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Preparado de base alcohoélica

para la friccion de las manos

Procedimiento limpio/aséptico

Fluidos corporales

Puntos criticos

Guantes médicos

Cuidado de las manos

Higiene de manos

Indicacion de higiene de las
manos

Oportunidad para la
higiene de las manos

Friccion de las manos

Dispositivo médico
invasivo

Colonizacion

Infeccion

Preparado de contenido alcohdlico (liquido, gel o espuma) formulado para ser aplicado en las
manos con el objetivo de inactivar los microorganismos y / o suprimir temporalmente su
crecimiento. Estos preparados pueden contener uno o mas tipos de alcohol con excipientes, otros
principios activos y humectantes.

Cualquier actividad de asistencia que entrafia un contacto directo o indirecto con mucosas, piel no
intacta o un dispositivo médico invasivo. Durante este procedimiento no debe transmitirse ningun
germen.

Cualquier sustancia/fluido procedente del cuerpo:

— Sangre

— Excreciones: orina, heces, vomito, meconio, loquios

— Secreciones: saliva, moco, esperma, leche y calostro, lagrimas, cerumen, vermis caseoso
(hasta el primer bafio)

— Trasudado/exudado: liquido pleural, liquido cerebroespinal, liquido ascitico, liquido sinovial,
liquido amniético, pus, con la excepcion del sudor.

— Por extension, cualquier muestra biolégica extraida del cuerpo (incluyendo muestras de tejido,
placenta, muestras citologicas, 6rganos y médula 6sea).

Los puntos criticos se asocian al riesgo de infeccién. Corresponden a zonas del cuerpo o
dispositivos médicos que han de protegerse frente a gérmenes patégenos (puntos criticos con
riesgo infeccioso para el paciente), o a zonas del cuerpo o dispositivos médicos con riesgo potencial
de que la mano sufra una exposicién a fluidos corporales y patégenos hemotransmisibles (puntos
criticos con riesgo de exposicion a fluidos corporales). Ambos tipos de riesgo pueden producirse
simultaneamente.

Guantes usados para procedimientos médicos:
— Guantes de examen estériles y no estériles
— Guantes quirdrgicos

— Guantes de quimioterapia

Acciones que disminuyen el riesgo de irritacion o deterioro de la piel.

Término genérico referido a cualquier medida adoptada para la limpieza de las manos -friccién con
un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y jabon-, con el objetivo de reducir o inhibir el
crecimiento de microorganismos en las manos.

Razén por la que se debe realizar la higiene de las manos en una determinada situacion

Momento durante la actividad asistencial en el que es necesario realizar una higiene de manos para
interrumpir la transmision manual de microorganismos. Constituye el denominador para calcular el
grado de cumplimiento de la higiene de las manos, es decir, el porcentaje de ocasiones en que los
profesionales sanitarios realmente realizan una higiene de manos con respecto a todas las
ocasiones observadas que lo requeririan.

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

Dispositivo médico que se introduce a través de la piel, de una membrana mucosa o de un orificio
natural.

Presencia y multiplicacion de microorganismos patégenos sin que se produzca una invasion o
deterioro de los tejidos.

Invasion y multiplicacién de microorganismos patégenos en un tejido o en una parte del cuerpo que,
mediante diversos mecanismos celulares o toxicos pueden posteriormente ocasionar una lesion
tisular y convertirse en enfermedad.



Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (IRAS) suponen una tremenda
carga de enfermedad y tienen un importante impacto econémico en los pacientes y
los sistemas sanitarios de todo el mundo. Pero una buena higiene de las manos, la
sencilla tarea de limpiarse las manos en el momento apropiado y de la manera
adecuada, puede salvar vidas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado unas Directrices sobre la
Higiene de las Manos en la Atencion Sanitaria, basadas en la evidencia cientifica,
para ayudar a los centros sanitarios a mejorar la higiene de las manos y de ese
modo disminuir las IRAS.

El Manual Técnico de Referencia para la Higiene de las Manos se ha desarrollado
para ayudar a los profesionales sanitarios a implementar mejoras en los centros en
los que trabajan como parte de una estrategia multimodal segun las Directrices de la
OMS sobre la Higiene de las Manos en la Atencién Sanitaria.

Este Manual Técnico de Referencia esta disefiado para ser utilizado en cualquier
centro sanitario. Presenta informacion detallada acerca de la higiene de las manos y
va dirigido a profesionales sanitarios, formadores y observadores. Se centra en la
comprension, la practica y la ensefianza de conceptos de higiene de manos, con el
objetivo de poder ayudar a otros a comprender su importancia y su aplicacion en la
prevencion de la transmision cruzada de microorganismos. Es particularmente
importante porque proporciona informacion exhaustiva sobre la aplicacion de «Los 5
Momentos para la Higiene de Manos» propuestos por la OMS y sobre el
procedimiento de observacion de la higiene de manos, ademas de incluir imagenes y
ejemplos préacticos. De este modo facilita que aumente el conocimiento que poseen
los profesionales sanitarios de cuando y como deben realizar la higiene de las
manos, asi como de su observacion. Puede utilizarse para las sesiones de formacién
y aprendizaje tanto formales como informales y para apoyar el proceso de
evaluacion y retroalimentacion de los resultados de la observacion de la higiene de
las manos. El objetivo Gltimo es contribuir a la reduccién de las IRAS mejorando la
practica de la higiene de las manos y de este modo impedir el despilfarro de los
recursos y salvar vidas.
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1.1. ¢ QUE ES UNA INFECCION RELACIONADA CON LA ATENCION SANITARIA Y QUE
IMPACTO TIENE EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE?

Una infeccion relacionada con la atencion sanitaria (IRAS), también denominada infeccion nosocomial, se define como «aquella infeccioén que afecta a
un paciente durante el proceso de asistencia en un hospital u otro centro sanitario, que no estaba presente ni incubandose en el momento del ingreso.
Incluye también las infecciones que se contraen en el hospital pero se manifiestan después del alta, asi como las infecciones ocupacionales del
personal del centro sanitario». Con esta definicion se comprende claramente que la incidencia de estas infecciones esta ligada a la prestacién de
asistencia sanitaria y que puede producirse, aunque no siempre, como consecuencia del fallo de los sistemas y los procesos de la asistencia sanitaria,
asi como del comportamiento humano. Por lo tanto, supone un problema importante de seguridad del paciente.

Las IRAS se producen en todo el mundo y afectan a cientos de millones de pacientes tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo. En los paises desarrollados complica entre el 5% y el 10% de los ingresos en los hospitales de agudos. En los paises en desarrollo el
riesgo es de 2 a 20 veces mayor y la proporcion de pacientes infectados puede rebasar el 25%. Ademas del sufrimiento fisico y moral que ocasionan a
los pacientes y sus familias, las IRAS suponen un elevado coste para el sistema sanitario y consumen recursos que podrian destinarse a medidas
preventivas o a otras prioridades.

.2. ¢QUE PAPEL DESEMPENAN LAS MANOS EN LA TRANSMISION DE LOS
MICROORGANISMOS?

Los microorganismos (gérmenes) responsables de las IRAS pueden ser virus, hongos, parasitos y, con mayor frecuencia, bacterias. Las IRAS pueden
estar provocadas bien por microorganismos que ya estaban presentes en la mucosa y la piel del paciente (endégenos) o por microorganismos
procedentes de otro paciente o de un profesional sanitario o del entorno (exégenos). En la mayoria de los casos, el vehiculo de transmision de los
microorganismos desde la fuente de infeccion al paciente son las manos de los profesionales sanitarios, pero los propios pacientes pueden ser la
fuente. Generalmente, los microorganismos se transmiten de un paciente a otro, de una parte del cuerpo a otra y del entorno al paciente o viceversa.
Los gérmenes y los potenciales agentes patégenos pueden ir colonizando progresivamente las manos de los profesionales sanitarios durante el
proceso de atencién. Si no hay higiene de manos, cuanto mas se prolongue la asistencia, mayores seran el grado de contaminacion de las manos y
los riesgos potenciales para la seguridad del paciente.

El riesgo de transmision y el perjuicio potencial estan presentes en todos los momentos de la prestacion asistencial, sobre todo en el caso de
pacientes inmunodeprimidos o vulnerables y/o si se utilizan dispositivos invasivos permanentes (catéteres urinarios, intravenosos, intubacién
endotraqueal, drenajes...).

.3. ¢ QUE PAPEL DESEMPENA LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA PREVENCION DE
LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ATENCION SANITARIA?

Diversos estudios han demostrado claramente que la implementacién de programas bien estructurados de control de infecciones es una forma
rentable de disminuir las IRAS. Algunos han puesto de manifiesto que estos resultados también son factibles en paises y centros sanitarios con
recursos limitados.

El control de las infecciones se basa en una serie de medidas sencillas y bien establecidas, de probada eficacia y ampliamente reconocidas. Las
«Precauciones Estandar» comprenden los principios basicos del control de las infecciones que son obligatorios en todos los centros sanitarios. Su
aplicacion se extiende a todos los pacientes que reciben asistencia, al margen de su diagndstico, sus factores de riesgo y su presunto estado
infeccioso, disminuyendo el riesgo de que el paciente y el personal del hospital contraigan una infeccion

La higiene de las manos constituye en gran medida el ndcleo de las Precauciones Estandar y es indiscutiblemente la medida mas eficaz para el control
de las infecciones. Lo mismo puede decirse en aquellas situaciones en que se aplican determinadas «precauciones de aislamiento» de manera
especifica (precauciones para evitar la transmisién por contacto, por gotas o por el aire). Ademas, la importancia de la higiene de las manos se
enfatiza desde los enfoques méas actuales de mejora de la calidad de tipo multimodal o de «paquetes» de medidas de intervencién para la prevencion
de infecciones especificas como las bacteriemias o las infecciones urinarias relacionadas con dispositivos, la infeccion del sitio quirdrgico y la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica. La importancia de incorporar una higiene de manos eficaz y efectiva en todos los elementos de la
prestacion asistencial debe mantener su prominencia en la atencién sanitaria.

l.4. ,COMO DEBE REALIZARSE LA HIGIENE DE LAS MANOS?

La higiene de las manos puede realizarse frotando las manos con un preparado de base alcohdlica o lavandolas con agua y jabdn. Usando la técnica y
el producto adecuado, las manos quedan libres de contaminacién potencialmente nociva y segura para la atencion al paciente.




Friccién de manos con un preparado de base alcohdlica

La forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos 6ptima
es realizar una fricciéon de las manos con un preparado de base
alcohdlica

(PBA). Segun las Directrices de la OMS, cuando haya disponible
un PBA éste debe usarse de manera preferente para la antisepsia
rutinaria de las manos (recomendacion de categoria IB). La friccion
de manos con un PBA presenta las siguientes ventajas inmediatas:

- la eliminacién de la mayoria de los gérmenes (incluyendo los
virus);

- el escaso tiempo que precisa (de 20 a 30 segundos);
- la disponibilidad del producto en el punto de atencién®;
- la buena tolerancia de la piel;

- el hecho de que no se necesite ninguna infraestructura
particular (red de suministro de agua limpia, lavabo, jabén o
toalla para las manos).

El jabon y el preparado de base alcohdlica no deben utilizarse
conjuntamente (categoria II).

Para seguir las recomendaciones sobre la higiene de manos
rutinaria, lo ideal es que los profesionales sanitarios la lleven a
cabo donde y cuando prestan la asistencia, es decir, en el punto de
atencion* y en los momentos sefialados. A menudo esto requiere
utilizar un PBA.

Lavado de manos

Hay que lavarse las manos con agua y jab6n cuando estén
visiblemente sucias o manchadas de sangre u otros fluidos
corporales, cuando existe una fuerte sospecha o evidencia de
exposicién a organismos potencialmente formadores de esporas, o
después de usar los servicios (categoria Il).

La realizacion de una higiene de manos eficaz, ya sea por friccion
o por lavado (Figuras 1.ay 1.b), depende de una serie de factores:

- la calidad del preparado de base alcohdlica (su conformidad
con los estandares europeos y norteamericanos);

- la cantidad de producto que se usa;
- el tiempo que se dedica a la friccién o al lavado;
- la superficie de la mano que se ha frotado o lavado.

Las acciones de higiene de las manos tienen mas eficacia cuando
la piel de las manos se encuentra libre de cortes, las ufias son
naturales, cortas y sin esmalte y las manos y los antebrazos no
tienen joyas y estan al descubierto (ver Seccion 4: Otros aspectos
de la higiene).

Por tanto, es importante que se sigan una serie de pasos a la hora
de realizar la higiene de las manos para que éstas sean seguras
para la prestacién de asistencia (Figuras 1.ay 1.b).

Figural.a

Técnica de HM por friccion

ae jas manos u

E Duracién de todo el procedimiento:

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto Frétese las paimas de las
suficiente para cubrir todas las superficies a tratar.

manos entre si.

Frétese el dorso de los dedog|
de una mano con la palma
de la mano opuesta,
agamandose los dedos.

Frétese & puhta deNos dedos
de la mano derecha contra la

Frétese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las
manos entre si con los
dedos entrelazados.

de rotacion el pulgar
izquierdo atrapandolo conla  palma de la mano izquierda
palma de la mano derechay haciendo un movimiento de

Una vez secas,
SUS Manos son seguras.

viceversa. rotacién,y viceversa;

1.5. ¢ CUANDO DEBE REALIZARSE LA
HIGIENE DE LAS MANOS?

La realizacion o no de una adecuada higiene de las manos tiene
consecuencias en la transmision de agentes patégenos y el desarrollo de
las IRAS. Realizar una higiene de las manos no es simplemente una
opcién, una cuestion de sentido comin o una mera oportunidad; durante la
prestacion asistencial responde a indicaciones que estan justificadas por el
riesgo de transmision de gérmenes. Para minimizar las diferencias en la
comprensioén y aplicacion de las indicaciones para la higiene de las manos
por parte de los profesionales sanitarios, los formadores y los
observadores de las practicas de HM es importante que dichas
indicaciones sean comprensibles de manera universal. No debe quedar
lugar para la duda o la interpretacién por parte de los profesionales
sanitarios y, ademas, si la manera de realizar la higiene de manos va a ser
evaluada y los resultados de la evaluacion presentados al personal para
asegurar la mejora continua, es esencial que los observadores posean una
comprensién clara de cudles son las indicaciones adecuadas para la
higiene de las manos.

*Punto de atencidn: es el lugar donde confluyen tres elementos: el paciente, el profesional sanitario y la asistencia o el tratamiento que entrafia
contacto con el paciente o su entorno (en la zona del paciente). El concepto comprende la necesidad de realizar una higiene de las manos en los
momentos recomendados en el lugar preciso donde tiene lugar la prestacion de asistencia. Para ello es necesario que haya un producto para la HM (por
ejemplo un preparado de base alcohélica) facilmente accesible y tan cerca como sea posible: al alcance de la mano de donde se efectue el tratamiento
o la asistencia al paciente. Los productos para los puntos de atencién deben ser accesibles sin necesidad de abandonar la zona del paciente.

La disponibilidad de preparados de base alcohdlica para la friccion de las manos en los puntos de atencién normalmente se consigue facilitandoselos al
personal (en formato envase de bolsillo), fijandolos a la cama del paciente o la mesita de noche o adosandolos a los carritos de curas o de medicacion

gue se llevan al punto de atencion.
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Figura 1.b

¢Como lavarse las ?

Lavese las manos cuando estén visiblemente sucias.
Si no, utilice un preparado con alcohol

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mdjese las manos con agus, Apliqus suficiente cantidad ds jabsn Fritese las palmas de las manos

para cubrir todas las superficies de las entre s,
manos;

RS =

Fritess |a palma de o mano derecha Fritess las paimes de las mancs Frétese el dorso de los detos de una
contra el dorso de la mano izyuisrda entre sf, con los dedos entrelazados; mano con la palms de la mano
entrelazando los dedos y viceverss; opuests, agaméndose los dedos

a »* i

Fratess con un movim iento de Frétese la purta de los dedos de & Enjudguese las manos con agus;

rotacidn el pulgar izquierdo mano derecha contra la palma de la

atrapéndolo con la palma delamane  mang izguierda, hadends un movimienta
derechay viceverss, de rotacitn, v vicewerse;

Séyusss as manos cuidadosaments Utilice ka toalla para cerrar el grifo; Ahora SUS MENOS S0N SEQUFAS.
con unatoslla de un solo uso;

[.5.1. El modelo de «Los cinco momentos
parala higiene de las manos»

El modelo de «Los cinco momentos para la higiene de las manos»
propone una vision unificada para los profesionales sanitarios, los
formadores y los observadores con objeto de minimizar la variacion
entre individuos y conducir a un aumento global del cumplimiento de
las précticas efectivas de higiene de las manos. Considerando la
evidencia, este modelo integra las indicaciones para la higiene de las
manos recomendadas por las Directrices de la OMS (ver Parte Il de las
Directrices) en cinco momentos en los que se requiere higiene de
manos. Sobre todo, este enfoque centrado tanto en el usuario como en
el paciente se propone minimizar la complejidad e integrarse en la
secuencia natural de trabajo, siendo aplicable a una amplia gama tanto
de entornos como de profesiones en el ambito de la asistencia
sanitaria.

Decidir presentar la higiene de las manos mediante un concepto
sintético que se concentra en soélo cinco indicaciones tiene la intencion
de facilitar la comprensién de los momentos en los que existe un
riesgo de transmision de gérmenes por medio de las manos de modo
que éstos se memoricen y se integren en las actividades asistenciales.
«Los cinco momentos para la higiene de las manos» (Figura 2) se
propone como modelo de referencia para la apropiada realizacion,
ensefianza y evaluacion de la higiene de las manos. El modelo
pretende trascender la larga lista (que nunca es exhaustiva) de
situaciones y actividades asistenciales que requieren higiene de las
manos; no define multiples y especificos procedimientos o situaciones,
sino que ayuda a concentrarse en momentos esenciales integrados en
la secuencia asistencial que son primordiales para la higiene de las
manos. El modelo no disminuye en modo alguno la necesidad de la
higiene de las manos. Es una herramienta para identificar los
momentos en los que debe realizarse dicha higiene, asi como para
distinguir aquellos en los que no resulta Gtil.

Figura 2.

Los cinco momentos para la higiene de las
manos
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I.L1. LA APLICACION PRACTICA DE
«LOS CINCO MOMENTOS PARA LA
HIGIENE DE LAS MANOS»

La necesidad de efectuar la higiene de las manos esté estrechamente
ligada a las actividades de los profesionales sanitarios en el espacio
fisico que rodea a cada paciente. Si lo consideramos en relacion a un
solo paciente, el entorno en que se realiza la asistencia puede dividirse
en dos areas espaciales virtuales, la zona del paciente y el area de
asistencia, ilustradas en la Figura 3.

Figura 3.
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[I.L1.1. La zona del paciente

El modelo «Los cinco momentos para la higiene de las manos» se
centra especificamente en los contactos que se producen en la zona
del paciente durante la prestacion asistencial.

La zona del paciente incluye al paciente y algunas superficies y objetos
destinados a éste de forma temporal y exclusiva. Contiene al
paciente X y su entorno inmediato (Figura 3). Esto incluye
normalmente al paciente y todas las superficies inanimadas que toca o
que se encuentran en contacto fisico directo con él, tales como las
barandillas de la cama, la mesita de noche, la ropa de cama, tubos de
infusion y otro equipo médico. Ademas incluye las superficies que
suelen tocar los profesionales sanitarios cuando atienden al paciente,
como monitores, picaportes y botones y otras superficies de contacto.
La zona del paciente no es un area espacial estatica (por ejemplo, el
area que rodea al paciente que incluye la cama con el mobiliario y el
equipo asociados a la misma), sino el area que rodea al paciente y que
le incluye en cualquier momento. «Acompafia» al paciente por el area
de asistencia dondequiera que éste va o esta. El modelo no se limita a
los pacientes postrados en cama, sino que también se aplica a los
pacientes sentados en una silla 0 a los que visitan al fisioterapeuta en
una sala de tratamiento comun (Figura 4).

En consecuencia el concepto de «Los cinco momentos» también se
aplica a situaciones que definen una zona «temporal» del paciente (por
ejemplo, mientras recibe ayuda en el cuarto de bafio). La zona del
paciente también puede variar considerablemente en funcién del
entorno, la duraciéon de la estancia y el tipo de asistencia que se
presta.

Figura 4.

El entorno del paciente esta contaminado por la flora del propio
paciente. Por lo tanto, cualquier objeto que vaya a ser reutilizado debe
previamente descontaminarse al acceder y al abandonar el entorno del
paciente. Los objetos que normalmente no se destinan a la asistencia
al paciente y que se trasladan con frecuencia al area de asistencia
sanitaria no deben considerarse nunca como entorno del paciente, por
muy cerca del mismo que se encuentren (por ejemplo, la grafica
electrénica o en papel, los lapices, etcétera). Las pertenencias
personales se consideran parte de la zona del paciente puesto que no
deben sacarse de ella. Ademas, los objetos y las superficies expuestas
temporalmente al paciente, tales como las superficies de un cuarto de
bafio compartido, una mesa de fisioterapia o radiologia deben
descontaminarse después de la salida del paciente.

[1.1.2. El area asistencial

El area de asistencia hace referencia a las superficies del espacio en
que se desarrolla la asistencia fuera de la zona del paciente X, es
decir, otros pacientes y sus respectivas zonas, asi como el entorno
asistencial mas amplio. En la mayoria de los contextos el area de
asistencia se caracteriza por la presencia de diversos y numerosos
microorganismos, incluyendo gérmenes multirresistentes. Realizar la
higiene de las manos aplicando los cinco momentos al tiempo que se
atiende a los pacientes en sus respectivas zonas contribuye a proteger
el entorno sanitario general frente a la contaminacién por los gérmenes
del paciente.




PARTE Il

[1.1.3. ElI contacto con el paciente y su
entorno

El paciente es una persona que recibe una asistencia sanitaria que
entrafia contacto directo o indirecto (por medio de un objeto
intermedio).

Los distintos tipos de contacto son:

a) El contacto con los efectos personales y la piel intacta del
paciente.

b) El contacto con las membranas mucosas, la piel no intacta, con
dispositivos médicos invasivos que corresponden a puntos
criticos en lo que concierne al riesgo para el paciente (por
ejemplo, una via vascular como la que muestra la Figura 3).

c) El contacto potencial o real con un fluido corporal que
corresponde a un punto critico en lo que concierne al riesgo para
el profesional sanitario (por ejemplo, una bolsa de recogida de
orina como en la Figura 3), incluyendo el contacto con mucosas y
piel no intacta (puntos criticos con riesgo de exposicion a fluidos
corporales).

d) El contacto con objetos del entorno del paciente.

Cada tipo de contacto justifica la necesidad de una o mas indicaciones
para la higiene de las manos antes y después de un procedimiento con
el fin de impedir la transmision al paciente, al profesional sanitario o al
area de asistencia.

[I.2. PROFESIONALES SANITARIOS A
LOS QUE INCUMBE LA HIGIENE DE LAS
MANOS

La higiene de las manos incumbe a todos los profesionales sanitarios
que se encuentran en contacto directo o indirecto con los pacientes y
su entorno durante sus respectivas actividades. Las modalidades de
transmisién de gérmenes pueden diferir en funciéon de la actividad,
pero la entidad del riesgo asociado a la transmisiéon en una situacién
particular suele ser desconocida. Por este motivo, todas las personas
que participan en la prestacion de asistencia sanitaria tienen la
responsabilidad de detener la transmisién microbiana cuando el
contacto directo o indirecto justifica la existencia de indicaciones para
la higiene de las manos. En un entorno asistencial, todas las
actividades que entrafian contacto directo o indirecto con los pacientes
se consideran actividades de asistencia sanitaria. Eso significa que,
con excepcion del personal administrativo, la higiene de las manos
incumbe potencialmente a todos los profesionales de la salud, sea cual
sea su ubicacion, en el curso de la realizacion de sus tareas.

[1.3. ACTIVIDADES ASISTENCIALES E
INDICACIONES

La actividad asistencial se puede describir como una sucesion de
tareas durante las cuales las manos de los profesionales sanitarios
tocan distintos tipos de superficies (las manos de los pacientes, las
mucosas, el catéter intravenoso, la mesita de noche, el instrumental
médico, los residuos, la comida, la orina). La transmision de gérmenes
de una superficie a otra debe interrumpirse, puesto que cada contacto
puede ser una fuente potencial de contaminacién por o de las manos
de un profesional sanitario. Siempre que exista un riesgo de
transmisién de gérmenes, las indicaciones se aplican en el espacio de
tiempo que media entre los contactos.

Los objetivos de las indicaciones para la higiene de las manos son:

1) Interrumpir la transmision de gérmenes por medio de las manos
(Figura 5): a) entre el area de asistencia y la zona del paciente; b)
entre la zona del paciente y el area de asistencia; c) a un punto
critico con riesgo infeccioso para el paciente (por ejemplo, una
membrana mucosa, la piel no intacta, un dispositivo médico
invasivo); d) desde la sangre y los fluidos corporales.

2) Prevenir: a) la colonizacion del paciente por parte de patégenos
potenciales (incluyendo los multirresistentes); b) la diseminacion
de patogenos potenciales (incluyendo los multirresistentes) en el
area de asistencia; c) las infecciones causadas principalmente por
microorganismos endégenos; d) la colonizacion e infeccién de los
profesionales sanitarios.

Figura 5. El area de asistencia y la zona del paciente: dinamica de la
transmisién de gérmenes.

[1.4. INDICACIONES Y ACCIONES DE
HIGIENE DE LAS MANOS

La realizacion de una higiene de manos efectiva incluye que los
profesionales sanitarios tomen conciencia de las indicaciones y de
cuando y en qué orden se aplican durante las actividades
asistenciales. La accion de higiene de manos puede realizarse
frotdndose las manos con un preparado de base alcohdlica o
lavandoselas con agua y jabén.

Una indicacion hace que la higiene de manos sea necesaria en un
momento dado. Estad justificada por el riesgo de transmision de
gérmenes de una superficie a otra y cada indicacién esta restringida a
un contacto especifico. Las indicaciones aqui descritas se aplican
solamente a la atencién sanitaria ordinaria y no a los procedimientos
que requieren una preparacion manual quirargica.

Las indicaciones para la higiene de las manos no se corresponden con
el principio y el fin de una secuencia de actividades asistenciales. Se
produce una indicacion para la higiene de las manos siempre que las
manos de un profesional sanitario se desplazan de una zona espacial
a otra (del area de asistencia a la zona del paciente y viceversa), de un
punto critico a otro punto del cuerpo en el mismo paciente (por
ejemplo, de un punto critico con riesgo de exposicién a fluidos
corporales a un simple contacto con el paciente) o lejos del paciente
(por ejemplo, cuando pasan del area de asistencia a un punto critico
para el paciente).




Seguln la propuesta de «Los cinco momentos para la higiene de las manos» de la OMS, las indicaciones para la higiene de manos recomendadas por
las Directrices de la OMS para la Higiene de las Manos en la Atencién Sanitaria se integran en cinco momentos esenciales en los que se necesita
realizar la higiene de las manos en el curso del proceso asistencial (ver la siguiente tabla).

Tabla. Correspondencia entre las indicaciones y las recomendaciones de la OMS.

Recomendaciones de consenso

1. Antes del contacto con el paciente

D.a) Antes y después de tocar al paciente (IB)

D.b) Antes de manipular un dispositivo invasivo para la asistencia al paciente, con independencia

2. Antes de un procedimiento
limpio / aséptico

de que se empleen guantes o no (IB).
D.d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del cuerpo durante

la asistencia al mismo paciente (IB).

D.c) Después del contacto con excreciones o fluidos corporales, membrana mucosa, piel no

3. Después del riesgo de exposicion
a fluidos corporales

intacta o vendaje de heridas (IA).
D.d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del cuerpo durante
la asistencia al mismo paciente (IB).

D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (I) o no esterilizados (IB).

D.a) Antes y después de tocar al paciente (IB).

4. Después del contacto con el paciente

D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (I) o no esterilizados (IB).

D.e) Después del contacto con los objetos y las superficies inanimadas (incluyendo el equipo

5. Después del contacto con el entorno
del paciente

médico) en las inmediaciones del paciente (IB).
D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (I) o no esterilizados (IB).

El modelo pretende trascender la larga lista (que nunca es exhaustiva)
de situaciones y acciones asistenciales que requieren higiene de
manos; no define especificos y multiples procedimientos o situaciones
sino que ayuda a concentrarse en momentos esenciales integrados en
la secuencia asistencial que son primordiales para la higiene de las
manos. El modelo no disminuye en modo alguno la necesidad de la
higiene de las manos. Es una herramienta para identificar los
momentos en los que ésta debe realizarse, asi como para distinguir
aquellos en los que no resulta util.

11.5. HACIA UNA MAYOR COMPRENSION
DE LA APLICACION DE LOS CINCO
MOMENTOS

Dos de los cinco momentos para la higiene de las manos se producen
antes del contacto o del procedimiento asistencial; los tres restantes
se producen después del contacto o exposicién a fluidos corporales.
Las indicaciones que corresponden a los momentos "antes" sefialan la
necesidad de prevenir el riesgo de transmision microbiana al paciente.

Las indicaciones “"después" pretenden prevenir el riesgo de
transmisién microbiana al profesional sanitario y al area de asistencia
(es decir, otros pacientes, sus inmediaciones y el entorno sanitario).
Durante una secuencia de actividades asistenciales, ciertas
indicaciones pueden coincidir en el mismo momento. Si como
resultado solo se requiere una accion de higiene de manos, las
indicaciones deben evaluarse individualmente a la luz del resultado
previsto.

[1.5.1. Indicacion (momento) 1: antes del
contacto con el paciente

Cuando: antes de tocar al paciente al acercarse a él. Esta indicacién
viene determinada al producirse el (ltimo contacto con el area de
asistencia y previa al siguiente contacto con el paciente.

Por qué: para prevenir la transmision de gérmenes desde el area de
asistencia al paciente y en Ultima instancia proteger al paciente de la
colonizacién y, en algunos casos, de las infecciones exdgenas por
parte de gérmenes nocivos transmitidos por las manos de los
profesionales sanitarios.

Notas: Este momento se produce antes del contacto con la ropa y la
piel intacta del paciente; la accion de higiene de manos puede
realizarse al entrar en la zona del paciente, al acercarse al paciente o
inmediatamente antes de tocarlo. El contacto con las superficies del
entorno del paciente puede producirse al tocar objetos entre el
momento en que se penetra en la zona del paciente y el contacto con
éste; la higiene de las manos no es necesaria antes de tocar estas
superficies sino antes del contacto con el paciente. Si después de
efectuar la higiene de manos pero antes del contacto con el paciente,
se producen otros contactos de este tipo o con el entorno del paciente,
no es necesario repetir la higiene de manos.
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Situaciones que ejemplifican el contacto directo

a) Antes de estrecharle la mano a un paciente o acariciar la frente
de un nifio;

b) Antes de ayudar a un paciente en actividades de cuidado
personal: moverse, darse un bafio, comer, vestirse, etcétera;

c) Antes de prestar asistencia u otro tratamiento no invasivo: colocar
una mascara de oxigeno o realizar fisioterapia;

d) Antes de realizar una exploracion fisica no invasiva: tomar el
pulso, la presién sanguinea, auscultar el pecho o realizar un
electrocardiograma.

Ejemplo practico:

Contacto con el Contacto con el

area de asistencia I [(EETelen 4 paciente que
S : Antes de tocar al S
sanitaria previo a la aciente justifica la
indicacion P indicacion 1

El profesional
sanitario entra en
una habitacién
compartida

El profesional El profesional
sanitario efectia una sanitario mueve la
higiene de las manos | mesita de noche para
llegar hasta el
empujando un carrito paciente y le

y corre las cortinas estrecha la mano
del recinto de uno de o]

los pacientes El profesional
sanitario estrecha la
mano del paciente y
mueve la mesita de

noche.

Figura 6.a i
AREA DE ASISTENCIA

’ ZONA DEL PACIENTE *

Por qué: para impedir la transmisién de gérmenes por inoculacion al
paciente, asi como de un punto del cuerpo a otro del mismo paciente.

Notas:

Si se emplean guantes para realizar el procedimiento limpio / aséptico,
debe efectuarse una higiene de manos antes de ponérselos.

La indicacion no viene definida por una secuencia de acciones
asistenciales, sino por el contacto directo o indirecto con la membrana
mucosa, la piel dafiada o un dispositivo médico invasivo.

También debe tener en cuenta esta indicacion cualquier profesional de
la sanidad que trabaje en algin punto de la cadena asistencial anterior
a la atencion directa y se encargue de preparar algun producto o
instrumento destinado a estar en contacto con las mucosas o la piel no
intacta via ingestion o inoculacion (personal de esterilizacién, farmacia,
cocina).

Situaciones que ejemplifican procedimientos limpios/ asépticos:

a) Antes de cepillar los dientes al paciente, de poner gotas en los
ojos, de realizar un tacto vaginal o rectal, examinar la boca, la
nariz o el oido con o sin instrumental, introducir un supositorio o
un pesario o realizar una succién de la mucosa;

b) Antes de vendar una herida con o sin instrumental, de aplicar
pomada en una vesicula o realizar una inyeccién o puncion
percutanea;

c) Antes de introducir un dispositivo médico invasivo (canula nasal,
sonda nasogastrica, tubo endotraqueal, sonda urinaria, catéter
percutaneo, drenaje), de detener / abrir cualquier circuito de un
dispositivo médico invasivo (con fines de alimentacion,
medicacion, drenaje, succidon o monitorizacion);

d) Antes de preparar comida, medicamentos, productos
farmacéuticos o material estéril.

Ejemplo préctico:

. e e W e e e e e e

Contacto con piel

Contacto con una !:dica(;ién 2 S ——
. ) ntes de un
su;ier.ﬂ(;l'e pr'e,vlo a procedimiento limpio justifica la
aindicacion An i S
/ aseptico indicacion 2

El profesional
sanitario ha
realizado los
preparativos

El profesional sanitario
efectdia una higiene de
las manos.

El profesional
sanitario se pone
guantes e introduce
la aguja en vena.

[1.5.2. Indicacion (momento) 2: antes de un
procedimiento limpio/aséptico (en un punto
critico con riesgo infeccioso para el
paciente)

Cuando: inmediatamente antes de acceder a un punto critico con
riesgo infeccioso para el paciente. Esta indicaciéon viene determinada
al producirse el Ultimo contacto con cualquier superficie del area de
asistencia y de la zona del paciente (incluyendo al paciente y su
entorno), y previa a cualquier procedimiento que entrafie contacto
directo o indirecto con las membranas mucosas, la piel no intacta o un
dispositivo médico invasivo.

necesarios para
tomar una muestra
de sangre,
incluyendo la
desinfeccion y
colocacién de un
torniquete en el
brazo del paciente.




Figura 6.b b)
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Después de una puncién o inyeccion percutanea; después de

introducir un dispositivo médico invasivo (acceso vascular,
catéter, tubo, drenaje, etcétera); después de detener y abrir un
circuito invasivo;

Después de retirar un dispositivo médico invasivo;
Después de retirar cualquier proteccién (vendaje,
compresa, etcétera);

Después de manipular una muestra organica; después de limpiar
excreciones y cualquier otro fluido corporal; después de limpiar
cualquier superficie contaminada y material sucio (ropa de cama
manchada, aparatos dentales, instrumentos, orinales, cufias,
sanitarios, etcétera).

gasa,

Ejemplo préctico:

- W W e e e e e e

I ar —

Se produce el

Riesgo de L contacto con el
o . Indicacion 3 .
exposicion a fluidos ) . paciente, su
Después del riesgo
corporales que entorno o el

de exposicién a

justifica la . entorno asistencial
o fluidos corporales )
indicacion 3 después de la
indicacion
A ,’ El profesional El profesional El profesional
l' sanitario cambia las sanitario efectia una | sanitario ayuda al
. e sébanas sucias y higiene de las manos | paciente a volver a la
T o retira la cufia de un cama.
paciente postrado en
11.5.3. Indicacién (momento) 3: después del cama, mete las
. L, . sébanas en una
riesgo de exposicion a fluidos corporales bolsa y se quita los
Cuando: en cuanto termina la tarea que entrafia un riesgo de guantes.
exposicién a fluidos corporales (y después de quitarse los guantes).
Esta indicacién viene determinada al producirse contacto con la sangre Figura 6.c
u otros fluidos corporales (aunque éste sea minimo y no se vea con
claridad) y previa al siguiente contacto con cualquier superficie,
incluyendo al paciente, su entorno o el area de asistencia sanitaria. P -Tmmmmmmmmmmmm T~
‘ ZONA DEL PACIENTE \\

Por qué: para proteger al profesional sanitario de la colonizacién o
infeccion por los gérmenes del paciente y para proteger el entorno
sanitario de la contaminacién y de la subsiguiente propagacion
potencial.

Esta accion puede posponerse hasta que el profesional sanitario haya
abandonado el entorno del paciente si debe retirar y procesar equipo
(por ejemplo, un tubo de drenaje abdominal) en una zona adecuada,
siempre y cuando sélo toque dicho equipo antes de realizar la higiene
de las manos.

Notas: si el profesional sanitario lleva guantes en el momento de la
exposicion a un fluido corporal, debe quitarselos inmediatamente
después y efectuar una higiene de manos.

Esta accion puede posponerse hasta que el profesional sanitario haya
abandonado el entorno del paciente si debe retirar y procesar equipo
(por ejemplo, un tubo de drenaje abdominal) en una zona adecuada,
siempre y cuando sélo toque dicho equipo antes de realizar la higiene
de las manos.

También debe tener en cuenta esta indicacion cualquier profesional de
la sanidad que trabaje en algin punto de la cadena asistencial
posterior a la atencion directa al paciente y tenga que manipular fluidos
corporales (técnico de laboratorio, patélogo), equipo sucio y
contaminado (personal de esterilizacion), residuos sucios 'y
contaminados (personal de mantenimiento o de servicios).

Situaciones que ejemplifican el
corporales:

riesgo de exposicion a fluidos

a) Cuando termina el contacto con una membrana mucosa y / o piel
no intacta.

~

- .

W e e e

[1.5.4. Indicacion (momento) 4. después del
contacto con el paciente

Cuando: al alejarse del paciente, después de haberlo tocado. Esta
indicacion viene determinada al producirse el dltimo contacto con la
piel intacta, la ropa del paciente o una superficie de su entorno
(después del contacto con el paciente) y previa al siguiente contacto
con una superficie en el area de asistencia sanitaria.
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Por qué: para proteger al profesional sanitario de la colonizacion y la
infeccion potencial por los gérmenes del paciente y para proteger el
entorno del area de asistencia de la contaminacion y la potencial
propagacion.

Notas: la accion se puede posponer hasta que el profesional sanitario
haya abandonado la zona del paciente si tiene que retirar y procesar
equipo en una zona adecuada, siempre y cuando so6lo toque dicho
equipo antes de realizar la higiene de manos. La indicacién 4 no se
puede disociar de la indicacién 1. Cuando el profesional sanitario toca
directamente al paciente y después toca otro objeto en el entorno del
paciente antes de abandonar la zona se aplica la indicacion 4 y no la 5.

Situaciones que ejemplifican el contacto directo:

a) Después de estrecharle la mano a un paciente o acariciar la
frente de un nifio;

b) Después de ayudar a un paciente en las actividades de cuidado
personal: moverse, darse un bafio, comer, vestirse, etcétera;

c) Después de realizar una exploracién fisica no invasiva: tomar el
pulso, la presién sanguinea, auscultar el pecho o realizar un
electrocardiograma;

d) Después de prestada la asistencia y otros tratamientos no
invasivos: cambiar la ropa de la cama en la que se encuentra el
paciente, colocar una mascara de oxigeno o realizar fisioterapia.

Ejemplo practico:

Contacto con el

aciente v/o su Indicacion 4 Contacto con el
pentornoy e Después del entorno del area de
'ustificaqla contacto con el asistencia después
irj1dicacién 4 paciente delaindicacion 4

1.5.5. Indicaciéon (momento) 5: después del
contacto con el entorno del paciente

Cuando: después de tocar cualquier objeto o mueble al salir del
entorno del paciente, sin haber tocado a éste. Esta indicacion viene al
producirse el Gltimo contacto con las superficies y los objetos inertes
en el entorno del paciente (sin haber tocado a éste) y previa al
siguiente contacto con una superficie en el area de asistencia.

Por qué: para proteger al profesional sanitario de la colonizacion por
los gérmenes del paciente que pueden estar presentes en las
superficies / objetos de entorno inmediato y para proteger el entorno
sanitario de la contaminacion y la potencial propagacion.

Nota: La indicacion 4, «después del contacto con el paciente» y la
indicacion 5, «después del contacto con el entorno del paciente» no
pueden combinarse jamas, puesto que la indicacion 5 excluye el
contacto con el paciente y la indicacion 4 sélo se aplica después del
contacto con éste.

Situaciones que ejemplifican contactos con el entorno del paciente:

a) Después de una actividad de mantenimiento: cambiar la ropa de
cama sin que el paciente esté en ella, agarrar la barandilla de la
cama o limpiar la mesita de noche;

b) Después de una actividad asistencial: ajustar la velocidad de la
perfusion o apagar una alarma de monitorizacion;

c) Después de otros contactos con superficies u objetos inanimados
(lo ideal seria que se evitaran): apoyarse en una cama o0 en una
mesita de noche.

Ejemplo practico:

El profesional
sanitario ayuda al
paciente a sentarse
en la cama.

El profesional
sanitario efectia una
higiene de las manos

El profesional
sanitario contesta al
teléfono

Contacto con

Figura 6.d
AREA DE ASISTENCIA

ZONA DEL PACIENTE

. Indicacion 5
superficies y . Contacto con el
. ; Después del ;

objetos inertes en el entorno del area de

. contacto con el . . .
entorno del paciente asistencia después

A entorno del L
que justifica la . de laindicacion 5
paciente

indicacion 5

El profesional
sanitario ha retirado
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Figura 7. Coincidencia de dos indicaciones
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I1.5.6. Comprension de los cinco momentos
dentro de la secuencia asistencial

La secuencia de actividades asistenciales que se prestan a un
paciente o a varios puede hacer que se produzcan simultaneamente
varias indicaciones de realizar la higiene de las manos. Esto no
significa que cada una de las indicaciones requiera una accién de
higiene de manos por separado. Una accion de higiene de manos
viene justificada por la indicacién que precede o sigue inmediatamente
a una secuencia de dos 0 mas contactos; una sola accién de higiene
de manos es suficiente para prevenir cualquier riesgo de transmision
microbiana.

La Figura 7 presenta un ejemplo de coincidencia de dos indicaciones:
cuando un profesional sanitario se desplaza de un paciente a otro, lo
que de ordinario implicaria indicaciones diferentes dependiendo del
punto de vista de cada paciente. La indicacién 4, en este caso
«después del contacto con el paciente A», se aplica al dejar al
paciente A para atender al paciente B; y la indicaciéon 1, «antes del
contacto con el paciente B», se aplica en este caso antes de que se
produzca el contacto entre el profesional sanitario y el paciente B. Hay
toda una serie de situaciones diversas en las que coinciden mas de
una indicacién. Son posibles innumerables combinaciones para todas
las indicaciones, excepto parala4 ylabs.

B ———
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[1.6. INDICACIONES PARA LA HIGIENE
DE LAS MANOS CUANDO SE NECESITA
UTILIZAR GUANTES MEDICOS

Las indicaciones para efectuar la higiene de las manos son
independientes de las que justifican el uso de guantes (ya sean
esterilizados o0 no). El uso de guantes no modifica ni sustituye la
realizacién de la higiene de manos: a) cuando una indicacién de
higiene de manos precede a una tarea que entrafia contacto y requiere
el uso de guantes se debe realizar la higiene de las manos antes de
ponérselos; b) cuando una indicacién sigue a una tarea que entrafia
contacto y requiere el uso de guantes debe realizarse la higiene de
manos después de quitarselos; ¢) cuando se produce una indicacién
mientras el profesional sanitario lleva guantes, debe quitarselos para
efectuar la higiene de manos y cambiarselos si fuera necesario. El uso
de guantes no condiciona las indicaciones para realizar la higiene de
manos; mas bien la higiene de las manos influye en el uso apropiado
de los guantes.

Para obtener informacién exhaustiva sobre el uso de los guantes,
consulte el «Folleto de informaciéon sobre el uso de los guantes»
(«Glove use information leaflet») incluido en el conjunto de Materiales
de implementacién de la Estrategia Multimodal de la OMS para la
Mejora de la Higiene de las Manos.

En resumen

Las indicaciones para la higiene de las manos pueden integrarse en
cinco momentos durante la prestacion asistencial. Conocer,
comprender y reconocer esos momentos son los pilares en los que se
basa una higiene de manos efectiva. Si los profesionales sanitarios
identifican estas indicaciones (momentos) con prontitud y reaccionan
ante ellas efectuando las acciones adecuadas de higiene de las
manos, es posible prevenir las infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria provocadas por la transmisién cruzada a través de
las manos. Realizar la accion adecuada en el momento apropiado es
garantia de una atencién sanitaria segura.
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.1. EL PROPOSITO DE LA
OBSERVACION

El principal propésito de la observacion es demostrar el grado de
cumplimiento de la higiene de las manos entre los profesionales
sanitarios y, en algunos casos, evaluar el tipo y la calidad de la técnica
que se emplea para realizarla. Dependiendo del tipo de centro y del
nivel de cumplimiento por parte de los profesionales sanitarios, y
segun las prioridades especificas, los resultados de la observacion
también ayudan a determinar cudles son las intervenciones mas
apropiadas para fomentar, educar y formar en la higiene de las manos.
Al realizar observaciones antes y después de dicho periodo de
intervencion no solo es posible evaluar repetidamente los niveles de
cumplimiento de la higiene de las manos sino también calibrar las
mejoras y el impacto de la intervencién y ajustar las campafias vy el
material educativo.

Si estan disponibles, los resultados de la observacion se pueden
correlacionar con las tendencias de los indices de IRAS, el indicador
para evaluar el resultado de una estrategia de promocion de la higiene
de las manos.

El principal propoésito del método de la OMS para la observacion
directa que aqui proponemos es generar datos a gran escala sobre el
cumplimiento de la higiene de las manos del modo mas preciso
posible, de acuerdo con el modelo de «Los cinco momentos para la
higiene de las manos».

l1.2. LA OBSERVACION DIRECTA DE LA
PRACTICA DE HIGIENE DE LAS MANOS

Uno de los métodos para evaluar las préacticas de higiene de las
manos es la observacion directa de los profesionales sanitarios
mientras prestan la asistencia ordinaria. Hemos escogido un método
de observacion directa porque genera los datos mas precisos sobre el
cumplimiento de las recomendaciones de higiene de las manos por
parte de los profesionales sanitarios, aunque los resultados no deben
considerarse como una representacion perfecta de la situacion real.
Sus ventajas son las siguientes: a) el denominador en tiempo real
permite comparar resultados referidos simultaneamente al momento, el
lugar y las circunstancias; y b) la consistencia entre las herramientas,
las definiciones y los conceptos de referencia que emplean tanto los
profesionales sanitarios como los observadores. Las dos principales
desventajas del método son la 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 observado) y el impacto sobre la fiabilidad de los datos de la
interpretacion que hace el observador de las definiciones y de la
situacion.

1.3. LAS
OBSERVACION

Se suele recomendar que los datos de la observacion se recojan de
forma andénima y sean confidenciales. Los resultados de las
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observaciones no deberian emplearse para realizar una evaluacion
administrativa del personal. No obstante, en algunos casos, por
decision institucional o porque no hay ningin impedimento particular
para identificar a los profesionales sanitarios, también se puede hacer
una observacion individual con fines educativos que incluya la
identidad del profesional. De hecho, para mejorar la comprension y
contribuir a fomentar la higiene de las manos, siempre que sea posible
los resultados deberian presentarse de inmediato al personal que ha
sido observado (retroalimentacién sobre el cumplimiento). Esto deberia
hacerse de tal modo que sea posible 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 informacién en reuniones o si no
individualmente en momentos apropiados durante la jornada laboral en
un formato escrito sencillo que pueda colgarse en un lugar conveniente
del espacio de trabajo para que se incorpore a un proceso continuo de
discusion 'y comparacion con la futura informacién sobre el
cumplimiento. Ademas, los resultados finales deberian enviarse de
forma individual o colectiva a todos los profesionales sanitarios
implicados, asi como a otros, en funcion de las decisiones de cada
centro, por ejemplo los equipos de gestion y los de control de
infecciones. Esto deberia hacerse lo antes posible después de recabar
los datos. La observacion es una forma de concienciar al personal
sanitario de la necesidad de efectuar una adecuada higiene de manos:
el simple hecho de observar las practicas de higiene de manos,
proporcionar informacion al respecto y comentar los resultados tiene
un efecto promocional inmediato. Asi pues, en aquellos casos en que
ha de evaluarse el cumplimiento basal, no debe darse
retroalimentacién hasta que se estimen las tasas globales (es decir,
hasta que se observe el nimero total de oportunidades previsto, ver
Seccion I11.8).

I11.4. EL OBSERVADOR Y SU PAPEL

El papel principal del observador consiste en observar de forma abierta
y objetiva las practicas y recoger datos sobre la higiene de las manos
valiéndose de las cinco indicaciones junto con la metodologia y las
instrucciones que aqui se proponen. Antes de hacerlo, los
observadores deben familiarizarse con las cinco indicaciones y los
conceptos subyacentes, que deben ser capaces de aplicar, identificar,
diferenciar y explicar. Aunque el conocimiento basico sobre la higiene
de manos que se necesita esta resumido en este manual de
referencia, para ser capaz de poner en practica los conceptos, el
observador debe poseer una amplia experiencia previa en la atencion
a pacientes y la gestion clinica.
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No obstante, como observador también debe ser capaz de realizar
objetivamente las tareas de observacion. La posicion del observador le
imprime un caracter de referente tanto de cara a las personas
observadas como hacia el personal de gestion administrativa y de
toma de decisiones. Suelen tener ademas la responsabilidad de
fomentar y en algunos casos de formar en la higiene de manos, de dar
informacion retroactiva y comentar los resultados, asi como de ayudar
a disefiar la campafia en funcion de las necesidades de los
profesionales sanitarios. El observador, por lo tanto, debe saber y
comprender como se lleva a cabo una campafia de promocion.

El observador se presenta a una hora conveniente a los profesionales
que van a someterse a la observacién vy, si fuera pertinente, a los
pacientes y les facilita una explicacién general acerca de su presencia
(por ejemplo, la observacion de las practicas asistenciales). Se
recomienda que el periodo de observacion se comunique de manera
formal a la supervisora y al jefe de servicio; en algunos casos se
necesitard el consentimiento escrito de los pacientes. Los
profesionales deben tener claro si la observacién es anénima o no y
cémo se utilizara la informacion obtenida. El respeto a la intimidad de
los pacientes siempre ha de reflejarse en el comportamiento del
observador, que no debe interferir con las actividades asistenciales
que se realicen durante la sesion. La observacién no debe llevarse a
cabo en situaciones extremas (intervenciones médicas de urgencia o
signos de estrés incontrolado en un profesional sometido a la
observacién) puesto que éstos no reflejan una situacion de asistencia
«estandar». El observador ha de ser capaz de retirarse de tales
situaciones. No obstante, esto no excluye la observacién en los
servicios de urgencias y de cuidados intensivos.

El observador normalmente se sitla cerca del punto de atencion.
Mientras observa, se recomienda que coloque el formulario sobre un
soporte sélido para facilitar su cumplimentacién. También es mas facil
hacer correcciones si se utiliza un lapicero y una goma; no obstante,
los observadores deben ser conscientes en todo momento de que es
necesario que sean objetivos y no deben modificar lo que han
registrado a menos que hayan cometido un rotundo error en la
observacién. Deben usar un reloj para cronometrar las sesiones. Sin
embargo, si el observador emplea un reloj de pulsera, deberia ofrecer
un buen ejemplo no poniéndoselo en la mufieca y absteniéndose de
lucir otras joyas. Debe tener las ufias cortas, sin esmalte, y no llevar
ufias postizas al igual que el resto de profesionales sanitarios.

1.5. LAS OPORTUNIDADES PARA
REALIZAR LA HIGIENE DE LAS MANOS

Las definiciones y referencias basicas que emplean los observadores
para identificar las acciones de higiene de manos durante las
actividades asistenciales son idénticas a las enumeradas en la Seccion
1.5 y se aplican del mismo modo a la observacién, la formacién y la
practica de la higiene de las manos. No obstante, los observadores
tienen una perspectiva diferente de las indicaciones y las acciones de
la de los formadores y los profesionales sanitarios. Cuando el
observador identifica una indicacién, la convierte en una oportunidad al
tiempo que la registra, empleando un procedimiento especial de
cémputo. La oportunidad determina la necesidad de realizar la accion
de higiene de manos, tanto si la razén (la indicacion que conduce a la
accién) es una como si es multiple. Desde el punto de vista del
observador, existe oportunidad siempre que se produce y se observa

una de las indicaciones para la higiene de las manos. Se pueden
presentar varias indicaciones simultdneamente, creando una sola
oportunidad que requiere una Unica accion de higiene de manos (ver
Seccién 11.5.6). La oportunidad es una unidad de cémputo equivalente
al nimero de acciones de higiene de manos que se necesitan, al
margen del nimero de indicaciones. El cumplimiento se mide
dividiendo el nimero de acciones (el numerador) entre el nimero de
oportunidades (el denominador) (ver Seccion I11.7).

.. LA ACCION DE LA HIGIENE DE
MANOS VISTA POR EL OBSERVADOR

El observador siempre debe establecer un vinculo entre una accién de
higiene de manos observada y una oportunidad computada. La accién
puede ser negativa (no realizada) o positiva (realizada). Es posible que
en algunos casos el observador no vea la accién, de modo que el
observador sélo debe registrar las acciones que vea claramente y que
correspondan a indicaciones; el observador no esta autorizado a
asumir que una accién ha tenido lugar. El momento en que el
observador identifica una indicacién se computa como una oportunidad
ante la que deberia producirse la correspondiente accion positiva o
negativa. Una accion positiva indica cumplimiento; una accién negativa
indica incumplimiento. Una accion positiva que no esta justificada por
una indicacién identificada y que por lo tanto no puede traducirse en
una oportunidad no se puede incluir al medir el cumplimiento.

La cronologia de los acontecimientos puede ser variable: la indicacion
puede ser anterior (después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales, después del contacto con el paciente o después del
contacto con el entorno del paciente) o posterior (antes del contacto
con el paciente o antes de una tarea limpia / aséptica) a la accién de
higiene de manos. Registrar una indicacién en un momento dado no
excluye la posibilidad de combinarla con otras indicaciones, siempre y
cuando éstas se adhieran a la secuencia de actividades y se
produzcan las correspondientes acciones positivas de higiene de
manos. Por ejemplo, un profesional sanitario penetra en el entorno del
paciente, realiza la higiene de manos (indicacién 2) y conecta una
infusion intravenosa fijada a una valvula de tres vias (sin tocar al
paciente). Cuando se ha completado el procedimiento, el profesional
toma el pulso al paciente (indicacion 1). La realizacién de la higiene de
manos antes de la tarea limpia / aséptica (indicacién 2) también es
«valida» para la indicacion 1, que se produce a continuacion.

El foco principal de la observacion no debe ser la accién sino mas bien
la identificaciéon de la indicacion a la que el profesional sanitario
responde de manera positiva 0 negativa, antes o después del contacto
que determina la indicacién. Dicho de una forma bastante simple, si el
observador identifica una o mas indicaciones, éstas se computan como
una sola oportunidad y se registra una accién positiva 0 negativa.

Si el observador no identifica una indicacion, no se computa como
oportunidad y no se registra acciéon alguna. La conexion entre la
indicacion, la oportunidad y la accién esta ilustrada en la Figura 8. Los
observadores siempre deben tener cuidado de no hacer asunciones
cuando no dispongan de todos los elementos que definen una
indicacion.

Por ejemplo: 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 indicacion.




Figura 8. Conexién entre indicacion, oportunidad y accién
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Segun la figura 8, en el curso de la observacién de las actividades

asistenciales durante un periodo determinado X, el observador:

- ha identificado nueve indicaciones;

- ha contado seis oportunidades: 1, 4 y 6 se definen
respectivamente por dos indicaciones cadauna (ay b, eyf, hei);

- ha observado cuatro acciones de higiene de manos positivas
(realizadas) de las cuales tres estan ligadas a las oportunidades
1, 4 y 6; una de las acciones observadas no estaba ligada a
ninguna oportunidad;

- ha observado tres acciones negativas (no realizadas) ligadas a
las oportunidades 2, 3y 5.

Ademas, el observador no debe registrar indicaciones para la higiene
de las manos que surjan de habitos o acciones inconscientes del
profesional sanitario en el cumplimiento de sus obligaciones, como
ajustarse las gafas o apartarse un mechén de cabello. El hecho de que
sean inconscientes significa que no se pueden registrar como
indicaciones para la higiene de las manos. Una excepcién que se debe
computar es cuando el habito provoca la interrupcion de un
procedimiento estéril.

[11.7. INFORMAR SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE LAS
MANOS

Al dar parte de los datos sobre las préacticas de higiene de manos, el

observador siempre debe tener presente lo siguiente:

a) a) Para definir una oportunidad se debe observar al menos una
indicacion para la higiene de manos;

b) Cada oportunidad requiere una sola accion de higiene de manos;

c) Unaaccién se puede aplicar a mas de una indicacion;

d) Una accién documentada puede ser positiva o negativa siempre
que corresponda a una oportunidad;

e) La observacion de una accion positiva no siempre implica la
existencia de una oportunidad.

El cumplimiento de la higiene de manos es la proporcién entre el
namero de acciones realizadas y el niumero de oportunidades y se
expresa por medio de la siguiente formula:

W
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Esto refleja el grado de cumplimiento por parte de los profesionales
sanitarios del requisito de realizar la higiene de las manos durante su
actividad asistencial de acuerdo con las cinco indicaciones (momentos)
en la medida en que éstos se computan como oportunidades. El
cumplimiento supone una equivalencia exacta entre el nimero de
acciones y el nimero de oportunidades. El incumplimiento se produce
cuando el nimero de oportunidades sobrepasa el nimero de acciones
realizadas.

111.8. METODOLOGIA DE OBSERVACION

La fiabilidad e imparcialidad de los datos recogidos, que deberian
reflejar con precisién la situacion observada, dependerda de la
metodologia que se desarrolle y de su implementacion.

En primer lugar hay que definir el alcance de la observacion: el
escenario, las categorias profesionales y las indicaciones. Segun la
estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las
manos, la observacién debe tener lugar en aquellas areas donde se
esta implementando o se va a implementar la estrategia: una 0 mas
unidades / plantas asistenciales, uno o mas servicios médicos o todo el
centro sanitario. Segun la metodologia que aqui describimos, los
Unicos sujetos de observacion son los profesionales sanitarios que
estan en contacto directo con los pacientes, lo que no significa en
modo alguno que otros profesionales sanitarios no tengan que realizar
la higiene de las manos (ver Seccién I1.3).

Los profesionales sanitarios se dividen en cuatro amplias categorias
profesionales: a) enfermera / matrona; 2) auxiliar; 3) médico y 4)
otros. Cada categoria puede subdividirse en funcién de la informacion
que se necesite. Se puede elegir una o todas las categorias
profesionales para la observacion. El requisito principal es que sean
representativas en funcién de la categoria profesional y del escenario.
Por ejemplo, si en un determinado escenario el 50% del personal es de
enfermeria, el 50% de la categoria profesional que se observe debe
ser personal de enfermeria. Si el alcance del estudio de observacion
es todo el centro sanitario y todo el personal sanitario, todos los
servicios médicos y todas las categorias profesionales deben estar
representados en los datos de observacion.

El periodo de observacion se define como el espacio temporal durante
el que se mide el cumplimiento en un determinado escenario. La
duracién del periodo dependeré del tamafio de la muestra.
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Cuando se compara el cumplimiento de la higiene de las manos
durante dos periodos distintos (por ejemplo, antes y después de una
intervencion para promover la higiene de las manos), el tamafio de la
muestra debe ser lo suficientemente grande para que se excluya la
influencia del azar. Por lo tanto, lo ideal es que el célculo del tamafio
de la muestra se realice durante la fase de disefio del plan de
monitorizacion de la higiene de manos. No existe evidencia consistente

de cual es el tamafio ideal de muestra que se necesita para asegurar
la representatividad, pero las estimaciones indican que para hacer
comparaciones fiables se necesitan 200 oportunidades por periodo y
unidad de observacion (ya sea una planta, servicio o categoria
profesional, etcétera). La Figura 9 muestra ejemplos de calculo del
tamafio muestral segln la estimacién de los niveles de cumplimiento
basal y de seguimiento.

Figura 9. Tamafio de muestra (nUmero de oportunidades) segin un aumento esperado del cumplimiento de la HM del 10% o del 20%

Adaptada de Sax H et al. Am J Infect Control ,2009, en prensa.

Si se ha decidido observar a las enfermeras de una Unica unidad, se
debe observar sistematicamente a cada uno de los miembros de dicha
categoria. Si por el contrario la observacién abarca a todo el personal
de un servicio médico que emplea a unos 500 profesionales, lo
preferible seria realizar un muestreo por aleatorizacion. Para ello, la
metodologia propone secuenciar la observacion en sesiones de
duracién limitada, realizando cada sesion en un lugar diferente, con
profesionales diferentes y en momentos diferentes. En general esto
asegura una muestra representativa. Para permitir la comparacion
entre los datos recogidos en distintos periodos de observacioén, los
métodos para determinar el muestreo deben ser similares.

La sesion de observacion es el espacio de tiempo en que se realiza la
observacién en un escenario definido (sala). Se numera y se
cronometra (hora de inicio y fin) para calcular la duracién total. La
duracién establecida debe ser unos 20 minutos (+10 minutos),
dependiendo de la actividad que se observa. En la medida de lo
posible, es preferible observar una secuencia asistencial de principio a
fin. Por esta razoén, si es preciso puede prolongarse la sesion. Si los
profesionales sometidos a observacién necesitan interrumpir su
actividad con los pacientes mientras la observacion esta en curso, es
preferible poner fin a la sesioén. Por Gltimo, si durante la sesién no se
observan actividades asistenciales relevantes, no tendria sentido
prolongarla.

El prop6sito de dividir de este modo la observacion en sesiones es
adquirir una vision global de las préacticas (diferentes profesionales
prestando asistencia sanitaria en lugares diferentes).

La metodologia que aqui describimos permite observar a un nimero

ilimitado de profesionales sanitarios de las cuatro categorias
anteriormente mencionadas durante una sola sesi6on o a un nimero
limitado de hasta cuatro individuos por sesion. La primera opcion, a
saber, la muestra mas grande, tiene la ventaja de que permite recoger
mas rapidamente y a gran escala el mayor nimero de oportunidades,
incluso en escenarios en los que la intensidad de la actividad es
limitada; la desventaja es que no es posible recoger ni identificar datos
a nivel individual. Por otra parte, si nos centramos en no mas de cuatro
profesionales es posible obtener informaciéon a nivel individual e
identificar al profesional aunque se tarde mas tiempo en recoger los
datos.

El objetivo del método que aqui proponemos es generar datos sobre el
cumplimiento de la higiene de manos a gran escala. Sin embargo
puede modificarse facilmente para adecuarse a las situaciones locales
sin alterar los principios subyacentes que estan basados en la
deteccion de los cinco momentos para la higiene de las manos
promovidos por la OMS. El método se puede adaptar en funcion de la
categoria profesional y la indicacion (es decir, observar sélo algunas
categorias y / o detectar el cumplimiento de ciertas indicaciones y no
de las cinco). Ademas, se pueden incorporar otros aspectos ligados a
los datos de observacion sin necesidad de introducir ningin cambio
fundamental; por ejemplo la conexion entre el uso de los guantes y el
incumplimiento de la higiene de manos. En este caso, cuando se
observa el uso de guantes paralelamente a una accion de HM negativa
(no realizada), la informacion debe registrarse sistematicamente. La
inclusion de tales datos permite medir el impacto del uso de guantes
en el incumplimiento. Esta informacion no debe confundirse con la
monitorizacion del uso de los guantes.




En resumen, siempre hay que ajustarse a los siguientes principios:

- Definir el alcance de la observacion

- Recoger datos de 200 oportunidades por observacion por unidad
(planta, servicio, categoria profesional, etcétera) en cada periodo
de observacion.

- Observar las practicas de los profesionales sanitarios que estan
en contacto directo con los pacientes.

- Documentar por categoria profesional y escenario los datos
recogidos en sesiones de 20 minutos (pueden ser hasta 10
minutos mas largas o mas cortas)

- No observar a mas de tres profesionales a la vez.
[11.8.1. El formulario de observacion

El formulario de observacion (Apéndice pags. 1 y 2) presenta una
planilla para realizar las observaciones. Consta de dos elementos: una
cabecera y una cuadricula.

Figura 10. La cabecera

Centro; Mimero de perindo®

SEMnVicio: Fecha (dia‘/mes/ano):

Pabellon: Hora de iniciosfin:
Cluracion dela sesion

Departamento: {minukos):

Ciudad*:

La cabecera (Figura 10) permite que las observaciones se localicen
con precision en el tiempo y el espacio (emplazamiento, fecha,
duracién de la sesion y observador) y que los datos se clasifiquen y se
registren (periodo, sesién). Esta informaciéon debe anotarse antes de
registrar los datos de observacién para asegurarse de que éstos sean
aptos para usarse en el analisis.

Seglin la escala de la observacion, deben utilizarse las
denominaciones locales para designar el centro, el servicio, el pabellon
y el departamento al cumplimentar la cabecera. También se pueden
usar los cédigos de la OMS, lo que permite la comparacion de los
datos de diferentes instituciones de todo el mundo. Son los siguientes:
1) médico (que incluye dermatologia, neurologia, hematologia,
oncologia, etcétera); 2) quirtrgico (que incluye neurocirugia, urologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, etcétera); 3) mixto (médico y
quirdrgico, que incluye ginecologia); 4) obstetricia (incluyendo la
correspondiente cirugia); 5) pediatria (incluyendo la correspondiente
cirugia); 6) cuidados intensivos y reanimacion; 7) urgencias; 8) larga
estancia y rehabilitacion; 9) ambulatorio (incluyendo la correspondiente
cirugia) y 10) otros (que se han de especificar).

Mlimero de sesion®:
Observador: (iniciales}
Mimero de pagina:

Pais**:

Situar la observacion en el tiempo permite definir y datar el periodo de
evaluacion en relacion con las intervenciones (antes y después de una
intervencion, seguimiento, etcétera). Indicar la hora a la que empieza y
termina una sesion permite definir su duracion y evaluar el
cumplimiento en relacién con la intensidad de las oportunidades para
la higiene de manos durante un determinado intervalo de tiempo.
Realizar la observacion en sesiones asegura, entre otras cosas, que
se observan una gama de escenarios, categorias profesionales y
momentos para la higiene de manos.

Cuando introduce sus iniciales en el formulario de observacion, el
observador indica que lo ha comprobado antes de devolverlo. Esto
también permite verificar los datos e identificar cualquier indicio de
sesgo por parte del observador. Se asigna un nimero a cada sesion
para indicar que los datos estan listos para ser analizados. Dicho
ndamero se introduce en una base de datos y en el formulario de
célculo de cumplimiento béasico cuando se procesan los datos. Sélo es
necesario anotar el nimero de la péagina si se utiliza mas de un
formulario durante una sola sesion.
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Figura 11. La cuadricula

Cat. prof. Cat. prof. Cat. prof. Cat. prof.
Codigo Codigo Codigo Codigo
M N [ M
Oop Indicacion Accion de HM - [ Op Inclicacion Acciénde HM  |Op Indicacion Accion ce HM op. Indicacion Accian de HM
1 1 antpac [ FM 1 [ antpac M 1 [ antpac [JFM 1 [ ant pac OFfM
[ antasépt Ry O antasépt. | LY [J ant asépt gLy [ ant asépt oLy
1 despfc O omision [ despfe. O omision [ despfe. G omision [ desp.fe. Q omision
O desp.pac O guantes O desp.pac. O guantes [ desp.pac O guantes O desp.pac. O guantes
O despentp O despentp. O despentp O despent.p.
Op Indicacion Accionde HM - f o Indicacian Accion de HM [ Op Indicacion Accion de HM Op Indicacion Accion de H
! O ant.pac OFm L O ant pac O Fm 1 O ant pac O FM 1 O ant pac O FM
O ant.asépt OLwv O ant.asépt OoLv O ant.asépt oLy [ ant asépt 0oL
O desp fe. O omision [ despfc O omision [ desp.fec. O omisién [ desp.fec. ) omisidn
O desp.pac O guantes [0 desppac O guantes [ desp.pac. 3 guantes [ desp.pac. ) guantes
O despoent.p [ despentp [J desp.ent.p. [] desp.ent.p.

La cuadricula de registro de observaciones (Figura 11) contiene los Cada columna (Figura 12) es independiente de las demas: la

datos necesarios para medir el cumplimiento. Se divide en cuatro
columnas; cada columna puede destinarse bien a una categoria
profesional (en cuyo caso se registran en la columna distintos
profesionales de dicha categoria) o a un profesional individual cuya
categoria se especifica. Si los datos se clasifican por categoria
profesional, se debe indicar el nimero de profesionales de cada
categoria que se ha observado en cada sesion No existe limite
superior. Si los datos se clasifican por profesional, se puede incluir un

cronologia de los datos no tiene que ser la misma en cada columna.
Depende del numero de oportunidades que se observan para cada
categoria profesional o para cada individuo. Se puede observar a
varios profesionales al mismo tiempo (cuando estan trabajando con el
mismo paciente o en la misma habitacion); sin embargo, es
desaconsejable observar simultdneamente a mas de tres personas. En
funcién de la intensidad de las actividades y de las indicaciones, los
observadores deben limitar la observacion a uno o dos profesionales

maximo de cuatro en el mismo formulario. para excluir la posibilidad de que se produzcan omisiones durante una
secuencia de asistencias. El observador siempre debe captar y
registrar todas las indicaciones aplicables a las actividades y a los

profesionales observados.

El personal sanitario se clasifica en las siguientes categorias y
empleando los codigos siguientes:

1. Enfermera/ matrona
1.1 Enfermera
1.2 Matrona
1.3 Estudiante de enfermeria / matrona

Cada columna contiene ocho apartados. Cada apartado corresponde a
una oportunidad y en él se introducen las indicaciones y las acciones
positivas 0 negativas observadas. Las casillas cuadradas del
formulario (o) significan que los items no son excluyentes (si se aplican

2. Auxiliar varios a la misma oportunidad, deben sefialarse todos); el circulo (o)
o significa que s6lo se aplica un item a la oportunidad y se refiere a las
8. Medico . acciones de higiene de manos negativas (no accién) asi como a la
8.1 In.ter.msta informacién sobre el uso de los guantes, si ésta se recoge.
3.2 Cirujano
3.3 Anestesista / reanimador / médico de urgencias Una accién de higiene de manos positiva se registra segun el método
3.4 Pediatra empleado: friccion de las manos con un preparado de base alcohdlica,

3.5 Gineco6logo lavado con agua y jabon, o una combinacion de los dos en ese orden.
3.6 Consultor

. " Segln este método, no se evalla la calidad (técnica, duracién) de la
3.7 Estudiante de medicina

accion. Si se registra una accion positiva que no responda a una
4. Otros profesionales sanitarios indicacion, ésta no debe computarse cuando se analicen los datos.
4.1 Terapeuta (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
audidlogo, logopeda, etcétera)
4.2 Técnico (radidlogo, técnico de cardiologia, técnico de
quiréfano, técnico de laboratorio, etcétera).
4.3 Otros (dietista, dentista, trabajador social, otros
profesionales de la asistencia)
4.4 Estudiante

Las acciones de higiene de manos negativas deben registrarse para
que las correspondientes oportunidades se incluyan en el analisis. La
cuadricula de registro presenta las siguientes abreviaturas para las
cinco indicaciones de higiene de las manos: ant.pac: antes del
contacto con el paciente; ant.asépt: antes de un procedimiento limpio /
aséptico; desp.f.c: después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales; desp.pac: después del contacto con el paciente; y
desp.ent.p: después del contacto con el entorno del paciente.




Figura 12. La columna

Cat. prof.
Codigo
ND
Op. Indicacién Accion de HM
1 Cant.pac. O FM
[ant.asépt. oLy
Odesp.fc. O omisién
[desp.pac. O guantes
Cdesp.ent.p.
op. Indicacion Accién de HM
2 O ant.pac. L] FM
Cant.asépt. oLy
Odesp.fc. O omisidn
[ desp.pac. ) guantes
Odesp.ent.p.
Op. Indicacién Accién de HM
3 O ant.pac. O FM
Oant.asépt. 0oLy
Odesp.fc. O omisién
[ desp.pac. O guantes
O desp.ent.p.
Op. Indicacion Accién de HM
4 O ant.pac. O P
O ant.asépt. oLy
Odespfc. O omisién
[ desp.pac. ) guantes
O desp.ent.p.
Op. Indicacién Accion de HM
5 O ant.pac. O FM
Jant.asépt. OLv
Odesp.fc. O omisién
O desp.pac. ) guantes
O desp.ent.p.
Op. Indicacién Accién de HM
6 O ant.pac. O FM
[J ant.asépt. Oy
O desp fc. O omision
U desp.pac. ) guantes
O desp.ent.p.
Op. Indicacién Accion de HM
7 O ant.pac. LI FM
O pstasppt. oLy
Odesp.f.c. O omisién
[ desp.pac. ) guantes
O desp.ent.p.
Op. Indicacién Accion de HM
8 ] ant.pac. CIFM
[Jant.asépt. oLy
Odesp.fc. O omisién
O desp.pac. ) guantes
O desp.ent.p.

También se incluyen FM: friccion de las manos con un preparado de
base alcohdlica; LM: lavado de manos con agua y jabon. El separar los
dos métodos de higiene de manos permite evaluar el procedimiento
elegido por los profesionales en funcién de las indicaciones, siempre
que dicha eleccion sea posible. El uso de guantes sélo debe
registrarse si el profesional sometido a la observacion lleva guantes en
el momento en que se produce una oportunidad y no realiza una
accion de higiene de manos.

Cada formulario debe revisarse inmediatamente después de la sesién
de la observacién y se debe anotar la hora de finalizacion, la duracion
de la sesion y la firma.

[11.8.2. El formulario de calculo basico

La utilizacion de este formulario (Apéndice, pags. 3 y 4) se recomienda
particularmente en los centros sanitarios que no disponen de
tecnologia de la informacion para reunir y analizar datos electrénicos.

El instrumento esta disefiado para generar resultados de cumplimiento
globales divididos por categoria profesional e indicacién. Sin embargo,
también puede usarse para subdividir los resultados segin el
escenario.

El cumplimiento de la higiene de las manos es la proporcion entre el
namero de acciones realizadas y el nimero de oportunidades, segun
se expresa en la siguiente formula:

En el formulario de observacion, las indicaciones observadas se
clasifican como oportunidades para la higiene de las manos
(denominador), con las que se comparan las acciones de higiene de
manos positivas (numerador).

Los resultados del cumplimiento pueden calcularse globalmente pero
también pueden dividirse por categoria profesional y escenario. De
este modo, cuando los profesionales sanitarios reciben la informacion
pueden referirla a su categoria profesional o contexto laboral.
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A continuacién se muestra el formulario del calculo basico de
cumplimiento por categoria profesional.
Figura 13.
Centro: Periodo: Ubicacion:
Cat. prof. Cat. prof. Cat. prof. Cat. prof. Total por sesién
Sesién n® 1 Op (n) LM (n) [FM(n) [Op(n) [LM ) |[FM () |Op () [LM ) |[FM(n) |Op ) [ LM () [FM(n) | Op (N) [LM (n) |FM (n)
1
Total
Calculo Acc (n) = Acc (n) = Acc (n) = Acc (n) = Acc (n) =
Op (n) = Op (n) = Op (n)= Op(n)= Op (n) =
Cumplimisnto

Se introduce el nimero total de oportunidades de cada sesion, junto
con el nimero total de acciones positivas realizadas (friccion o lavado
con agua y jabon). Cada linea numerada corresponde a los resultados
de una sesion; el niumero correspondiente se introduce en el formulario
para verificar que al medir el cumplimiento se han incluido los datos
relevantes. La cuadricula permite dividir los resultados por categoria
profesional y / o localizacién El cumplimiento se calcula sumando los
resultados de cada sesion y dividiendo el namero total de acciones
positivas entre el niGmero total de oportunidades. A partir de estos
célculos se puede extraer la proporcion de acciones positivas de
friccion de manos con un preparado de base alcohdlica o de lavado de
manos con agua y jabon para relacionarlas con otros aspectos, en
particular con la infraestructura disponible para la higiene de manos.

A continuaciéon se muestra el formulario de célculo basico de

cumplimiento por indicacion.

También se puede calcular el cumplimiento general de la higiene de
manos por cada categoria profesional y ubicacién segun las cinco
indicaciones. No obstante, ésta no es una medicién precisa del
cumplimiento, puesto que las indicaciones no constituyen un
denominador completamente fiable, aunque los resultados
proporcionan cierta idea de cémo realizan la higiene de manos los
profesionales sanitarios. Los resultados reflejan la conexion entre la
indicacion para la higiene de manos y las acciones positivas en las que
se frotan las manos con un producto de base alcohdlica o se las lavan
con agua y jabon. Cuando varias indicaciones coinciden en una sola
oportunidad, se registra cada indicacion y a continuacién se multiplica
la accion positiva asociada por el numero de indicaciones.

Figura 14.
Centro: Periodo: Ubicacion:
Antes del contacto con el Antes de un procedimiento Después del nesgo de DespLés del contacto con el Despues del contacto con el
pacients limpio / aséptico exposicion a fiuidos corporales paciente entorno del paciente
MLz 8 magicm | wam | Frey [indey | oty | FrRmy [indictny | iy | PRy |indicy |ty | FR(my |Indicin) | LMy | FR(m)
Se5101
1
2
E
Total
At (n) = Acc (n) = Acc (n) = Acc(n) = Acc(n) =
Indic (n) = Indic2 (n) = Indic3 {n} = Indic4 (n} = Indicd (n} =
Proporcion
acc/indic

De forma parecida al célculo basico de cumplimiento por categoria
profesional, se indica el nimero total de oportunidades y acciones
positivas en cada sesion. Al realizar una observacion, es necesario
mantener una atencién constante para evitar omitir una conexién entre
una indicacién y una accién, lo que puede suceder fortuitamente
durante una sesion y no se contempla especificamente en el
formulario. Establecer correlaciones entre indicaciones y acciones
permite disefiar programas formativos para los profesionales sanitarios

basandose en el comportamiento observado ademas de a partir de la
imagen global que producen las indicaciones. Al presentar de esta
manera los resultados se da por sentado que las personas implicadas
conocen las indicaciones (definiciones, riesgo de transmision,
ejemplos), pero también proporciona un soporte inicial para
implementar las medidas formativas para desarrollar dicho
conocimiento.
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IV.1. La seguridad de las manos

La piel debajo de los anillos esta mas densamente colonizada por
gérmenes que las areas comparables de piel en los dedos que no
tienen anillos; por lo tanto, llevar joyas fomenta la presencia y la
supervivencia de la flora transitoria. La recomendacion de consenso
desaconseja enérgicamente ponerse anillos o joyas durante la
prestacion de asistencia sanitaria.

Las areas por encima y por debajo de las ufias atraen a los gérmenes,
sobre todo si las ufias son largas, estan esmaltadas o son postizas.
Llevar ufias artificiales puede contribuir a la transmisién de ciertos
agentes patdgenos asociados a la asistencia sanitaria.

Cualquier cambio en la capa superficial de la epidermis, asi como los
dafios mas profundos, también fomentan la colonizacién por parte de
la flora cutanea no comensal (por ejemplo Staphylococcus aureus y
bacterias Gram negativas).

Asegurar la seguridad de las manos no llevando joyas, manteniendo
las ufias cortas y cuidando la piel son otros aspectos de la higiene de
las manos que aumentan la eficacia de la friccion de las manos con un
producto de base alcohdlica y del lavado con agua y jabon.

IV.2. El cuidado de la piel de las manos

El uso frecuente y repetido de productos para la higiene de manos, en
particular jabones y otros detergentes, puede ocasionar dermatitis de
contacto a los profesionales sanitarios, sobre todo en lugares con una
intensa actividad asistencial en los que se necesita realizar la higiene
de manos muchas veces por hora, asi como durante la estacién
invernal. Por lo tanto, el cuidado de las manos que incluye el uso
regular de cremas de buena calidad y la adopcién de comportamientos
apropiados es de la mayor importancia para evitar dafios en la piel.

Ciertas practicas de higiene de manos pueden aumentar el riesgo de
irritacion de la piel y deben evitarse. Por ejemplo, lavarse las manos
regularmente con agua y jabén inmediatamente antes o después de
usar un producto de base alcoholica no sélo es innecesario sino que
puede producir dermatitis. Ademas, ponerse los guantes mientras las
manos siguen himedas después del lavado o la aplicaciéon de alcohol
aumenta el riesgo de irritacion de la piel. Por lo tanto, ciertas
conductas han de evitarse y los profesionales sanitarios deben
asegurarse de que sus manos se encuentran en buen estado. La
tolerancia de la piel debe considerarse uno de los criterios mas
importantes para la seleccion de un producto.

Los siguientes aspectos deben tomarse en consideracion para
asegurar un buen estado de la piel:

- Lavarse las manos con agua y jabén es mas severo para la piel
que frotarselas con un producto de base alcohélica que contenga
un humectante;

- Ciertos detergentes y jabones antisépticos producen mas
irritacién que otros. Se recomienda realizar un test de tolerancia
antes de introducirlos;

- Los guantes empolvados pueden producir irritacion cuando se
emplean al mismo tiempo que los productos de base alcohdlica;

- El uso de una crema de manos protectora ayuda a mejorar el
estado de la piel siempre y cuando sea compatible con los
guantes y los productos de higiene de manos que se usan.

Las siguientes conductas deben evitarse:

- Utilizar simultaneamente agua y jab6n y productos a base de
alcohol;

- Utilizar agua caliente para lavarse las manos con agua y jabon;

- Ponerse los guantes con las manos himedas, ya que puede
producir irritacién;

- Realizar la higiene de manos fuera del marco de las indicaciones;
- Llevar guantes fuera del marco de las indicaciones.
Se deben seguir los siguientes principios:

- Frotarse las manos hasta que el producto de base alcohdlica se
evapore por completo;

- Secarse las manos cuidadosamente después de lavarselas con
aguay jaboén.

- Aplicar regularmente una crema de manos protectora.
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Patient Safety
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Recomendaciones generales

{Remitir al Manual téenico de referencia para la higiene de las manos)

1. En el contexio de cbservacones abiertas y directas, el chservador 52 presenta 3 profesiena’ sandario y al pacienie en caso necesano, explica
en gué consistie sU farea y propone devalver (& informacdn de manera inmedata & mformal.

2 El profzsional sanitario, que perensce a una de las cuatro categorias profesionalzs enumeradas a continuacion [wer mas abajo), se somete a la

observacion durantz la prestacion de actividades asistenciales a los pacientes.

Loz datos detectados y observados deben regisirarse con lapicero para poder DnﬂEEII“lDE de inmediato en caso necesario.

La parts supenur de! formulario (cabecera) se cumplimenta antes ce empezar a recoger datos (exceptuande |3 hora de finalizacon y la duracion

de a3 sesion

La seszion n?n debe durar mas de 20 minutos (+- 10 minutos en funcién de la actividad cbservada): |a hora de finalizacion y Is duracién de la

sesion deben anotarse al térming de '3 sesidn de observacidn.

£ El observador puede cbservar simutaneamente hasta tres profesonales, silo permitz I3 densidad de oportunsdades para la higene de las
manos.

¥- Cadaodmmadelamlademshudelasmdehwnedemﬁﬂﬂammmdmmbmm
nd.rlﬁesemamahﬂieamususpmﬂﬁm durande una sesicn n la columna dedicads 3 su categoria. Atemativaments cada columna pusde
dedicarse 3 un sodo profesional, cuya categona profesional ha de espedificarse.

8. Enm‘lhdehecﬂau‘lamlnmnm Iz higiens de las manos. compute una oporiunidad en |3 columna apropiada ¥y margue el cusdro comespondiente a
lzis) indicacdnjes) que ha detectads. Despuds complete todas las indicasiones que s2 aglican y fas acciones de higiene de manos relacicnadas observadas
uomitdas.

]

o

9 Cada operiunidad se refiere a una linea de cada columns, cada linea &5 independients de una columna & Ia siguisnts.

10. Margue los cuadros {pueden aplicarss varios a una sols opertunidad) o circwos (500 pusde apicarse uno en un momenio determinada ).
11, Cuando varias indicaciones coincidan en una opontunidad debs registrar cada una marcande los cuadros.

12. Las acciones realizadas u omitidas siempre deben registrarse en el contexte de una oportunidad.

12, Eluso de los guantes sdlo pusds regstrarse cuande se omite |a accion de higiene de manos mientras el profesiona’ sanitario leva guantes.

Breve descripcion
Centro: & comal zesun |z d inzcion local
Servicio: A 2l sesin Iz d inacion local
Pabalidn: 4 comaletar :Egun'l: inacion local
ierte nomenclaturs estandarizada:

M* de periodo: 1} pre-f 2} post-intervencion; y se=0n el comauto institucional

Fecha: Dia (d] / Mes (m] / &fo (a)

Hora inicioy/fin: hora (h) § minuto {m].

Duracicn sesion: Diferencia entre fa hora de inicio y 12 de fin, que resulta en los minutos de obseracion

B® de sesion: Se incluye enel de introd utir los datos para ef analsis,

Dhservador: Inicizles del oozervader (el observador s responso’e da la recogida de datos y de revisarlos antes de entregar e formulario para
su analisis)

M* de pagina: Excribir solo cuanda se usa mas de un formulario pars wna sols seson.

Categoria profesional: in la siguiente dasficacion:

MNumero d= profesionales observados que pertenscen a la mizma categors profesionsl (mismo codiga) al entrar en &l camao de

obzervacion cusndo wsted detecta oportunidades.

O idad Ciefinids como m'nime por una |nci|=|:|un.
F jene de manos; deben rexstrarse todas a5 ndicacones

wa al frotarse las manos o lavarselas o wnz

accion negativa al no frotarse 3z manos ni lavarselas

mﬂ!lmnmmm’mﬂmﬂmﬂﬂmmﬂ'ﬂ!mﬂ EOTRACn oue = matenyl gue se pubics se

La CrganiEscion esiE documenio. Mo ohetanie,
muwg:nnmnumqmnmmumm-ﬂm rraters son muﬂmummx\uﬂmuuauumm sponsane &n pingln caso o=
105 pEnEicios resulianies oe s
La OMS agradece ia pumr_-pmm.nunu:mHmmmmueunm%m:.mmumtfqmmmuzmuzmummnmdmmuum
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Formulario de observacion — Calculo de cumplimiento basico

Cumplimignts (%) = Acciones x 100
Oporfunidades

Instrucciones de uso

-y

Defina la ubicacion limitando el alcance de los datos para analisis e informe en funcion de la ubicacion escogida.

2. Comprushe los datos del formulario de observacion. Las acciones de higiene de manos que no estsn relacionadas
con una indicacion no deben tensrse en cuenta y viceversa.

3. Anote en la mizma linea el nimero de la sesidn y los datos de observacion correzpondientes. Esta anotacion del
namero de |a sesion sirve para validar la inclusion de los datos en el célculo de cumplimisnto.

4. Resultados por categoria profesional y por sesion (verticales):

4.1 Sume las oporiunidades registradas (op) por categoria profesional, anote la cantidad en la casilla correspondients del
formulario de calculo.

4.2 Sume las accicnes de higiene de manos positivas relacionadas con el total de oportunidades anterior. sefialando la
diferancia enfre el lavade de mancs (LM) y la friccion de manos (FM): anote la cantidad en la casilla correspondients del
formulario de caleulo.

4.3 Proceda del mismeo moda para cada sesion (formularic d2 chservacion).

4.4 Sume todas las cantidades por cada categoria profesional y caleule el indice de cumplimients (dado en porcentajs).

5. La suma de los resultados de cada linga permite obtener el cumplimiento global al final de la Glfima columna a la
derecha.

La Crganizaciin Mundisl de ia Ssiud ha fomado fodas ias precasciones razorabies con objefo de verificar i informeadian gue contiene este documenio. No cbstaniz, ef malenal que 32 pubfcs s=
disiiagye SR ninguna gerantia &xnicts o impicin. La imerpretacion v &l 50 del malensl son ressonsabildsd de ecior. La Organtzadon Mundial de |8 Ssud no S558 FESDOnNEanis &0 RingUn Cas0 o
los pevjeicios esulianies de s uso.

La OME agradece |a paricipacién aciiva de los Hipisur Universiisines de Ginebra (HUG), en parficuisr los miembres ded programa de condml de infecciones &n = desamolio de esis majerisl
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Formulario de observacion — Formulario de calculo opcional

(Cumplimiento relacionado con las indicaciones)

LM {n) Ind {n} FM [n]

Instrucciones de uso

1. Defina la ubicacion delimitando el alcance de los datos para el anélizis e informe en funcioén de la ubicacion
escogida.

2 Comprusbe los datos del formulario de chservacién. Las acciones de higiene de manos gue no estén relacionadas
con una indicacién no deben tensrse en cuenta y viceversa.

3. Sise producen varias indicacionss en la misma oportunidad cada una debe considerarse por separado, asi como la
accion correzpondiente.

4 Anote el nimero de la sesion ¥ los correspondientes datos de obssrvacion en la misma linea. Esta anotacidn del
niumero de la s2sidn sirve para validar gue los datos s2 han incluido en el célculo de cumplimiento.

5. Resultados por indicacion (ind) y por sesion (vertical):
4.1 Sume las indicaciones por indicacion del formularic de observacion: anote la cantidad en la casilla correspondients del
formularic de calculo.
4.2 Sume las acciones de higiens de manos positivas relativas al tofal de indicaciones anterior, sefialando la diferencia enfre &l
lavado de manaos (LM} y la friccion de manes (FM): ancte la cantidad en la casilla correspondiente del fermulario de calcula.
4.3 Proceda del mismo modo para cada sesion (formulario de observacion).
4.4 Sume todas las canfidades por cada indicacién y calcule la tasa (dado en porcentaje)

*Nota: estz calculo no es exactamente un resuffade de cumgplimiento, puests que &! denominader del caloulo es una indicacien en lugar de una
operiunidad. La accion se sobreestima arfificialmenie segun cada indicacion. Sin embarge. &l resultade da una idea general de la conducta del
professional sanitario hacia cada tpo de indicacion.

La Organescin Mundisi de 3 2SUd ha I0msio I5as 185 Precsuciones raronabies oo b 08 Varfcar i Infmeacion gue Comtiens ESiE Socumenin. Mo oDstamis, & mslensl qus 5= pubics s=
ity Sin niNgUNa garantis sy iicts 0 IMpSCa. L kyarprstacion y &l 1S0 cel makens son recponsabiidan del ok, L Orgarizacin Mundisl ce is 52D no S responsatie &0 RINgUN CaS0 e
|3 perjuicikn resafianées de = uso.

La ORE 2grmdece i paticipacion sdha de ks Hoolaur Unversiisires oe Gineora (HUG), en parfodar ios mismiros def programa de corind de infecciones 2n of desamuie de esie maiedal
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