higiene de manos por la OMS.
* Fiabilidad e imparcialidad de los datos recogidos.
* Los datos se recogen de forma anénima y son confidenciales.

* El observador llevara a cabo las observaciones abierta-
mente; se informara a los profesionales a los que se va a

observat.

d) EL comportamiento del observador

El observador debe ser consciente de que en el momento en el
que realiza esta actividad se convierte en referente para los profe-

sionales y que debe ajustarse a unos patrones de comportamiento:

* Presentarse en la unidad a los responsables, médico y de enfer-

merfa, y a los profesionales.
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* Presentarse al paciente si es necesario.
* No interferira en el trabajo que se esta realizando.

* Se situara cerca del punto de atencion, respetando siempre la

intimidad del paciente.
e Evitara la observacién en circunstancias extremas.

* No llevara reloj, pulseras ni joyas en las manos y tendra las ufias

cortas y sin esmalte.

e) La observacion directa

Se considera el método mas preciso para evaluar el cumplimien-
to de la higiene de manos en los profesionales sanitarios mien-

tras prestan su asistencia al paciente.
Presenta como ventajas las siguientes:

* EBstudio en tiempo real que permite comparar resultados referidos

simultineamente al momento, el lugar y las circunstancias.

* Consistencia entre las herramientas, las definiciones y los con-
ceptos de referencia que emplean tanto los profesionales sanita-

rios como los observadores.
Se consideran inconvenientes:

* Influencia potencial que el observador puede ejercer sobre el
comportamiento de los profesionales sanitarios (puesto que este
método implica que el profesional es consciente de ser obser-

vado).

* Impacto sobre la fiabilidad de los datos de la interpretaciéon que

hace el observador de las definiciones y de la situacion.

* Requiere mucho tiempo.
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METODOLOGIA DE LA OBSERVACION

Aunque las definiciones y las referencias basicas para identificar
las indicaciones y las acciones de higiene de manos durante la ac-
tividad asistencial son idénticas tanto para los profesionales ob-
servados, como para los formadores y para los observadores, el
observador tiene una perspectiva diferente. Asi, desde el punto
de vista del observador, existe oportunidad de higiene de manos
siempre que se produce y se identifica alguna de las indicaciones

para ello. Por tanto:

e Cuando el observador identifica una indicacién, la convierte en

una oportunidad al tiempo que la registra.

* Sise presentan varias indicaciones simultaneamente (que crearan

una sola oportunidad de higiene de manos) se registraran todas.

* El observador debe establecer un vinculo entre oportunidad

computada y una accién de higiene de manos.

* La accién puede ser positiva, realizada por friccién o por lavado,
o negativa, no realizada. Se registraran en ambos casos. Es muy
importante registrar las acciones negativas para que las corres-
pondientes oportunidades se incluyan en el analisis. Si se registra
oportunidad y no se registra accion, podria confundirse la no

realizacion con el olvido de registro por parte del observador.

* Si no se realiz6 higiene de manos, se registrard si el profesional
utilizaba, o no, guantes. Este registro pone de manifiesto en qué
medida la utilizacion de guantes puede influir en el cumplimien-

to de la higiene de manos.

* El observador solo registrara las acciones que vea claramente y

que correspondan con alguna indicacién. Si no lo ha visto, no
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debe asumir que la accién ha tenido lugar. No registrara que ha

habido oportunidad.

* Una accién positiva que no esta justificada por una indicacion
identificada, y que por tanto no puede traducirse en una opot-
tunidad, no se puede incluir al medir el cumplimiento. No se

registra.

* No se registran indicaciones que surjan de habitos o acciones
inconscientes del profesional, como ajustarse las gafas o apar-
tarse un mechoén de cabello. Con la excepcidn: de que ese habito

provoque la interrupcién de un procedimiento estéril.

Algun ejemplo:

1) El observador ve a un profesional sanitario
acercandose a un paciente sin haber visto lo que
ha hecho antes (si ha realizado o no la higiene de
manos).

No puede registrar la oportunidad

2) Ahora ve que una enfermera entra en la

habitacion; hace higiene de manos; toma la
tension arterial al paciente; hace higiene de
manos; pone el termometro al paciente; se
despide; hace higiene de manos.

Registrara dos oportunidades con una indicacion
cada una y dos acciones positivas de higiene de

manos.
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ANTES DEL DESPUES DEL
CONTACTO CON CONTACTO CON
EL PACIENTE EL PACIENTE

Toma tensién Pone el
I arterial | termometro DESPEDIDA

ACCION
CUMPLIMIENTO HIGIENE DE MANOS: 2/2 %

Figura 8. Representacion grafica del gjemplo 2 .

f) Recomendaciones para el observador

El observador debe leer con detenimiento el Manual Técnico de
Referencia para la Higiene de Manos de la OMS vy estar familia-

rizado con los instrumentos de observacion.

La observacion de higiene de manos deberia tener lugar en
aquellas areas en las que se esta implantando o se va a implantar
una estrategia para mejorar su cumplimiento y es importante

definir el alcance de la observacion:

* Recoger = 200 oportunidades por cada periodo de obser-

vacion y unidad o servicio.

* Sesiones de observacion de 20 min. (+10 min.) por cada

escenatio determinado.

* Observar diferentes escenarios, en diferentes dias y turnos.
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* Diferentes colectivos: médicos, enfermeros, auxiliares de
enfermeria, celadores, MIR, EIR, TER, estudiantes de me-

dicina, estudiantes de enfermetia, otros.
* Diferentes personas.

* No observar mas de tres trabajadores de forma simultanea.

g) Recogida de datos

La observacion del cumplimiento de higiene de manos conlleva
una recogida sistematica de datos y, por tanto, es preciso disponer

de una hoja de registro.

La hoja debe contener un encabezado donde constaran los
datos del observador, el centro y servicio en los que se realiza
la observacion, la fecha y la hora. Puede consignarse también el
nimero de pagina. Al pie de la hoja constaran los codigos de las

diferentes categorfas profesionales y de los sexos.

En el Anexo 1 se presenta el modelo de hoja de recogida de
datos de cumplimiento de higiene de manos de AMEP, adaptado
del original de la OMS.

La hoja dispone de ocho filas iguales. Una para cada oportu-
nidad de higiene de manos detectada por el observador. Asi, en
cada fila se registrara la oportunidad, la categorfa y el sexo del
profesional observado, la indicacion o indicaciones que justifican
la oportunidad, y la accién de higiene de manos, realizada con
solucion alcohdlica o con agua y jabén, o no realizada, en cuyo
caso se marcara la casilla “nada”. Ademas, en los casos en los

que la accion de higiene de manos haya sido negativa, es decir
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no realizada y se haya marcado la casilla “nada”, se registrara si el

profesional utilizaba o no guantes.

Se iran afiadiendo tantas hojas como sean necesarias hasta fi-

nalizar la observacion.

OBSERVACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANOS

Observador: Nombre Apellido Apellido Hora: 00:00
Centro: Hospital |Servicio: Especialidad Fecha:ououxxxx
Oportunidad Indicacién higiene de manos higiane de mano;

¥ Antes del contacto con el paciente {6 Alcohol

Profesional: IE [ Antes de realizar una técnica aséplica 3 Agua+jabn
[0 Después del riesgo de exposicion a fluidos [ Nada

= Después del contacto con el paciente Guantes
Baxo! |f_| [ Después del contacto con el entomo del paciente | (3510

Antes del contacto con el paciente Alcohal
x Prof I !E] O Antes de realizar una tecnica asepiica 3 Agua+jabon
3 Después del riesgo de exposicion a fluidos 3 Nada
i @ | () Después del contacto con el paciente Guantes
! 1 Después del contacto con el entorno del pacients oSi e

Figura 9. Registro de datos de la observacion del gjemplo 2.

h) Analisis de datos

Los datos recogidos durante la observacion deberan ser introduci-

dos en una sencilla base de datos (Excel, Access) para un posterior

analisis que permita la elaboracion de un informe de resultados

con el objetivo de dar retroalimentacion de los mismos en aquellas

unidades donde se ha realizado el estudio.

El analisis resulta muy sencillo ya que suelen obtenerse porcen-

tajes de cumplimiento globales, divididos por categoria profesio-

nal y por indicacién o momento.
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El cumplimiento de la higiene de manos es la proporcion
entre el numero de acciones realizadas y el nimero de oportuni-

dades, segtin se expresa en la siguiente férmula:

Acciones realizadas

Cumplimiento (%) = ~Oportunidades x 100

Dado que una oportunidad puede tener varias indicaciones (o
momentos de higiene de manos de la OMS), para facilitar el anali-
sis de cumplimiento por cada uno de los momentos, estas indica-
ciones multiples podrian priorizarse a la hora de ser introducidas
en la base de datos y solo introducir la priorizada; de esta manera
se equipara el numero de indicaciones al de oportunidades (si no
se adopta esta medida podria entenderse que el numero de opot-

tunidades registradas ha sido mucho mayor que el real).

A continuacién se presentan los criterios de priorizacion
aplicados desde AMEP y que se han adoptado del Estudio de
Observacion del Cumplimiento de Higiene de Manos del SER-
MAS 2010-2011.

CRITERIOS DE PRIORIZACION DE INDICACIONES
O MOMENTOS

Se han establecido segun su relevancia en cuanto al potencial de

trasmision de infecciones:

1) Momento 2: antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

2) Momento 3: después del riesgo de exposicion a fluidos

corporales.
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3) Momento 4: después del contacto con el paciente.
4) Momento 1: antes del contacto con el paciente.

5) Momento 5: después del contacto con el entorno

del paciente.

En las oportunidades de higiene de manos con accion positiva
puede analizarse el porcentaje de los métodos empleados: friccion

con preparado de base alcohélica o lavado con agua y jabon.

En las oportunidades de higiene de manos con acciéon nega-
tiva puede valorarse la interferencia de los guantes en el cumpli-
miento analizando los porcentajes de “uso de guantes SI”” y “uso

de guantes NO”.

i) Presentacion de resultados

La observacion es una forma de concienciar al personal sanita-
rio de la necesidad de efectuar una adecuada higiene de manos.
El simple hecho de observar las practicas de higiene de manos
proporciona informacién al respecto y comentar los resultados

tiene un efecto promocional inmediato.

Tras cada periodo de observaciéon en cada area es preciso
elaborar un informe con los resultados obtenidos que permita
dar retroalimentacion al personal que ha sido observado. En el
informe deberan figurar al menos el nombre del centro y del
departamento, unidad o servicio observado, el nimero de opor-
tunidades de higiene de manos recogidas, los turnos de observa-
cion y los datos de cumplimiento global, por categoria profesio-
nal y por cada una de las indicaciones o momentos. También los

datos sobre el método de higiene de manos elegido y aquellos
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que indiquen en qué medida ha podido influir la utilizaciéon de
guantes en el incumplimiento de la higiene de manos. Pueden

aportarse, ademas, acciones de mejora.

En la medida de lo posible, la retroalimentacion debe ser inme-
diata favoreciendo un intercambio de puntos de vista conducente a

fomentar la confianza y la cultura de seguridad entre los participantes.

Por ejemplo, se puede facilitar la informacion en reuniones
o sesiones, o si no individualmente en momentos apropiados
durante la jornada laboral en un formato escrito sencillo, con
graficos, que pueda quedar colocado en un lugar apropiado de
la unidad o servicio y que permita compararse con la futura in-

formacion de cumplimiento en otros periodos de observacion.

Ademas de a los profesionales observados y a los responsa-
bles de las unidades, puede tener interés la presentacion de los

resultados al equipo directivo y la Comision de Infecciones.

Jj) Observacion de la técnica de higiene de manos

En general, al plantearse realizar observacion de higiene de manos
durante la actividad sanitaria suele contemplarse exclusivamente si
se cumple, o no, la accion de higiene de manos cuando esta indica-
do. Sin embargo una evaluacién completa contemplarfa, ademas,
si la accion de higiene de manos se realiza de forma correcta, en
cuanto a técnica y duracion, bien con un preparado de base alco-

holica o con agua y jabon.

Ya que los dos aspectos pueden evaluarse de manera indepen-

diente, podtria disefiarse una hoja para recoger exclusivamente da-
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tos referidos a la técnica, o bien, incluir en la hoja de recogida de
datos de cumplimiento un apartado para valoracion de la técnica,
al menos una vez por cada profesional al que se esta observando,

de acuerdo a unos criterios previamente definidos:

HIGIENE DE MANOS CON PREPARADO DE BASE
ALCOHOLICA

* Aplicar el producto durante un tiempo = a 15 segundos.

* Extenderlo por todas las superficies de la mano.

HIGIENE DE MANOS CON AGUAY JABON

* Aplicar el agua y jabon durante un tiempo = a 15 segundos.
* Extenderlo por todas las superficies de la mano.
* Secar las manos con papel de un solo uso.

* Cerrar el grifo con el papel de secarse las manos.

En el Anexo 2 se presenta el modelo de hoja de recogida de
datos de la técnica de higiene de manos de AMEP.

5.4. Practica grupal de observaciony
evaluacion del cumplimiento de higiene
de manos

Esta practica consiste en la proyeccion y visualizacion de los
videos de la OMS disefiados con fines didacticos para la obser-
vacion del cumplimiento de la higiene de manos en diferentes

escenarios de la actividad asistencial ordinaria.
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El objetivo fundamental es llegar a homogeneizar entre los
alumnos los resultados de la observacion de cada uno de los
escenarios. Hay una actividad individual en la que cada alumno,
al finalizar la observacion de cada escenario, registra en la hoja
de recogida de datos las oportunidades, indicaciones y acciones
de higiene de manos que ha identificado. Seguidamente hay una
actividad grupal en la que un alumno expone a todos los com-
pafieros los datos que ha registrado de la observacion y a conti-
nuacién se van exponiendo y discutiendo, de manera ordenada,
las discrepancias encontradas por los demas compafieros, hasta

llegar a un acuerdo.

Es fundamental que la practica se desarrolle de manera muy
ordenada, buscando la participacién de todo el grupo para que
nadie se quede con dudas. Es igualmente importante ser exi-
gente a la hora de utilizar el vocabulatio vy, asi, no hablar por
ejemplo de “indicacién” cuando se quiere decir “oportunidad”
o de momento “después de técnica aséptica” cuando lo que se
quiere decir es “después de exposicion a fluidos corporales”. Se
propone que en esta dinamica de exposicion se siga siempre el
esquema: oportunidad — indicacion/es — accién de higiene de
manos, para cada una de las oportunidades identificadas. Y en el
caso de accion negativa, anotar el dato correspondiente sobre la

utilizacién de guantes.

En el punto 11 sobre la dinamica de la actividad formativa,
contemplado en el apartado 6 de esta guia, se expone mas en
detalle la manera en la que se va desarrollando y coordinando

esta practica.
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6. METODOLOGIA DEL CURSO

Se trata de un taller teoricopractico en el que entendemos
que no deberfa haber mas de 25 alumnos. Tiene una duracion
total de 9 horas, de las que tres se dedican a la exposicién de
fundamentos teéricos sobre las IRAS, higiene de manos y me-
todologia de observacion del cumplimiento y seis a actividades
practicas que contemplan la cumplimentaciéon de cuestionarios
de conocimientos precurso y postcurso, la visualizacién de vi-
deos con escenas cotidianas de la atencién sanitaria en las que
los alumnos identifican oportunidades, indicaciones y acciones
de higiene de manos, se evalia y discute en grupo la practica de
la higiene de manos tras cada escenatio y, por tltimo, se hace una
evaluacion de la competencia del alumno para la observacion del

cumplimiento de la higiene de manos.

Para el desarrollo de esta actividad segun el modelo que se
propone, ademas del profesorado es necesario contar con un

equipo de apoyo.

6.1. Profesorado

Consideramos necesaria la participacion de tres profesionales

expertos en higiene de manos y en observaciéon del cumpli-
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miento segun la metodologia de la OMS. Uno de ellos sera
ademas el coordinador del curso. Se encargan de las exposi-
ciones teoricas, de la coordinacién de las practicas de obser-
vacion y de la resolucion de las dudas que se planteen a lo
largo del curso. Al finalizar, llevan a cabo la puesta en comun
de la correccion de la practica de observacion y del cuestio-

nario de conocimientos.

6.2. Equipo de apoyo

Creemos conveniente la participacion de al menos dos pet-
sonas en este grupo de apoyo, también expertos en higiene
de manos y en observaciéon del cumplimiento ya que, para-
lelamente al desarrollo del curso en el aula, se llevan a cabo
fuera de ella actividades de apoyo logistico que hacen posible
conocer de manera casi inmediata los resultados de los cues-
tionarios de conocimientos precurso y postcurso y también de
la evaluacion de la practica de observacion mediante la correc-
cion de las hojas de recogida de datos. Ademas, son los res-
ponsables de la recepcion de los alumnos, con la entrega del
material para el curso, y de la resolucién de incidencias tanto a

nivel de alumnos como de los recursos necesarios.

Conocer los resultados del cuestionario de conocimientos
precurso orienta a los formadores sobre los conocimientos de
los que parten los alumnos y de aquellos aspectos en los que
es mas necesario insistir y resolver dudas. Conocer los resul-
tados del cuestionario postcurso muestra los conocimientos

adquiridos.
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La correccion de la evaluacion de la practica de observa-
ciéon permite conocer la competencia, o no, del alumno como
observador antes de finalizar el curso; y de acuerdo a ello se
le entrega, o no, el correspondiente certificado de acreditacion
como observador del cumplimiento de higiene de manos se-
gun metodologia de la OMS, por AMEP.

6.3. Dinamica del curso

1. Recepcion de alumnos: a cada uno se le entrega una carpeta con la
documentacién del curso, cuyo contenido se detalla en el Anexo
3. Se le entrega también una pegatina con su nombre que debe
colocarse sobre la ropa en un lugar visible. Cada alumno firma en

la hoja de registro disponible para ello.

2. Presentacion del equipo docente: se presenta cada uno de los pro-

fesores y también de los miembros del equipo de apoyo.

3. Presentacién de los alumnos: se presenta cada alumno e indica
cual es su experiencia en observacion del cumplimiento de higiene

de manos.

4. Exposicion de la dinamica del curso y de los criterios de acredi-
tacion: lo lleva a cabo el coordinador del curso exponiendo, clara
y brevemente, en primer lugar como se va a ir desarrollando el
curso y a continuacion cudles son los requisitos para conseguir
la acreditaciéon como observador del cumplimiento de higiene de

manos. Estos requisitos se exponen en el Anexo 4.

5. Evaluacién de conocimientos: se indica a los alumnos que extraigan
de su carpeta el cuestionario de conocimientos precurso y lo cumpli-
menten de forma anénima. Se trata de 15 preguntas tipo test con cua-

tro opciones de respuesta, considerandose correcta solo una de ellas.
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Este cuestionario lo elabora el profesorado basandose en el ori-
ginal de la OMS e incluyendo breves casos practicos sobre ac-
tuaciones sanitarias cuestionando sobre la pertinencia o no de la

higiene de manos o sobre sus indicaciones. Anexo 5.

Como ya se ha indicado, este cuestionario es corregido en el
momento por el equipo de apoyo. Se comunica a los profesores
el resultado global y aquellas preguntas en las que se hayan pro-

ducido mayor nimero de fallos.

6. Exposicion de “La evidencia cientifica sobre higiene de manos™:
en su contenido se contempla la magnitud del problema de las
IRAS, sus causas y consecuencias, evidencias sobre la transmi-
sion a través de las manos y las estrategias para mejorar el cum-

plimiento de la higiene de manos.
Descanso para el desayuno.

8. Exposicion tedrica sobre “Los 5 momentos de la higiene de ma-
nos de la OMS™: en su contenido se define el espacio hospitala-
rio diferenciando claramente los conceptos de “area asistencial”
y “entorno del paciente”. Se exponen los métodos de higiene de
manos, la técnica correcta, y se detallan cada una de las cinco in-
dicaciones de higiene de manos definidas por la OMS. Finalizada
la exposicién se abre un espacio de tiempo para planteamiento y

resolucion de dudas.

9. Exposicion tedrica sobre “Observacion del cumplimiento de hi-
giene de manos segun el modelo de la OMS”: contempla inicial-
mente un recordatorio de los conceptos fundamentales como son
“indicacion”, “oportunidad” y “accién”. Se explica cual es el pro-
posito de la observacion, las reglas que debe seguir y cual debe ser
el comportamiento del observador, las ventajas e inconvenientes

de la observacion directa y su metodologfa, exponiéndose algin
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ejemplo practico. Se presenta el modelo de hoja de recogida de da-
tos y se exponen los criterios de analisis. Se plantea la importancia
de dar retroalimentacion de resultados y, por ultimo, se explican
los criterios para evaluacién de la técnica de higiene de manos.
Finalizada la exposicién se abre un espacio de tiempo para plan-

teamiento y resolucion de dudas.
10. Descanso para la comida.

11. Practica grupal de observacién del cumplimiento de higiene de ma-
nos: con una dinamica muy participativa en la que se proyectan en
video, de una en una, diferentes escenas habituales de la atencion
sanitaria al paciente hospitalizado. Tras la proyeccién de cada esce-
na, que en las de mayor complejidad puede ser necesario repetir, se
deja un breve periodo de tiempo para que el alumno, individual-
mente, detecte las oportunidades, indicaciones y acciones de higie-
ne de manos y las registre en las hojas de recogida de datos que
habran encontrado en su carpeta. A continuacion se invita a un
alumno a poner en comun la observacion realizada y, postetior-
mente, se anima al grupo para discutir si la observacion registrada
por su compafiero la consideran o no correcta. Se discuten y acla-

ran todas las dudas que puedan surgir hasta llegar a un consenso.

Los videos utilizados son los originales de la OMS elaborados para
este fin en los que se ha insertado, tras cada escena, la hoja de reco-

gida de datos que se cumplimenta con la observacion correcta.

Esta actividad se lleva a cabo de manera perfectamente coordina-
da entre uno de los profesores y un miembro del equipo de apoyo.
El profesor dinamiza y modera la participacioén de los alumnos y la
persona de apoyo, coordina la proyeccion de las diferentes escenas

y de la hoja de datos con la cumplimentacioén correcta.
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12.

13.

Esta dinamica permite aclarar los conceptos y conseguir unos cti-

terios homogéneos a la hora de llevar a cabo las observaciones.

Evaluacion de conocimientos: se indica a los alumnos que extrai-
gan de su carpeta el cuestionario de conocimientos postcurso y lo

cumplimenten registrando claramente su nombre y apellidos.

En nuestro caso, este cuestionario es idéntico al que se pasa al
comienzo del curso. Como también se ha indicado, el cuestionario
es corregido en el momento por el equipo de apoyo mediante una
plantilla disefiada a tal efecto. Permite conocer los conocimientos
adquiridos durante el curso y determinar si el alumno ha superado,

0 no, el nivel exigido para acceder a la acreditacion.

Evaluacion practica de observacion: se lleva a cabo mediante la
proyeccion de cinco de las escenas sobre las que se ha trabajado
en grupo, sin mostrar ya la hoja de recogida de datos tras cada una
de ellas. En este caso, cada escena se proyecta una sola vez y el
alumno tiene que cumplimentar, de manera individual, los datos

de la observacion de higiene de manos.

Las escenas han sido previamente seleccionadas y no incluyen las
de mayor complejidad. La hoja, u hojas, de recogida de datos son
iguales a la utilizada durante las practicas en grupo pero en este
caso es imprescindible consignar el nombre y los dos apellidos en

cada una de ellas.

A medida que los alumnos finalizan su registro de datos, el equipo
de apoyo corrige las observaciones registradas mediante una plan-
tilla previamente disefiada con una cumplimentacién correcta. De
esta manera, se conoce en un breve periodo de tiempo si el alum-
no ha superado, o no, los criterios para conseguir la acreditacién

como observador de higiene de manos.
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14. Evaluacién de la calidad del curso percibida por los alumnos: se les

15.

indica que extraigan de su carpeta el cuestionario destinado para

tal efecto y lo cumplimenten de manera anénima.

Este cuestionario contempla aspectos relacionados con los conte-
nidos y aprovechamiento del curso, el soporte pedagégico y la du-
racién del mismo y también una valoracion del profesorado. Ade-
mas, contiene unos cuadros de texto abiertos para que el alumno

aporte aquellas observaciones que considere oportunas. Anexo 6.

Correccion grupal del cuestionario de conocimientos: mediante
una presentacion en PowerPoint se va revisando cada pregunta y

resaltando la respuesta correcta.

16. Notificacién de resultados de evaluacién de conocimientos y

17.

18.

de practica de observacién: los miembros del equipo de apoyo,
tras la correccion de los cuestionarios de conocimientos post-
curso y de la practica de observacion, comunican a los profeso-

res los resultados globales y éstos los comunican a los alumnos.

Entrega de certificados de asistencia y acreditacion: a todos los
alumnos que han completado el curso se les entrega el certificado
de asistencia. Ademas, a los que han superado tanto la evaluacion
de conocimientos como de la practica de observacion se les entre-
ga el certificado de acreditaciéon como observador de higiene de
manos segin modelo de la OMS, por AMEP.

A aquellos alumnos que no hayan superado alguna de las dos eva-
luaciones, se les indica que permanezcan en el aula una vez finaliza-

do el curso para exponetles los criterios de recuperacién. Anexo 7.

Despedida de los alumnos: el coordinador del curso, o en su de-
fecto otro miembro del equipo, pronuncia unas palabras de cierre

del curso.
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19. Cada alumno firma a la salida en la hoja de registro correspon-

diente.

20. Recuperaciéon de alumnos que no han superado alguna de
las evaluaciones: cada uno de los profesores o miembros del
equipo de apoyo realiza un trabajo a nivel individual con cada

alumno que se encuentra en esta situacion.

Sino se ha superado la evaluacion de conocimientos, se revisan las
preguntas en las que se ha fallado dejando al alumno que explique
el porqué de sus respuestas. Si el profesor comprueba que los con-

ceptos estan claros, se considera superada la evaluacion.

Si no se ha superado la evaluacién de la practica de observacion,
se recuerda cada una de las escenas observadas y se pide al alumno
que comente las oportunidades e indicaciones de higiene de ma-
nos que encuentra. Una vez aclaradas a nivel individual todas las
dudas que puedan surgir, se proyectan de nuevo, y una sola vez,
las mismas escenas de la evaluacion inicial y cada alumno cumpli-
menta las hojas de recogida de datos. Se considera que el alumno

ha superado la evaluacion si cumple los requisitos que se exponen
en el Anexo 4.

Toda esta dinamica del curso/taller se recoge de manera resu-
mida en la Tabla 1, contemplando también el tiempo estimado

para cada actividad.
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RSO DEACRED ONDE OB ADO D DE MANO DOLOGIAD AO
ORDEN | HORARIO PROGRAMA ACTIVIDADES
Entregar carpeta a cada alumno
1 9:00-9:20 |Recepcion de alumnos Registrar firmas de entrada
Colocar pegatinas identificativas
2 9:20-9:30 |Presentacion del equipo docente :sopy?senta el profesorado y equipo de
3 9:30-9:50 | Presentacion de los alumnos Se presenta cada alumno.
4 | 9:50-10:00 EXF’°§'°“?’J dinamica curso y criterios Exponer contenido
acreditacion
Cumplimiento cuestionarios de forma
5 |10:00-10:20 | Evaluacién de conocimientos precurso anonima
Recoger cuestionarios cumplimentados
6 |10:20-11:00 | Exposicion: La evidencia cientifica sobre HM |Exponer contenido
7 11:00-11:30 DESCANSO DESAYUNO
8 | 11:30-12:30 | Exposicion: Los cinco momentos de la OMS Exponer contenido
Plantear y resolver dudas
9 [12:30-14:00 Exposicion: Observacion del cumplimiento | Exponer contenido
de HM Plantear y resolver dudas
10 14:00-15:30 DESCANSO COMIDA
Proyectar cada escena, valorar y registrar
datos
11 |15:30-18:30 | Practica grupal de observacion de HM P—
Discutir en grupo
Visualizar el registro correcto
12 |18:30-18:50 | Evaluacion de conocimientos postcurso Firmar cuestlor?arlo .y cumpllmentar
Recoger cuestionarios cumplimentados
Proyectar, una sola vez, cada escena elegida
13 |18:50-19:10 | Evaluacion practica de observacion Valorar cada escena y registrar datos
Recoger hojas de datos cumplimentados
14 |19:1019:20 | Evaluacion de calidad percibida Cumplimentar cuestionarios _
Recoger cuestionarios cumplimentados
15 119:20-19:35 Corregcpn grupal de cuestionario Proyectar cuestionario con respuestas
conocimientos correctas
Comunicar resultados globales de
16 [ 19:35-19:40 | Notificacion de resultados conocimientos
Comunicar resultados de evaluacion pracica
17 |19:40-19:45 | Entrega de certificados Entregar certficados de asistencia
Entregar certificados de acreditacion
18 |19:45-20:00 | Despedida de alumnos Pala.ras de despedida -
Registrar firmas de salida
Trabajar individualmente con cada alumno
Cumplimentar cuestionario y/o evaluacion
19 |20:00-21:00 | Recuperacion de alumnos no acreditados  |practica
Entregar certificado de acreditacion si
procede

Tabla 1. Dinamica del curso de Acreditacion de Observadores de Higiene
de Manos segun Metodologia de la OMS. AMEP.
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7. EVALUACION DE LA ACCION
FORMATIVA

M\ plantear en AMEP el diseio de este curso, se considerd
desde el inicio que la evaluacion tenfa que ser parte integrante

del mismo.

Resultaba muy util para el propio desarrollo de la actividad for-
mativa conocer la experiencia en observacion del cumplimiento
de higiene de manos y los conocimientos previos de los alumnos.
Por otra parte, al tratarse de un curso de acreditacion, era impres-
cindible asegurar un nivel de conocimientos y una capacitacion

minima que les permita alcanzar los objetivos planteados.

Ademas, se consideré fundamental el disponer de una herra-
mienta que haga posible medir la transferencia del aprendizaje y

su impacto en la actividad asistencial.

Desde esta perspectiva, la evaluacion en relacion a esta accion

formativa se contempla en diferentes etapas de su desarrollo:

7.1. Antes de la accion formativa

Permite conocer al alumnado, su experiencia y los conocimien-
tos de los que parte y, por tanto, poder adaptar la formacion en

la medida de lo posible.
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Se consigue a través de:

1. Analisis previo de los profesionales inscritos en el curso, ya
que en el boletin de inscripcion se les solicita el puesto de

trabajo y sus expectativas.
2. Presentacion al grupo de cada uno de los participantes.

3. Cumplimentacién de un cuestionario de conocimientos

precurso. Anexo 5.

7.2. Durante la accion formativa
Permite analizar si la formacion esta siendo util.

Se realiza a través de la retroalimentacién continua, con cons-

tante interaccion entre profesores y alumnos.

7.3. Al finalizar la accion formativa

Permite valorar el grado de aprendizaje del alumno y del grupo

y también conocer la valoracion de la formacion.

Se consigue mediante:

1. Cumplimentaciéon de un cuestionario de conocimientos

postcurso. Anexo 5.

2. Cumplimentacion de los datos de observacion de higiene
de manos en cinco escenarios diferentes de la actividad

asistencial proyectados en video. Anexo 1.
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3. Cumplimentacion del cuestionario de calidad del curso.
Anexo 6.

7.4. Con posterioridad a haber finalizado la
accion formativa

Permite conocer y valorar si en la practica profesional se aplica
lo aprendido y por tanto si la formacioén ha cumplido su mision.
Se valora el impacto o la transferencia obtenida con la accion

formativa.

Se consigue mediante la cumplimentacion de un cuestiona-
rio de preguntas dirigidas a valorar el impacto de la formacion,
que puede enviarse a los participantes a partir de los 6 meses de

transcurrida la accion formativa. Anexo 8.

En la Tabla 2 se presenta de forma esquematica y global el

contenido de la evaluacion de la accién formativa.
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CUANDO QUE COMO

ANTES Conocer al Inscripciones,
alumnado presentacion en
y adaptar la grupo, cuestionario
programacion en | de conocimientos
la medidade lo | precurso.
posible.

DURANTE Analizar si la Retroalimentacion
formacion esta continua en el aula
siendo util.

AL FINAL Conocer los Cuestionario de
resultados. conocimientos

postcurso, examen
sobre visualizacion
de escenarios,
cuestionario de
calidad percibida
del curso

POSTERIOR- | Conocer y valorar | Encuesta de

MENTE si se aplica lo valoracion del
aprendido. impacto a los seis

meses - un ano
de finalizada la
actividad formativa

Tabla 2. Esquema de evaluacion de la actividad formativa (Adaptado de

referencia 27).
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8. ANEXOS

ANEXO 1: Hojaderecogidadedatosdecumplimiento
de higiene de manos. AMEP

i OBSERVACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANOS

Observador: Hora:
Centro: Servicio: Fecha:
Oportunidad Indicacién higiene de manas Mciatn
3 Antes del contacto con el paciente 1 Alcohol
Profesional: |:| 1 Antes de realizar una técnica aséptica L Aguasjabén
1 Después del riesgo de icion a fluidos 1 Nada
Sexo: I:I [ Después del con &l pacients “Guantes
* =2 Después del contacto con el entorno del pacients | 1S JNo
[ Antes del contacto con el paciente 1 Alcohol
Profesional: |:| 3 Antes de realizar una técnica aséptica 1 Aguas+j
1 Des del riesgo de icion a fluidos 1 Nada
Sexo: I:I = Da: s dal contacto con &l pacienta ]
: 3 Después del contacto con el entorno del pacients | 351 CNo
Dmsdmmmacons!pademe 1 Alcohol
Profesional: |:| 3 Antes de realizar una tecnica asé =3 Agua+jabon
2 Después del o de icion a fluidos 1 Nada
Sexo: |:| ) Despueés del contacto con el paciente “Guantes
. O Después del contacto con el enlorno del paciente | C15i CINo
3 Antes del contacto con el paciente 23 Alcohol
F I D 3 Antes de realizar una técnica aséptica £ Agua+jabon
[w=] del ri de icion a fiuidos 3 Nada |
Siatthr |:| = s del contacto con el ente uantes
; 1 Despueés del contacto con el entorno del paciente | 151 CNo
1 Antes del contacto con el paciente 1 Alcohol
Profesional: || [[C3 Antes de realizar una técnica aséptica 1 Agua+abon
3 Después del riesgo de lmcnalknuu 1 Nada
Sexo: I___“I 3 Das dal contacto con el Guantes
i O Des EEsdalmntmmmdmmddeﬁ [=E=1T] |
O Antes del con el 31 Alcohol
Profesional: |:| [ Antes de realizar una técnica aseptica 1 Aguatjabon
{ma] 5 del ri de icion a Ituidu 1 Nada
Bexn: I:I 1 Después del contacto con el pacient Guantes
. [ Des &sdumnmclomnduﬂmﬁolgbnm 0SI_CNo
| ©1 Antes del contacto con el paciente 1 Alcohol
Profesional: I:I [ Antas de realizar una técnica aséptica 1 Agua: n
2 Después del riesgo de icion a fluidos :lNada
< 2 Desp del tacto con el paciente
s ] 1 Después del contacto con el enfono del pacients | 151 CNo
[ Antes del contacto con el paciente 1 Aleohol
Profesional: || [ 55 Antes de realizar una t&cnica asépfica O3 Agua+jabén
3 Despuss dal de icion a Ilu!doa £ Nada
Sexo: D [ Después del contacto con el pacient “Guantes
i £ Des| &swmmdmlmwﬁ [=EN=1T] |

Profesional: 1.Médico de la Unidad 2.Médico externo a la Unidad 3.MIR d.EsIl.I:Inr!ID de Medicina
5.0tro parsonal médico  6.Enfermera 7.Matrona 8 Fisioterapeuta 9.Auxiliar de Enfermaria 10.TER 11.EIR
12.Estudiante de Enfermeria 13.Estudiante de Auxiliar de Enfermeriia 14.0tro personal de enfermeria

Sexo: 1.Hombre 2.Mujer
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ANEXO 2: Hoja de recogida de datos de la técnica
de higiene de manos. AMEP

L@ OBSERVACION TECNICA DE HIGIENE DE MANOS

|Ohunrl|lnr: Hora:
Servicio: Fecha:
[Oportunidad] Profesional Jabon Solucion Hidroaicohdiica |
(Agua (] Si|0) Naj[] Desconocido
Jabon (] SiJlJ NojC] Desconocido
215 ndos |1 SijC] Noj[] Desconocido [215 Si |LJ Noj[J Desconocido
i L] Si L] Desconocido | Su) ies Si |CJ Nof[] Desconocido
0 -
SijC] N i

(Agua L] Sill] N Desconocido
Jabon L] nocido
215 segundos L] Sijl]1 N Desconocido (215 i |01 No[CJ Desconocido
S i (1 Si|0] Noj(J Desconocido |Suy Si 00 Nej(d h
P, 01 Sij0) MNo|(J Desconocido

Sij0 NojOl i

Profesional: 1.Médico de la Unidad 2.Médico externo a la Unidad 3.MIR 4.Estudiante de Medicina
5.0tro personal médico 6.Enfermera 7.Matrona 8.Fisiolerapeuta 9.Auxiliar de Enfermeria 10.TER 11.EIR
12.Estuds de Enf ia 13.Estudiants de Auxiliar de Enfermeria 14.0tro personal de enfermeria
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ANEXO 3: Contenido de la carpeta con
la documentacion del Curso

Ademas del programa del curso, la carpeta contendra la siguien-

te documentacién:
* Cuestionario de conocimientos precurso.

* Hoja de recogida de datos de cumplimiento de higiene de

manos. Al menos, cinco ejemplares.

* Hoja de recogida de datos de la técnica de higiene de

manos.
¢ Cuestionario de conocimientos postcurso.
* Cuestionario de calidad del cutrso.
Se aconseja que, anexo a la carpeta, se entregue:
* Un cuadernillo para anotaciones.

* Un boligrafo.

ANEXO 4: Requisitos para conseguir la acreditacion
como observador de higiene de manos
por AMEP

1. Asistencia al 100 % del curso.
2. Aprobar el cuestionario de conocimientos postcurso:

Obtener, al menos, un 80 % de aciertos; es decir, 12 respues-

tas correctas.

3. Aprobar la evaluacion de la practica de observacion:
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Obtener, al menos, siete puntos sobre 10; es decir 70 % de
aciertos, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
¢ Cada escena correctamente evaluada (identificacién de

todas las oportunidades y de todas las indicaciones de

higiene de manos) se valora con 2 puntos.

* Si en una escena se identifican todas las oportunidades
pero hay algun fallo en las indicaciones, se valora con 1,5

puntos.

¢ Si en una escena no se identifica alguna de las oportuni-

dades de higiene de manos, se valora con 0 puntos.
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ANEXO 5: Cuestionario de conocimientos

4@ Asociacion Madrilefia de Enfermeria Preventiva

CURSO DE ACREDITACION DE OBSERVADORES DEL CUMPLIMIENTO DE
HIGIENE DE MANOS SEGUN EL MODELO DE LA OMS

Marcar con un circulo la respuesta correcta (solo una)
1. ¢ Cual es el principal mecanismo de transmision cruzada de microorganismos
potencialmente patdgenos entre los pacienes hospitalizados?
a) La exposicion a superficies contaminadas por estos microorganismos.
b) Las manos de los profesionales sanitarios.
c) El aire que circula en el hospital.
d) Compartir objetos entre los pacientes.

2. ;Qué se debe hacer en la atencién sanitaria cuando las manos del profesional
tienen suciedad visible?

a) Aplicarse solucion hidroalcohdlica.

b) Lavarse con agua y jabon antiséptico.

c) Lavarse con agua y jabdn normal.

d) Lavarse con aguay jabdn y, a continuacién, aplicarse solucion hidroalcohdlica.

3. ¢ Esta indicada la higiene de manos al retirarse los guantes?
a) Solo en el caso de atender a pacientes con infecciones.
b) No, si se las ha lavado antes de ponérselos.
¢) Solo si se ha contaminado las manos con fluidos organicos.
)

d) Si, porque la flora de las manos aumenta al permanecer un tiempo con los
guantes puestos.

4. Usted ha hecho una correcta higiene de manos antes de palpar el abdomen
a su paciente; inmediatamente después va a retirarse un drenaje. ; Qué debe
hacer en este caso?

a) Higiene de manos antes de colocarse los guantes porque retirar un drenaje
es una tarea aséptica.

b) Solo colocarse gantes antes de retirar el drenaje.
c) Nada, ya que se hizo higiene de manos antes del contacto con el paciente.
d) Solo higiene de manos después de retirar el drenaje.
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5. Tras retirar el drenaje al paciente anterior, ¢esta indicado hacer higiene de
manos?

a) Si, porque ha habido riesto de exposicion a fluidos organicos.

b) Si, porque la retirada del drenaje es una tarea aséptica.

c) No, porque la retirada se hizo con guantes.

d) No, porque es una actuacion sin riesgo de trnasmisién de microorganismos,

6. ¢ Esta indicado hacer higiene de manos para tomar pulso a un paciente?
a) No esta indicado cuando el profesional tiene las manos sucias.

b) No, porque se trata de una actividad sin riesgo de transmision de microor-
ganismos.

c) Si, porque corresponde a un momento “antes de paciente”.
d) Si, porque hay riesgo de exposicion a fluidos organicos.

7. ¢ Cual de los siguientes elementos no pertenece al “entorno de un paciente”?
a) La mesilla de noche del paciente.
b) Otro paciente ingresado en la misma habitacién.
c) Laropa del paciente.
d) La pantalla del monitor del paciente.

8. ¢De los 5 Momentos de la higiene de manos, ¢ cual de las siguientes opciones
es ejemplo de Momento 4?

a) Después de auscultar a un paciente.

b) Después de colocar mascarilla de oxigeno.
c) Antes de insertar un catéter urinario.

d) ay b son correctas.

9. ¢ Esta indicado hacer higiene de manos antes y después de curar una herida al
paciente?

a) Si, esta indicado hacerlo antes de la cura por tratarse de una tarea aséptica
y también después, porque al curarle ha habido riesgo de exposicion a flui-
dos organicos.

b) No esta indicado cuando se utilizan guantes.

¢) No esta indicado hacer higiene de manos porque no hay riesgo de transmi-
sion de microorganismos a otro paciente.

d) Es suficiente con hacer higiene de manos después de curar la herida para
evitar la diseminacion de microorganismos.

10. ¢ La enfermera va a preparar la medicacion de las 12:00h. ¢ Es necesario que
realice higiene de manos?
a) No esta indicado hacer higiene de manos si no tiene las manos sucias.
b) Solo debe hacer higiene de manos si se ha manchado con algin medicamento.
c) No, ya que al preparar medicacion no hay ningun riesgo de transmision.
d) Si, ya que preparar medicacion se considera una tarea aséptica.
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La auxiliar de enfermeria va a preparar los alimentos para la comida. ¢ Es
necesario que realice higiene de manos?

a) No esta indicado hacer higiene de manos si no tiene las manos sucias.
b) No, ya que preparar alimentos no conlleva ningun riesgo de transmision.
c¢) Si, ya que preparar alimentos se considera una tarea aséptica.

d) Solo debe hacer higiene de manos cuando se manche con algun alimento.

La enfermera va a regular la velocidad de una perfusion intravenosa. ¢, En qué
momento esta indicado realizar higiene de manos?

a) Antes del contacto con el sistema de perfusion.

b) Después del contacto con el sistema de perfusion ya que este se conside-
ra “entorno del paciente”.

c) En esta situacion no estéa indicada la higiene de manos en ningdin momento.
d) Antes del contacto con el sistema, porque se considera una “tarea aséptica.

Un paciente encamado tiene el pafial sucio y llama a la auxiliar de enfermeria
para que le cambie. En qué momento esta indicado que la auxiliar haga
higiene de manos?

a) Antes de tener contacto con el paciente y nada mas desechar el pafial,
porque ha habido riesgo de exposicion a fluidos organicos.

b) Solo antes de tener contacto con el paciente, ya que utiliza guantes para
cambiar el pafal.

c) Solo después de eliminar el pafal sucio, tras retirarse los guantes.

d) Para esta actividad no esta indicado realizar higiene de manos en ningin
momento.

La enfermera esta terminando de acomodar a un paciente encamado; suena
la alarma de presion de la bomba de perfusion y tiene que desconectar el
sistema para comprobar la permeabilidad de la via. ¢ Debe realizar higiene de
manos?

a) No esta indicado hacer higiene de manos porque ya lo hizo antes del con-
tacto con el paciente.

b) Debe hacer higiene de manos, aunque la hubiere hecho antes del contac-
to con el paciente, porque se trata de una tarea aséptica.

c) No esta indicado hacer higiene de manos porque no hay riesgo de trans-
mision a otros pacientes.

d) Solo debe hacerlo si se manché las manos al manipular la via.

Respecto a los términos “indicacion” y “oportunidad”...
a) Los dos términos tienen significados diferentes.

b) Siempre que hay indicacién hay oportunidad y, por tanto, hay que hacer
higiene de manos.

c) Laindicacion es la razon por la que hay que hacer la higiene de manos.
d) Todas son correctas.
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ANEXO 6: Cuestionario de calidad del curso

ASOCIACION MADRILENA DE ENFERMERIA PREVENTIVA

ACREDITACION DE OBSERVADORES DE HIGIENE DE MANOS:
MODELO OMS.

Margque con una cnu ¢l valor que mejer refisle su opinidn sobre coda una de los cuestiones que
gue: El | es &l valor mas neg

Utiidad para su rabaj
Grado de oprendizaje conseguido con el curso
il las

Adecuacion y caiidad de la documentacion entregada
Utiidod de ia documentacion U

Informacion previa sobre el curse
Adecuacién del horario

NoMeRE
Clondad &n la sxposicién

[Metodoioaia utiizada
Accesiblidad

[Nivel de conocimientos sobre &l fema
Claridad en lo exposicién
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ANEXO 7: Criterios de recuperacion

1. Trabajo individual con alguno de los miembros del equipo
de profesores o de apoyo para revision de los fallos, bien
de conocimientos tedricos o de la practica de observacion,

segun proceda en cada caso.

2. Repetir y aprobar la evaluacion o evaluaciones en las que

se produjeron los fallos:
¢ Aprobar el cuestionario de conocimientos postcurso:

Obtener, al menos, un 80 % de aciertos; es decir, 12 res-

puestas correctas.
* Aprobar la evaluacién de la practica de observacion:

Obtener, al menos, siete puntos sobre 10; es decir 70 %

de aciertos, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

— Cada escena correctamente evaluada (identificacion de
todas las oportunidades y de todas las indicaciones de

higiene de manos) se valora con 2 puntos.

— Sien una escena se identifican todas las oportunidades
pero hay algtn fallo en las indicaciones, se valora con

1,5 puntos.

— Si en una escena no se identifica alguna de las oportu-

nidades de higiene de manos, se valora con 0 puntos.
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ANEXO 8: Cuestionario de evaluacion del impacto
del curso

Asociacion Madrilefia de Enfermeria Preventiva

Curso de Acreditacion de Observadores del Cumplimiento de
Higiene de Manos segun el Modelo de la OMS

Con fecha xhouhooo realizaste la activdad amba indicada, en el que los objetivos eran:

REALIZAR observacion de la practica de higiene de manos valiendose de la metodologia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Y mas especificamente
1.- Describir la importancia de la higiene de manos

2. |dentificar el contexto epidemiclégico de la higiene de manos
3.- Describir la aplicacidn practica de “los cneomunem para la higiene de manos”

4.- Er las dife entre indi idades de higiene de manos.

5.- Definir el papel y lasuglasdelobsewadademaienedemanus

.- Objetivar y recoger datos sobre higiene de manos, valiéndose de la dologia de los §
momentos de la a OMS.

Te rogamos que valores el impacio que ha tenido la citada actividad para w trabajo a fin de
valorar si eslos objetivos se han cumplido en su lotalidad o en parte. Eso nos ayudara a
planificar actividades futuras. MUCHAS GRACIAS.

Marca con una cruz el valor gue mejor refleje tu opinion sobre cada una de las cuestiones que
se plantean, teniendo en cuenta que:

El 1 es el valor mas negativo
E1 10 es el valor mas positivo

IMPACTO DE LA ACTIVIDAD EN MI TRABAJO 1]|2|3|4|5|6|/7|8|9 |10
Los contenidos impartidos en la actividad han sida aplicables en
mi trabajo.

Identifico correctamente los 5 momenios de higiens de manos en
mi préictica clinica y en la de olios
Identifico adecuadamente oportunidad , indicacion y accion
cuando realizo cbservaciones

Puedo dar un Feed back de la observacion de manera adecuada
a los profesicnales a los que evaldo

He realizado y:fo realizo informes sobre la evaluaciones y son

utilizados en mi organizacion
n general, la importancia o impacto que ha tenido esta

formacitn en mi_trabajo es :

Sien la lidad real io observaci en tu Hospital o centro:

L Cuantas realizas? £Can que periodicidad?

¢ Cuales son las mayores dificultades que se te presentan?

Otras observaciones
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