Guia para la
aplicacion

_____;r'.
CGLEAN CARE IS SAFER CARE

Guia para la aplicacién de la estrategia multimodal de
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Este es un proyecto de Guia para acompafiar a las Directrices de la Iniciativa Mundial en
pro de la Seguridad del Paciente sobre higiene de las manos en la atencidn sanitaria
(borrador avanzado).

La Guia se examinara y actualizard considerando la retroalimentacion recibida durante su
proceso de prueba.

Sirvase enviar sus observaciones y sugerencias a la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente.

Correo electronico: patientsafety@who.int
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Definicion de términos

Higiene de las manos

Término general que se refiere a cualquier accidon de limpieza de las manos (véase
“Practicas de la higiene de las manos”).

Productos para la higiene de las manos

Desinfectante alcohélico para las manos. Producto alcohdlico (liquido, gel o espuma)
destinado a la aplicacion en las manos con el fin de reducir el crecimiento de
microorganismos. Tales productos pueden contener uno o mas tipos de alcohol con
excipientes, otros principios activos y humectantes.

Jabon comun. Detergentes que no contienen agentes antimicrobianos, o que contienen
concentraciones muy bajas de antimicrobianos eficaces exclusivamente como conservantes.

Practicas de la higiene de las manos

Lavado de las manos con antisépticos o antimicrobianos. Lavado de las manos con
agua y detergentes jabonosos o de otro tipo que contengan un antiséptico.

Limpieza de las manos con un producto antiséptico. Aplicacién de un antiséptico para
las manos con el fin de reducir o inhibir el crecimiento de los microorganismos sin necesidad
de una fuente externa de agua y que no requiera el aclarado ni el secado de las manos con
toallas u otros dispositivos.

Antisepsia, descontaminacion y eliminacion de gérmenes de las manos. Reduccién o
inhibicion del crecimiento de microorganismos mediante la aplicacion de un antiséptico para
las manos realizando un lavado de manos antiséptico.

Atencidén de las manos. Acciones para reducir el riesgo de irritacién de la piel.
Lavado de las manos. Lavado de las manos con jabdn corriente o antimicrobiano y agua.

Limpieza de las manos. Realizacion de la higiene de las manos para eliminar fisica o
mecanicamente la suciedad, materiales organicos o microorganismos.

La desinfeccion de las manos es un término que se usa ampliamente en algunas partes
del mundo y puede referirse al lavado antiséptico de las manos, a la limpieza de las manos
con un antiséptico, a la antisepsia, descontaminacion o eliminacion de gérmenes de las
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manos, al lavado de las manos con jabon antimicrobiano y agua, a la antisepsia o la
limpieza higiénica de las manos. El término desinfeccion se refiere en general a superficies
inanimadas, pero con frecuencia se utiliza con el mismo sentido que la antisepsia de las
manos en las publicaciones especializadas, aunque no en estas directrices.

Lavado higiénico de las manos. Tratamiento de las manos con un antiséptico para las
manos con el fin de reducir la flora no saprofita sin afectar necesariamente a la flora
saprofita de la piel. Es de amplio espectro, pero en general es menos eficaz y actla mas
lentamente que el desinfectante higiénico para las manos.

Antisepsia y preparacion quiriargica de las manos. Lavado antiséptico de las manos o
limpieza antiséptica de las mismas realizados preoperatoriamente por el equipo quirdrgico
para eliminar la flora saprofita y no saprofita de la piel. Tales antisépticos a menudo tienen
actividad antimicrobiana persistente.

Lavado preoperatorio de las manos se refiere a la preparacién de las manos para la
cirugia con jabon antimicrobiano y agua.

Limpieza preoperatoria de las manos hace referencia a la preparacion de las manos
para la cirugia con un desinfectante alcohélico anhidro para las manos.

Términos asociados

Manos visiblemente sucias. Manos en las que se ven facilmente tierra o fluidos organicos.

Eficacia/eficaz. (Posible) efecto de la aplicacién de un antiséptico para la higiene de las
manos cuando se prueba en el laboratorio o in vivo.

Efectividad/efectivo. Condiciones clinicas en las que se han probado productos para la
higiene de las manos, como ensayos sobre el terreno, donde la repercusion de un
antiséptico para la higiene de las manos se controla determinando las tasas de transmision
cruzada de infecciones o resistencia.

Explicacion de los simbolos

Los siguientes simbolos se usan en toda la Guia para la aplicaciéon como una referencia
rapida para los usuarios. Los simbolos destacan acciones especificas, informacion general y
también hacen referencia a las herramientas y los recursos de los que se dispone como
parte del conjunto de materiales de ayuda para la aplicacion.

W: Actividad clave: avisa al lector de |!!| : Directrices sobre la higiene de las
una cuestion importante para el éxito manos (o0 resumen)
ﬂ%: Reunién o evento de grupo : Todas las herramientas de la OMS:

hojas informativas y técnicas, manuales,
prospectos, materiales didacticos y
plantillas, herramientas de evaluacion,
carteles y mensajes graficos

: Introduccion o analisis de datos : Indica una seccién de la Guia que
proporciona una perspectiva general
rapida sobre un tema clave que permite
ahorrar tiempo
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Perspectiva general de las cuestiones clave para la
aplicacion

W Los contenidos de esta pagina son importantes para la aplicacién eficaz de un

programa multimodal de mejoramiento de la higiene de las manos. La estrategia
descrita en esta Guia para la aplicacidon se ha diseflado para utilizarse en cualquier
centro de atencidn sanitaria, independientemente de su nivel de recursos.

l!!| La estrategia se basa en las "Directrices de la OMS sobre la higiene de las
manos en la atencion sanitaria” (borrador avanzado), 2006.

Para obtener el mayor provecho de esta Guia debe seguirse en el orden en el cual
se presenta. Es un manual detallado para informar a los usuarios acerca de qué
acciones son necesarias, cuando se han de realizar y quién ha de llevarlas a cabo.

La estrategia se centra en el mejoramiento del cumplimiento de la higiene de las
manos por parte del personal que trabaja con pacientes. La meta es reducir tanto la
propagacion de las infecciones y los gérmenes resistentes a multiples farmacos
como el numero de pacientes que contraen infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria que se pueden evitar.

En la pagina 17 se puede encontrar una perspectiva general
rapida de la estrategia.

En los diagramas de las paginas 20-23 se presentan la carpeta de

la aplicacién piloto y detalles de las herramientas necesarias para
garantizar la aplicacion eficaz.

Sentar las bases

En cualquier momento dado, mas de 1,4 millones de personas en todo el mundo
estan sufriendo una infeccion contraida en el hospital.

La Primera Iniciativa Mundial en pro de la Seguridad del Paciente —"Una atencion
limpia es una atencion mads segura”— se preocupa por mejorar la seguridad con
relacion a las practicas de control de infecciones. La Iniciativa puede resumirse
graficamente en el siguiente diagrama:
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5. Actualizar, 1. Identificacién de
desarrollar mas y una estrategia
finalizar las Directrices mundial en pro de la

y aplicar el conjunto seguridad del
de herramientas de paciente: infecciones
aplicacion para la asociadas a la

produccion final atencion de salud

Paralelamente al desarrollo de las Directrices de la OMS
sobre la higiene de las manos en la atencion sanitaria,
también se estan tomando medidas en las siguientes

areas:

A. Compromiso nacional:

= Se alienta a los paises a que establezcan un compromiso
nacional para hacer frente a las infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria.

= Muchos paises celebran un evento de lanzamiento nacional

de “Una atencién limpia es una atenciéon mas segura”.

B. Conciencia y promocion a escala mundial:
= Comunicaciones orientadas dirigidas a los interesados 2. Llegar a un acuerdo
directos para dar mas relieve a este tema en todo el mundo. )

para desarrollar una

Direcltrices yel . Desarrollo de medidas integradas con los programas de solucion basada.en
conjunto de seguridad de la OMS existentes: las pruebas mundiales
herramientas en = Seguridad de las transfusiones sanguineas existentes: Una
varios centros = Seguridad de las inyecciones y vacunaciones atencion limpia es una
= Procedimientos cllnlcos_seguros atencion mas segura
Agua salubre y saneamiento o -
— objetivo: higiene de

las manos

4. Poner a prueba la
aplicacién de las

3. Desarrollar pruebas
hasadas er: 1as

Directrices de
consenso de la OMS
sobre la higiene de las
manos en la atencién
sanitaria (borrador
avanzado)
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Ademas de intentar mejorar las practicas
de higiene de las manos, la Iniciativa
promueve las practicas asistenciales limpias
en relacién con:
¢ la seguridad de las transfusiones
sanguineas,
¢ la seguridad de las inyecciones y las
vacunaciones,
¢ los procedimientos clinicos y
quirurgicos,
¢ el agua salubre, el saneamiento y la
seguridad en la gestion de desechos.

Las medidas simples incluidas en estas
estrategias han demostrado ser muy eficaces
en lo que atafie a la reducciéon de la carga de
infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria. Estas estrategias también contienen
programas de la OMS bien establecidos para e
el fortalecimiento de la capacidad (véase el
anexo 1).

La Iniciativa reune bajo “Una
atencion limpia es una atencién
mas segura” la seguridad de las
transfusiones, la seguridad de las
inyecciones y vacunaciones, los
procedimientos clinicos y
quirdrgicos esenciales, asi como e
agua salubre, el saneamiento y la
seguridad en la gestion de
desechos.

Establecimiento del contexto mundial, nacional y

local

Importancia del compromiso nacional respecto a “"Una atencion limpia es

una atencion mas segura”:

La Primera Iniciativa Mundial en pro de la Seguridad del
Paciente, “Una atencion limpia es una atencién mas

segura”, se preocupa de buscar y garantizar el compromiso | — Resumen de la Iniciativa (se

y la accion a escala mundial en lo que respecta a la
reduccién de las infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria, trabajando con los Ministerios de Salud y las
oficinas de la OMS a nivel nacional.

Véase la hoja informativa 1

encuentra una lista de todas las
herramientas en el recuadro 2,
pagina 17)

Al velar por tal compromiso se pretende que se emprendan medidas tanto a nivel
internacional como nacional. La accion para abordar “Una atencién limpia es una
atencién mas segura” a nivel nacional constituye una de las maneras clave para
garantizar el mejoramiento de cada centro sanitario. Se enumera como una de las
nueve recomendaciones de las “"Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos
en la atencion sanitaria”. Se estan realizando pruebas piloto en los paises que han
contraido un compromiso nacional y formal de hacer frente a las infecciones

relacionadas con la atencion sanitaria.
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Centros de enlace nacionales (se relacionan sélo con los centros piloto):

Se recomienda un centro de enlace para los centros piloto dentro de la oficina
nacional de la OMS. El centro de enlace confirmara la eleccién de los centros piloto
y asesorara sobre los canales de comunicacién entre la Secretaria de la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente radicada en la sede de la OMS y el centro
piloto.

Promocion de la causa y sensibilizacion

Este componente importante del trabajo de la Primera Iniciativa Mundial en pro de
la Seguridad del Paciente esta en curso y esta coordindandose a través de la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente. Esto supera el alcance de este documento.
Se esta desarrollando una guia de promocién de la causa.

Determinacion del punto de partida: analisis de la situacion nacional de la
OMS

Establecer la situacién nacional inicial en relacion con “Una atencion limpia es una
atencidn mas segura" mejorara la capacidad nacional de garantizar que la atencion
limpia y segura es parte integrante de las estrategias nacionales existentes para el
control de infecciones y en pro de la seguridad del paciente. En algunos casos,
quiza sea necesario establecer nuevas estrategias, y la propia Iniciativa Mundial en
pro de la Seguridad del Paciente puede ayudar en este proceso, junto con esta Guia
para la aplicacién.

Se proporciona una plantilla para —I

emprender un analisis de la situacién a il La Herramienta de analisis de la situacion

nivel nacional (anexo 2). Esto debe ser nacional de la OMS ayuda a determinar la

realizado por los Ministerios de Salud, en situacion inicial nacional en relaciéon con aspectos

colaboracién con la oficina de de “Una atencién limpia es una atencién mas

representantes de la OMS. segura” de la prevencion de las infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria.

Finalidad de esta Guia

Se estan poniendo a prueba las “Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos
en la atencién sanitaria” para:

1. Probar la factibilidad de ejecutar las Directrices de la OMS dentro de las
organizaciones de atencién sanitaria. En la practica, esto se relaciona con la
prueba de la viabilidad de lograr lo que se consideran componentes esenciales
de la estrategia multimodal de la OMS en todos los entornos de atencion
sanitaria.

2. Identificar qué cambios del sistema son necesarios a nivel del sistema sanitario
para apoyar la ejecucién de las Directrices de la OMS. Las areas clave de interés
son el acceso a desinfectantes alcohdlicos para las manos y su adquisicion, asi
como de otros productos para la higiene de las manos, ademas de la prestacion
de una educacién apropiada y eficaz.
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La Guia para la aplicacién estad destinada a los centros de |..|

atencién sanitaria que se pretende que ejecuten las —— Directrices de la OMS sobre la
"Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos en la | higiene de las manos en la atencién
atencion sanitaria” (borrador avanzado). sanitaria (borrador avanzado).

La Guia para la aplicacion es un manual detallado para la aplicacién local de tal
estrategia.

Su publico destinatario principal es:

* El coordinador de aplicacidon del centro de atencién sanitaria (denominado desde
ahora el coordinador).

Se pretende que la Guia sea de interés para:
+ el personal de oficina nacional de la OMS;

#+ directivos del Ministerio de Salud para la seguridad del paciente y el control de
infecciones;

+ expertos técnicos de los centros de prueba piloto y complementarios, por ejemplo,
profesionales del control de infecciones;

# altos directivos de los centros de prueba piloto y complementarios.

I!!l Las Directrices de la OMS hacen varias recomendaciones .——ll Prospecto para el personal:

(véanse el anexo 3 y la pagina 95 de 9 recomendaciones clave para
las “Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos en la mejorar la practica (anexo 3).
atencién sanitaria”, (borrador avanzado).

Las recomendaciones de Directrices de la OMS se basan en datos probatorios actuales
que promueven una estrategia multimodal.

Se considera que una estrategia multimodal ofrece el método mas fiable para

lograr mejoras a largo plazo de la higiene de las manos en todos los centros de
atencioén sanitaria

Las Directrices de la OMS enumeran varios componentes que pueden constituir una
estrategia multimodal. Aunque es posible intentar la aplicacion de todos los
componentes recomendados en las Directrices, a efectos de las pruebas se centrara la
atencién en cinco componentes clave y todos los centros aplicardn esos cinco
componentes como minimo. Se enumeran a continuacién, en la figura 2.
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1. Cambio del sistema:

= Desinfectantes alcohdlicos en el punto de atencidn’

» Acceso a un aporte continuo y seguro de agua, jaboén
y toallas

2. Capacitaciéon y educacion

3. Observacion y retroalimentacion

4. Recordatorios en el lugar del trabajo

5. Clima de seguridad institucional

» Participacion activa en el nivel institucional e
individual

» Autoeficacia individual e institucional

Caracteristicas
criticas de la
estrategia
multimodal
que deben
aplicarse

Figura 2: Los cinco componentes de una estrategia multimodal de mejoramiento de la higiene de las manos

Esta Guia para la aplicacion tiene por objeto facilitar la aplicacidon y evaluacion local de
la estrategia multimodal de las “Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos en

la atencién sanitaria” (borrador avanzado).

La aplicacion de las Directrices de la OMS requiere tomar medidas en diversas areas.
Es importante que el personal con capacidad de hacer cambios participe activamente

en el proceso de ejecucion desde el principio.
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! Producto para utilizar en el punto de atencién: Se refiere al lugar donde concurren tres elementos: el
paciente, el trabajador sanitario y la atencion o el tratamiento que implican el contacto con el paciente. El concepto
se refiere a un producto para la higiene de las manos (por ejemplo, desinfectante alcohdlico para las manos) que
es facilmente accesible para el personal al estar lo mas cercano posible, por ejemplo, dentro del margen de alcance
de los brazos (segln permitan los recursos) en el lugar donde se estd produciendo el contacto con el paciente. Los
productos para utilizar en el punto de atencion deben ser accesibles sin salir de la zona de atencién o tratamiento.
Esto permite que el personal cumpla rapida y facilmente los cinco momentos para la higiene de las manos que se
describen en esta Guia para la aplicacién (anexo 4).

Ha de ser posible utilizar el producto en el momento preciso, sin dejar la zona donde se desarrolla la actividad.

Se suele llegar al punto de atenciéon mediante desinfectantes para manos que lleva el personal (frascos de bolsillo)
o0 mediante dispensadores del desinfectante para las manos fijados a la cama del paciente o a la mesilla auxiliar (o
alrededor de esa zona). También se ajustan a esta definicion los desinfectantes para las manos colocados en los
carritos o en bandejas de curas o de medicamentos que luego se utilizan en la zona donde se lleva a cabo la
actividad.

Ha de ser posible utilizar el producto en el momento preciso, sin dejar la zona donde se desarrolla la actividad.

Se suele llegar al punto de atencién mediante desinfectantes para manos que lleva el personal (frascos de bolsillo)
o mediante dispensadores del desinfectante para las manos fijados a la cama del paciente o a la mesilla auxiliar (o
alrededor de esa zona). También se ajustan a esta definicion los desinfectantes para las manos colocados en los
carritos o en bandejas de curas o de medicamentos que luego se utilizan en la zona donde se lleva a cabo la
actividad.

Uso de la Guia

Las “Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos en la atencién sanitaria”
(borrador avanzado) ponen de manifiesto que, practicamente en todos los entornos,
debe ser relativamente sencillo para los proveedores comenzar a evaluar, mejorar y
vigilar la fiabilidad de las infraestructuras y las practicas de la higiene de las manos de
inmediato. Esta es la base para el mejoramiento en todos los entornos.

Esta Guia ofrece un esquema general de como podria aplicarse una estrategia de
mejoramiento de la higiene de las manos. Tiene por objeto su uso como guia para
elaborar planes de accion de aplicacién locales.

# La Guia se divide en cinco secciones principales, cada una de ellas correspondiente a un
paso del proceso de aplicacion.

+ Es evidente que la mejora de la higiene de

Paso 1 las manos no es un nuevo concepto en la
Preparacién del centro atencion sanitaria. g o
* Muchos centros de atencion sanitaria de todo
el mundo ya tienen politicas y guias
l establecidas y llevan a cabo programas de

capacitacion regulares en este ambito.
¢ Cada vez se intenta mas introducir los

Pa_s,o 2 L. desinfectantes alcohdlicos para las manos en
Evaluacion inicial el punto de atencién.
# Sin embargo, las mejoras a largo plazo
¢ siguen siendo raras y, paralelamente,

muchos centros alin no han comenzado a
abordar el mejoramiento de la higiene de las

Paso 3 manos de manera sistematica.

Aplicacién # Esta Guia se ha creado para ayudar a todos

los centros a lograr mejoras sostenibles en lo

que a la higiene de las manos se refiere.

!
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Paso 4
Evaluacion de seguimiento y
retroalimentacion

!

Paso 5
Desarrollo de un plan de
accion continua y un ciclo de
revision

La estrategia gradual descrita en esta Guia para la aplicacion tiene por objeto
seguir una secuencia definida (véase la figura 3).

La estrategia debe durar aproximadamente un afio y representa un modelo
para la evaluacién y el mejoramiento de las practicas de la higiene de las
manos.

Hacia el quinto mes, el establecimiento debe estar preparado para la
aplicacién.

El mejoramiento de la higiene de las manos no es un proceso de duracién
limitada: la promocién y la monitorizacion de la higiene de las manos nunca
deben detenerse una vez que se hayan puesto en marcha.

La aplicacion, la evaluacién y las actividades de retroalimentacion deben

renovarse y repetirse periddicamente y han de convertirse en parte de las
medidas de mejora de la calidad para asegurar la sostenibilidad.

Recuadro 1: Secuencia de las fases de prueba de la Iniciativa Mundial en pro de la Seguridad del
Paciente

1245Pé4gina de




NB: this image will
be high resolution
following design
and layout by MF

Step 1 Sfsp 2 Shem 3 Stap 4 Etap £
FaolEy Preparsdrecs Eacaling Evaluaticn Implameriation Follow-up svaluation Deealoping ongoing sckion
and feadbaok plam and revsles oyoles
Step 1
Facility preparedness Manth | BMongh | Monzh Month Month | Month | Month | Honth | Ranth Month | Monkh | Honth
1 2 ] 4 i r -4 ] L] 11 12 1
l aotivitiss: AptlviEiee: aotlvtleg: Apthise: Ankraties:
o ldenify H B H & Launch fhee : e Eudy all resulls
Step 2 ooordinaior 5 Underiake H stmiegy i NEDEGIMETES: H carsfully
Eazaling avaluabon demify By a  Senlor managers Fesdback bassiine Unidiertaks = Fesdoack of dollow-
Indsidusisigroups pEncephion sursey dala n  Feath-cars worker up cala
Urderiake facilty HEgth-cnne yorker Disiribuse postars rowisdge surEy o Devenp § fye year
1‘ shuation analysis pEncephion sursey Distribute alcohao- Serior executtse yction plan
Compielz e \iard sinucture bazed hamdnk MATagens o Corsider scake-up of
alcoho-tase:s SUreey Distribute other pEmaphon SursEy e siriegy
Step 3 Fandrus H Local prosduction H \WHO materaks : Hegth-cars :
; producion or manket from: the Flat workers peroephion
Implementation planning and procursment of ImpiErmntatice and campalas
costing oo handrucs Pack Evaluadon suney
Train Cala =riry and Educats facilty Fadlity Shuabor
l ohsarsersirainss analyslks siy™ Arpaiysis
Frocurs raw Hand mygiens Underiake Dala =riry,
Step 4 maierals for ohserations practical traning of analysks
Follow-up evaluation and alcoho-bases HEmth-cans worker faciity st Fand Fpgiens
feedback Fandrub (F Enoadedge sureEy Undernke obsersyions
FECESIAry) Monhor use of so0ap handrun holerance Moty monionieg
Colec: dala o =l akooheod I=sis of use of products
cosk-henstt ~  Complel monthly Elm vislt 2 — oost
Evaluafe compuisr = Site wisit 2 nonitodng of - banaf dats
Equipment Zorsumption aollsodlon
Step 5 Urdertake training oot benefi data
on data entry and aollzotion

Developing ongoing action
plan and review cycle

anakysls

Elbs vied 1 - cost
oenedt data
sollsotion

Figare 5§ Taal s slqusson

1345P4gina de




Pa SO 1 m W Planificacién y preparacion:
|

1. La planificacién para la aplicaciéon es una parte crucial
de una estrategia satisfactoria.

Ly 4 Todos los centros rellenaran —l .
P re pa ra C I o n el formulario de acuerdo Plantilla de
entre el centro y la OMS acuerdo entre el
antes de comenzar el trabaio centro v la OMS.

d el ce ntro 2. Este formulario hace explicita la necesidad de apoyo y

(duracién sugerida: 3 meses) compromiso por parte de los altos directivos para
realizar la prueba. Este acuerdo sera firmado por el

directivo principal del hospital (u otro cargo equivalente
designado a nivel nacional) y la OMS.
3. El centro de enlace nacional de la OMS conseguira que
esto ocurra y servira de enlace con la Secretaria de la
Paso 1 Iniciativa Mundial en pro de la Seguridad del Paciente,
radicada en la sede de la OMS.

Preparacion del centro

l Todos los centros piloto y —l }
complementarios rellenaran il Analisis de la
un analisis de la situacién situacion del centro.
del centro (anexo 6).
Paso 2
Evaluacion inicial 1. El andlisis ayuda a determinar la informacién acerca de

las estructuras y los recursos existentes, y la cultura del

centro en relacion con la seguridad del paciente y el

i control de infecciones, asi como a establecer una

situacién inicial general importante en relacién con las

limitaciones y los puntos fuertes, que ayudara a la
Paso 3 aplicacién eficaz.

Aplicaci()n 2. El uso de esta herramienta se repite en el paso 4,

donde suministrara informacion acerca del progreso

tras la aplicacién de la estrategia.

l 3. Es posible que algunos centros ya hayan emprendido
una auditoria o un examen del control de infecciones y
Paso 4 las practicas de la higiene de las manos en todo el
Evaluacion de seguimiento y hospital.
retroalimentacion

W Identificar a un coordinador de la aplicacion
Yy a un adjunto

1. Los centros identificaran al menos a una persona para

Paso 5 que sea el punto principal de contacto con el centro de
Desarrollo de un plan de enlace nacional de la OMS (el coordinador).
accion continuo y un ciclo de 2. Los centros también nombrardn a un adjunto
revision (coordinador).

3. El coordinador tendra el apoyo del directivo principal del
hospital.

4. Lo ideal es que el coordinador conozca los temas
relacionados con la higiene de las manos y el control de
infecciones.

5. El coordinador serd una persona respetada y capaz de
acceder al personal administrativo de nivel superior del
centro.

6. Se valorara que el coordinador tenga aptitudes en el
control de infecciones y en enfermedades infecciosas o
una amplia experiencia en la calidad y seguridad en el
centro.
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Es importante no difundir
informacién sobre la prueba
a las salas piloto hasta que

se haya concluido /a
evaluacion inicial.

W Reunién o teleconferencia inicial con la
Secretaria de la Iniciativa Mundial en pro de la
Seguridad del Paciente (sélo centros piloto),
radicada en la sede de la OMS

1.

La Secretaria se encuentra en Ginebra, en la sede de la
OMS, vy en los Hospitales Universitarios de Ginebra, y es
responsable de la estrategia de aplicacion.

Los miembros del equipo estan disponibles para
asesorar sobre la estrategia.

Cada centro piloto se asignara a un miembro del
equipo, que supervisara el proceso de aplicacion.

Los centros de prueba complementarios no tienen una
persona designada de la Secretaria.

La reunién inicial determinara la secuencia de visitas al
centro.

W Visita 1 (s6lo centros piloto)

La Secretaria hara varias visitas durante la ejecucion
del trabajo piloto. Estas visitas se coordinaran a través
de la oficina nacional de la OMS.

No se realizarad ninguna visita a los centros de prueba
complementarios.

Una de estas visitas tendréa lugar durante el paso 1.

La finalidad de la visita inicial es:

o La familiarizacién con el establecimiento.

o Las reuniones presenciales con el personal clave.

o El debate y el acuerdo sobre los componentes
esenciales de la estrategia multimodal.

o La discusion sobre como preparar un plan de
accién (véase una plantilla en el anexo 7).

o El acuerdo sobre las necesidades de capacitacion
del personal y sobre como debe emprenderse
dicha capacitacion, en particular la de los
observadores designados para las fases de
evaluacion, los participantes en la parte de la
educacion de la fase 3 y otro personal clave.

o El debate sobre dénde y cdmo recopilar datos en
relacion con el analisis de costes y beneficios de la
aplicacion y con el consumo de productos para la
higiene de las manos.

W Criterios minimos para la aplicacién en los
centros de prueba

1.

2.

Hay cinco componentes fundamentales de la estrategia
multimodal que se aplicaran en los centros de prueba.
A efectos de la prueba, la estrategia multimodal puede
reflejarse en una lista de criterios minimos tangibles y
realizables que deben ejecutarse en todos los centros
de prueba.

La pagina siguiente enumera los criterios minimos que
deben ejecutarse en todos los centros de prueba.
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Componente multimodal Criterios minimos para la implementacién

1A. Cambio del sistema: . L1
S M . e Frascos de desinfectante alcohdlico
para las manos —p colocados en el punto de atencién en cada
sala o suministrados al personal

e Un lavabo cada 10 camas
e Jabon y toallas limpias disponibles en cada
lavabo

1B. Cambio del sistema:
Acceso a un suministro seguro
y continuo de agua, jabon y
toallas H

e Todo el personal que participe en la
prueba recibe capacitacién durante el paso
3

e Se establece un programa de actualizacion
de la capacitacion a corto, medio y largo
plazo

2. Capacitacién y educacion

\ 4

e Se llevan a cabo dos periodos de
monitorizacion observacional durante los
pasos 2 y 4 .

3. Observacion y
retroalimentacion

: e Se colocan carteles "Cémo...” y 5

. momentos” en todas las salas donde se
4. Recordatorios en el lugar de realice la prueba (p. ej., habitaciones de
trabajo los pacientes, zonas del personal y
departamentos ambulatorios)

A 4

e El jefe ejecutivo, funcionario médico

> principal o el director médico y la jefa de
5. Clima de seguridad enfermeria adoptaran un compromiso
institucional visible para apoyar el mejoramiento de la
higiene de las manos durante el paso 3 (p.
€j., anuncios y cartas formales al
personal).

Figura 4: Criterios minimos para ejecutar en los centros de
prueba
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Lista de herramientas

1. Informativas y técnicas

b= (= R N O B e BN O = Y

La propia Guia para la aplicacién
Hoja informativa 1 (anexo 8)

Hoja informativa 2 (anexo 9)

Hoja informativa 3 (anexo 10)

Hoja informativa 4 (anexo 11)

Hoja informativa 5 (anexo 12)

Hoja informativa 6 (anexo 13)

Hoja informativa 7 (anexo 14)
Herramienta para la planificacién y el
calculo de costes de produccion de
desinfectante alcohdlico para las manos
(anexo 15)

2. Educativas

a.
b.
c.
d

e.

Materiales de capacitacién (anexo 16)
Manual para los observadores (anexo 17)
Prospecto de bolsillo (anexo 18)

Folleto sobre la higiene de las manos
(anexo 19)

Prospecto con las 9 recomendaciones
clave (anexo 4)

3. Promocionales (herramientas de mercadeo y
recordatorios)

a.

b.

o

oA ho A

Cartel “Cémo limpiarse las manos” (anexo
20)

Cartel “Cémo lavarse las manos” (anexo
21)

Cartel combinado “Cémo limpiarse y
lavarse las manos” (anexo 22)

Cartel “Los cinco momentos” (anexo 4)
Carteles “Manos limpias” (anexo 23)
Carteles “Entorno limpio” (anexo 24)
Carteles “Practicas limpias” (anexo 25)
Carteles “Productos limpios” (anexo 26)
Carteles “Equipo limpio” (anexo 27)
Modelo de carta a los jefes de personal
médico y de enfermeria (anexo 28)
Prospecto de promocién de la causa
(anexo 29)

4. Herramientas de evaluacion

a.
b.

Analisis de la situacion nacional (anexo 2)
Analisis de la situacion del centro (anexo
6)

Encuesta sobre las ideas de los directivos
de alto nivel (anexo 30)

Encuesta sobre las ideas de los
trabajadores de atencion de salud (anexo
31)

Encuesta sobre la estructura de las salas
(anexo 32)

Encuesta sobre el consumo de jabdn y de
desinfectante para las manos (anexo 33)
Encuesta sobre la observacién de la
higiene de las manos (anexo 34)
Encuesta sobre los conocimientos de los
trabajadores de atencidn de salud (anexo
35)

Cémo usar Epi-info (anexo 36)

Marco de informe resumido de los datos
iniciales y de seguimiento (anexo 37)
Antiséptico para las manos recomendado:
guia para la produccién local (anexo 38)
Encuesta de la tolerabilidad y
aceptabilidad del desinfectante alcohélico
para las manos (anexo 39)

Recuadro 2: Lista de herramientas

W Herramientas a disposicion de los centros

de prueba

1. La carpeta de la aplicacién piloto (véase la figura 5)
contiene las herramientas de la OMS necesarias para
aplicar la estrategia de mejoramiento multimodal. En
algunos casos, se exige al centro que proporcione
recursos para la aplicacion; por ejemplo, los centros
deben adquirir o producir desinfectantes alcohdlicos
para las manos. Estos no se proporcionan como parte
de la carpeta de la aplicacién piloto de la OMS.

2. La Guia para la aplicacién es la herramienta principal.
La propia Guia actua sefialando las demas herramientas
que deben usarse y en la etapa en que debe hacerse.

3. Las herramientas pueden dividirse en subcategorias de
la siguiente manera:

a. Informativas y técnicas

b. Educativas

c. Promocionales (herramientas de mercadotecnia
y recordatorios)

d. De evaluacién

4. En el recuadro de la izquierda (recuadro 2) se
enumeran todas las herramientas disponibles.

W Acuerdo sobre el alcance y el grado de la
intervencion:

1. Basandose en los recursos disponibles, el tamafio del
centro y su complejidad, el directivo principal del
hospital y el coordinador decidirdn conjuntamente si la
aplicacion tendra lugar en todo el hospital o se centrara
en un numero limitado de salas.

Para ayudar a decidir la

viabilidad de la aplicacién Herramienta

de la limpieza de las para la planificacién
manos con desinfectante y el calculo de
alcohdlico, se ha creado costes de la

una herramienta para la produccién de

toma de decisiones. desinfectante

2. Se recomienda a los centros que inicialmente
consideren la aplicacion en las salas donde la
motivacion y el interés sean elevados y donde sea
probable que los beneficios para la salud sean
sustanciales.

Desinfectante alcohélico para las manos

1. Si el centro no utiliza actualmente desinfectante
alcohdlico para las manos, es preciso decidir si se
compra a un fabricante o si se produce localmente,
segun la formulacion de la OMS.

2. Para ayudar en la toma de decisiones, seria necesario
recopilar informacion sobre todos los productores
locales de desinfectantes alcohdlicos para las manos.

3. También se recopilara informacién sobre los
distribuidores internacionales que quiza estén
interesados en proveer a su mercado.

4. En el recuadro 3 se presentan los criterios que ayudan a
decidir si se adquieren o se producen los desinfectantes
alcohdlicos.

5. Esta actividad puede realizarse en pasos posteriores.
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Criterios para obtener desinfectante
alcohdlico para las manos
1. Adquisicion en el mercado:
a. disponibilidad

b. costo

c. eficacia

d. tolerabilidad (percepcién del
usuario).

2. Produccion local usando la
formulacion de la OMS:

a. Existencia de instalaciones
adecuadas para la produccion.

b. Existencia de instalaciones
adecuadas para la conservacion.

c. Experiencia técnica local disponible
—p. €j., farmacéuticos—.

d. Disponibilidad de materias primas.

e. Disponibilidad y asequibilidad de
frascos y dispensadores.

f. Costes generales previstos.

|!!| Conslltese la herramienta de

planificacion y determinacion de costes de
la produccién de desinfectante alcohdlico
para las manos

Recuadro 3 - Criterios para obtener desinfectante
alcohdlico para las manos

Al demostrar los beneficios
economicos de mejorar la higiene
de las manos, el objetivo es
consolidar el apoyo de nivel
superior a nivel de los centros para
mantener la intervencion y

ampliarla a otros centros sanitarios.

Un criterio para ayudar en la seleccion de un
desinfectante alcohdlico para las manos es su
tolerabilidad y aceptabilidad por parte de los
trabajadores de salud. Previa solicitud a la OMS, se
puede disponer de una herramienta, similar a la
descrita en el paso 4 (anexo 39), para probar estas
caracteristicas y comparar diferentes productos.

Si se decide producir
localmente el desinfectante
alcohdlico para las manos,
utilicese la Guia para la
produccion local (anexo 38)

Guia para la

produccion local

W Analisis de costes (s6lo en centros
piloto)

1.

Para demostrar el beneficio econémico de la
intervencion para el centro sanitario, es necesario
realizar un analisis econémico.

Esta previsto realizar un "Analisis de la repercusion o
del umbral del presupuesto” durante las visitas de los
miembros de la Secretaria, junto con los principales
médicos y funcionarios administrativos del hospital.

La herramienta de evaluacién econdmica recopilara los
datos pertinentes y apropiados localmente, que
muestran los costes econdmicos de los insumos y el
resultado econémico de un cambio del sistema,
demostrando los beneficios de la intervencion.

A falta de datos sobre las tasas de infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria, los costes de
insumos de la intervencion se relacionaran con el
resultado mediante un analisis de la repercusién del
presupuesto o el umbral del presupuest

El equipo de la Iniciativa realizara una
encuesta local, junto con el

- ) . Herramien
coordinador, para determinar los tipos ta de
mas importantes de infecciones costes y
relacionadas con la atencion sanitaria y beneficios

los costes asociados a ellas.

]

A través del departamento de finanzas local se
recopilaran los costes incrementales medios debidos a
estas infecciones.

Ademas, se requiere conocer los costes de los insumos
para los principales elementos de la intervencién (por
ejemplo, produccion de desinfectante alcohdlico para las
manos, educacion, etc).

Con estos datos, sera posible demostrar el niUmero y los
tipos de infecciones que deben prevenirse mediante la
intervencidon para que no se afecte el presupuesto
(umbral de rentabilidad), ya que cada infeccion
adicional que se impida a partir de este umbral reducira
los costes.

W Los diagramas de las siguientes paginas (figuras 5y

6) resumen la estrategia multimodal, lo que implica, los

recursos (los necesarios y los que se proporcionan) y los
temas fundamentales que deben considerarse a nivel del
centro durante el paso 1.
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Figura 5: Contenidos de la carpeta de la aplicacién piloto
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Herramientas de la OMS:

1. Andlisis de la situacion en el
centro

. 2. Antiséptico para las manos
Desmfef:t'ante recomendado: Guia para la
alcoholico produccion local (herramienta
para las s g{e la _OfMS) s téonica 5
. oja informativa técnica
Estrategia multimodal manos en el 4. Herramienta para la ——>W »|
Componente 1 punto de planificacién y el calculo de
atenci6n costes de la produccién de
desinfectante alcohdlico para
las manos

5.  Analisis econdmico de la

repercusion en el presupuesto

Cambio del o el incremento de los costes
. 6. Evaluacion de la tolerabilidad y
sistema aceptabilidad del desinfectante

para las manos

1. Desinfectante para las manos

L!!l - - Requisitos del centro:

Recomendacion

1 de las Acceso a los Herramientas de la OMS:
Directrices .-~ centros para , ]
Teeol e . 1. Analisis de la situacion en el
............... realizar el lavado e
de manos TP 2. Encuesta de la estructura de las
(infraestructura) salas

3. Medida del consumo de
productos para la higiene de las
manos (agua y jabon o
desinfectante alcohdlico para
las manos).

A\ 4

1. Acceso a agua corriente, jabon
y toallas

Requisitos del centro:

Cuestiones clave para ayudar a la toma de

decisiones y la planificacién

¢El centro utiliza ya desinfectantes
alcohdlicos para las manos?

¢Se ha promovido el uso de desinfectante
alcohdlico para las manos después de haber
realizado el lavado de las manos?

¢Es probable que el desinfectante alcoholico
para las manos sea aceptable para el
personal desde un punto de vista cultural?
éPueden adquirirse facilmente los
desinfectantes alcohdlicos para las manos?
Si no se utilizan desinfectantes para las
manos, ées mas facil y mas practico
adquirirlos en el mercado o promover la
produccion local de las formulaciones de la
OoMS?

¢Es viable la produccién local?

La intervencién, utilizando desinfectante
alcohdlico para las manos, ¢puede aplicarse
en todo el hospital o sélo en algunas salas en
primera instancia?

éCuanto cuesta la produccion local de
desinfectante alcohdlico para las manos?

¢El centro se beneficiara de la intervencion en
lo que a los efectos sobre la atencion
sanitaria y los costes se refiere?

¢Cuanto ha invertido el hospital y cuantas
infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria deben impedirse para garantizar que
la intervencion sea rentable?

»W->

Figura 6: Cuestiones clave para aplicar una estrategia multimodal

Cuestiones clave para ayudar a la toma de

decisiones y la planificacion

¢El centro ha participado en los proyectos de
abastecimiento de agua y saneamiento de la
OoMS?

Si el acceso al agua corriente es limitado o
inexistente, con la ayuda del programa de la
OMS sobre “Agua salubre y saneamiento en
la atencion sanitaria” evaluar si existe un plan
a corto, medio y largo plazo para abordar la
disponibilidad de agua.

Si el acceso al agua corriente es limitado o
inexistente, estudiar también la viabilidad de
utilizar desinfectantes alcohdlicos para las
manos.

¢El centro vigila el uso de productos para la
higiene de las manos?

¢ De qué manera el centro de atencion
sanitaria puede vigilar el efecto persistente del
cambio en el sistema de la higiene de las
manos?

¢, Todos los grupos del personal tienen el
mismo acceso a las instalaciones para la
higiene de las manos?




Estrategia multimodal

Componente 2

Capacitacion y
educacion

L]

: Recomendaciones :

2,3,5,6,7,8y9de’

Estrategia multimodal
Componente 3

Observaciéon y
retroalimentacion

sistematicas

[

{ Recomendaciones :

5,6y 8delas
Directrices

.

Herramientas de la OMS:

1. Anélisis de la situacion en el
centro.

2. Carpeta de capacitacion

3. Hoja informativa 1: Resumen de
la Iniciativa

4. Hoja informativa 2:
Fortalecimiento del trabajo a
nivel nacional

5. Hoja informativa 3: Prueba en
centros piloto y
complementarios

6. Hoja informativa 4:
Participacion de los pacientes y
del publico

7. Hoja informativa 5: Formulacion
de la OMS de un desinfectante
alcohdlico para las manos

8. Hoja informativa 6: Uso de
guantes

9. Hoja informativa 7: Materiales
promocionales como parte de
una estrategia multimodal

10. Folleto sobre la higiene de las
manos

11. Prospecto de bolsillo

12. Prospecto sobre las 9
recomendaciones de las
Directrices

A 4

Requisitos del centro:

1. Los miembros del personal
pueden recibir capacitacion
2. Lugar para la capacitacion

Herramientas de la OMS:
1. Analisis de la situacion en el

2. Herramientas de observacion
de la higiene de las manos

3. Manual para los observadores

4. Sesiones de capacitacion para
los observadores

5. Evaluacion de las ideas y los
conocimientos

\ 4

Requisitos del centro:

Los miembros del personal pueden
recibir capacitacion en técnicas de
observacion

Figura 6 (continuacién): Cuestiones clave para aplicar una estrategia multimodal

Cuestiones clave para ayudar a la

toma de decisiones y la
planificacion

1. ¢CoOmo se realiza actualmente
la capacitacion sobre el control
de infecciones?

2. ¢la capacitacion relacionada
con la estrategia multimodal
puede relacionarse con la
capacitacion existente?

3. Sifuera preciso crear un nuevo
programa de capacitacion, éhay
apoyo para dicho programa?

4. ¢Quién prestara la capacitacion
en el centro?

5. ¢Existe un lugar para realizar la
capacitacion?

6. ¢Hay recursos para impartir la
capacitacion?

centro -—w —>

Cuestiones clave para ayudar a la

toma de decisiones y la
planificacion

1. ¢Se esta realizando ya un
programa de vigilancia
observacional de la higiene de
las manos?

2. En caso afirmativo, ¢éla
metodologia es similar a la
propuesta por la OMS?

3. ¢Se puede alentar facilmente al
personal para que realice dicha
vigilancia?

4. ¢Cudles son los requisitos para
la capacitacion?




Herramientas de la OMS: Cuestiones clave para ayudar a la toma de

decisiones y la planificacién
1. Analisis de la situacion en el centro
2. Hojainformativa 7 1. ¢ Ya se han colocado carteles y otros
. . 3. Cartel “Los 5 momentos” recordatorios graficos?
Estrategia multimodal 4. Cartel “Cémo limipiarse las manos” 2. ¢Pueden producirse localmente utilizando
Componente 4 5. Cartel “Cémo lavarse las manos” recursos locales?
T 6. Cartel combinado “Cémo limpiarse y W 3. ¢Existe presupuesto para carteles y
> > Y Sp—.. > —P materlgles promocionales? . . .
| 7. Cartel "Manos limpias” 4. ;Se alienta el uso de materiales |nforrr'1at|vos
i - w e las paredes de las zonas de atencién a los
Recordatorios en 8.  Cartel “Entorno limpio ggcientes’7
. 9. Carteles “Practicas limpias” - o .
el Iugar de trabajo 10. Cartel :Proc'iuct(.)s Iim,r,)ios” > é‘f:]grtc"ilazﬁeﬁ:gles producidos
11. Cartel "Equipo limpio 6. ¢Hay una persona designada para ayudar a
disefar carteles v material bromocional?
m
I..' 1. Zonas de las salas o departamentos que
: == B pueden usarse para colocar carteles y 1. ¢Como se ve actualmente la higiene de las
Recomendaciones otros recordatorios manos en lo que se refierg ala activida}d
: general en pro de la seguridad del paciente
“.. Directrices : 2. ;Cual es la estrategia actual en pro de la
e 1. Andlisis de la situacion en el centro seguridad del paciente?
---------- 2. Estrategia multimodal esbozada en la 3. ¢Los altos directivos (o un campeon) apoyan
Guia para la aplicacion la seguridad del paciente?
3. Hojainformativa 1: Resumen de la 4. ;Las omisiones de la higiene de las manos se
Iniciativa consideran inaceptables desde el punto de
4. Hoja informativa 2: Fortalecimiento del vista de la seguridad? ¢ Como se demuestra
trabajo a nivel nacional esto?
5. Hoja informativa 3: Prueba en centros 5. ¢El personal esta participando actualmente
piloto y complementarios en alguna actividad de reduccion de las
6. Hoja informativa 4: Participacion de los infecciones relacionadas con la atencion
. . pacientes y del publico sanitaria?
Estrategia multimodal 7. Hojainformativa 5: Formulacion de la 6. ¢El personal directivo de nivel superior apoya
Componente 5 OMS de un desinfectante alcohdlico para la inclusion del personal en las mejoras
g las manos Qﬁ"% programadas relacionadas con el
» [ 8. Hojainformativa 6: Uso de guantes — mejoramiento de la higiene de las manos?
1 9. Hoja informativa 7: Materiales 7. ¢ Existe un foro habitual para debatir sobre la
» promocionales como parte de una higiene de las manos como parte de las
estrategia multimodal actividades de reduccion de las infecciones
10. Prospecto sobre las 9 recomendaciones relacionadas con la atencién sanitaria?
11. Prospecto de promocion de la causa 8. Los clinicos, las enfermeras y los directivos
12. Materiales de capacitacion y educacion de nivel superior son conscientes de las
13. Recordatorios en el lugar de trabajo indicaciones correctas de la higiene de las
14. Modelo de carta para el personal manos (Los 5 momentos; véase el anexo 4)
directivo 9. ¢ Esta habilitado el personal para apuntar los
lapsos en la higiene de las manos en su
grupo de comparieros y mas alla?
10. ¢Se alienta a los pacientes a que participen
I..l en el mejoramiento de la higiene de las
Y\ manos?
. P »| 1. Apoyo del mejoramiento por parte del 11. ¢Se qlienta al pe.rs.onal para que participe en
Recomendaciones personal directivo de nivel superior la mejora de la higiene de las manos?
4y9delas 12. ¢ El mejoramiento de la higiene de las manos
Directrices - se considera una actividad multidisciplinaria?

Figura 6 (continuacién): Cuestiones clave para aplicar una estrategia



Y

El apoyo del personal
directivo de nivel superior
para mejorar la higiene de

las manos es tan importante
como el apoyo de los
médicos y enfermeras de
nivel superior e influyente de
cada sala.

En “Una atencion limpia es
una atencién mas segura”, y
en especial en el componente
de las Manos limpias, influye

el clima de seguridad de la

organizacion, cuya

repercusion se extiende a

todos los individuos que
trabajan en dicha
organizacion.

W Identificar a los individuos o grupos clave y
garantizar su apoyo

1. Es importante que los encargados de adoptar
decisiones y las personas influyentes se ocupen del
proceso de planificacion en la etapa mas inicial posible y
que esta participacion siga durante la aplicacion y mas
adelante.

2. Puede tratarse de personal interno o personal de
organizaciones externas, organizaciones no
gubernamentales u organismos profesionales.

3. Se ha demostrado que el apoyo visible del personal
influyente ayuda enormemente en la aplicacién eficaz
de las directrices.

4. Identificar al menos a un miembro del personal en cada
sala, o en cada departamento (médicos de nivel
superior o enfermeras jefe), para ser informado
plenamente y en el momento preciso del inicio de una
estrategia de mejoramiento de la higiene de las manos
y, de ser posible, para capacitarlo en el control general
de las infecciones.

5. Preparar una lista de interesados directos y directivos
de alto nivel internos y de directivos de sala o
departamento que deberian tener conocimiento del
proceso de prueba.

6. Existen herramientas técnicas e informativas para
ayudar a los centros locales a crear sus propios
mensajes clave para el personal. El material que
contienen los documentos puede usarse como base
para la redaccion de cartas o notas y de mensajes de
correo electronico como parte del trabajo preparatorio
para la aplicacion.

Se debe alentar a los médicos y ——“
las enfermeras de nivel superior e . Modelo de

influyente para que ofrezcan su carta para la
apoyo visible al mejoramiento, en comunicacion
particular en el momento en que con el personal
se lance la estrategia de clave (anexo
aplicacion. 28)

El apoyo variara segun el establecimiento, pero
puede incluir la necesidad de:
o Fondos
o Recursos humanos
o Apoyo para organizar actividades de
educacion

ittt Establecer un grupo o comité para llevar
adelante el trabajo

1. Establecer un grupo formal dentro del centro para
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Plan de accion de la
aplicacion:

Una estrategia exitosa de
mejoramiento de la higiene
de las manos requerird una

planificacién minuciosa desde
el principio. El plan de accién

de la aplicacion (anexo 7)
redne todos los planes en un

documento de trabajo

orientado a la accion. El
propio plan es una
herramienta clave.

poner en marcha la estrategia de mejoramiento de la
higiene de las manos. Podria tratarse de un comité
existente, como el Comité de Control de Infecciones, o
un comité directivo de la higiene de las manos
especifico e independiente.

2. El grupo debe constar del personal interno clave y en
particular de lideres influyentes y personas implicadas
en la prevencion y el control de infecciones.

3. Acordar una frecuencia de reunién, por ejemplo, una
vez al mes, para supervisar el progreso del
mejoramiento, destacar cualquier tema o inquietud y
examinar los nuevos datos.

W Preparacion para la divulgacién del
mejoramiento de la higiene de las manos en el
centro

1. Elaborar un plan sobre como se comunicara la
informacion sobre el mejoramiento.
2. Acordar los métodos de comunicaciéon que se usaran:

o Verbal
o Electrénica (correo electrénico), de ser
posible

o Boletin informativo o un boletin similar
o Capacitacion formal e informal
o Uso de carteles y recordatorios

W Elaboracion de un plan de accién (anexo 7)

1. Un buen plan de aplicacidn sera suficientemente flexible
para que pueda adaptarse una vez que comience el
proceso de prueba.

2. Las actividades principales que deben tener lugar
durante toda la secuencia de aplicacién se abordan a
través del plan de accion.

3. El plan de accién ofrece un método sistematico para
velar por que se asignen las responsabilidades de
medidas especificas a los individuos.

4. Un analisis del presupuesto contribuye al plan de accién
y consigue que se pueda disponer de los fondos
necesarios, incluidos los recursos humanos. Los
miembros de la Secretaria de la OMS vy el centro de
enlace nacional de la OMS estén a disposicion para
ayudar a este respecto.

5. El plan debe ser firmado por un miembro de nivel

superior del equipo de administracion del hospital.
En el anexo 7 se puede

encontrar un modelo de Modelo de plan de
plan de accion de la accién
aplicacion.

Realizacion de la capacitacion de los
observadores e instructores

1. El coordinador identificard qué miembros del personal
deben recibir capacitacién como observadores e
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Capacitacion
La secretaria de la Iniciativa
Mundial radicada en la sede de
la OMS proporcionara
capacitacion al personal del
centro piloto sobre la
observacion del cumplimiento
de la higiene de las manos y
los métodos, materiales y
técnicas para mejorar
satisfactoriamente la higiene
de las manos.

instructores internos.

Tanto los observadores como los instructores deben
asistir también a sesiones de capacitacion practica para
saber cuando y cdmo realizar la higiene de las manos,
basandose en los principios de los cinco momentos para
la higiene de las manos.

La capacitacién basica, tanto de los observadores como
de los instructores, abarcara la importancia y la
prevencion de las infecciones relacionadas con la
atencidn sanitaria, cdmo pueden transmitirse a través
de las manos, las indicaciones de la higiene de las
manos Y las técnicas segun las recomendaciones de la
OMS.

Si fuera posible, las sesiones de capacitacion deben ser
multidisciplinarias. Sin embargo, dependiendo de las
circunstancias locales, quiza sea apropiado que los
médicos capaciten a los médicos, y las enfermeras

capaciten a las enfermeras y a otros miembros del
En las herramientas

personal.
de la aplicacion Presentaciones de

existen capacitacion en PowerPoint,
presentaciones videos y sesiones

corrientes sobre demostrativas practicas
estos temas. (anexo 16)

Estas sesiones de capacitacion basicas no deben durar
mas de dos horas, segun la disponibilidad del personal y
otros recursos.

Se dedicara capacitacién adicional a los observadores.
Instructor: el instructor del centro sera un profesional
gue estara a cargo de capacitar a los profesionales
sanitarios en la higiene de las manos durante el paso 3.

a. Debe tener preferentemente experiencia en
educacion y en la prestacidon de atencién
sanitaria a la cabecera del enfermo.

b. Lo ideal es que el instructor sea un lider
influyente (enfermera jefe, matrona o médico) y
que ya tenga conocimientos basicos sobre el
control de infecciones. La misma persona puede
desempefiar la funcion de observador y de
instructor.

Observador: debe ser un profesional con experiencia
en la prestacion de atencidn sanitaria a la cabecera del
enfermo. El observador también estara encargado de
recopilar datos sobre el cumplimiento de la higiene de
las manos entre los profesionales sanitarios
(observacién directa) durante los pasos 2, 3 y 4.

Debe haber al menos un observador por centro.

El Manual para los observadores
garantizara que éstos puedan
utilizar competentemente las
herramientas de observacion de la
higiene de las manos (descritas en

el paso 2).

Manual

para los
observadores
(anexo 17)

10. Profesor: el coordinador debe ser la persona que dirija
la capacitacién de los futuros observadores e
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instructores, a condicién de que tenga buenos
conocimientos sobre el control de infecciones.

11. Si esto no fuera factible, se nombrara para esta tarea a
un profesional que tenga estos conocimientos.

Se ha concluido el paso 1

Gran parte del trabajo preliminar realizado durante el paso 1 se relaciona con actividades de
futuros pasos.

En vista de esto, es importante sefalar que puede parecer que los pasos 1y 2 se
superponen ligeramente.

Antes de pasar al paso 2, rellene la lista de verificacién del paso 1, que se muestra a
continuacién:

Paso 1: lista de verificacion

¢Se han llevado a cabo las siguientes acciones? Si / No
Se ha concluido el analisis de la situacion del centro

Se ha nombrado un coordinador

Se ha celebrado una reunién o teleconferencia con la Secretaria de la Iniciativa Mundial
radicada en la sede de la OMS (sdlo centros piloto)

Preparacion para la visita de la OMS (sélo centros piloto)

Se han evaluado aspectos practicos de la aplicacion de la estrategia multimodal

Se ha llegado a un acuerdo respecto a la aplicacidon en todo el hospital o sélo en salas
especificas

Se ha identificado a los individuos y grupos clave

Se ha obtenido apoyo de los individuos y grupos clave

Se ha distribuido una carta a los médicos y enfermeras de alto nivel en busca de su apoyo
al programa

Se ha creado un grupo o comité para llevar adelante el trabajo

Se han identificado las salas de prueba y piloto

Se han asignado las funciones para velar por la finalizacién de las tareas del proyecto

Se ha identificado al menos a un miembro del personal en cada sala o departamento para
que reciba capacitaciéon

Se han hecho los acuerdos pertinentes para que el personal de la OMS emprenda la
capacitacion de observadores e instructores (sélo centros piloto)

Se ha emprendido el analisis de presupuestos

Se dispone de los fondos necesarios para la adquisicion de desinfectante alcohdlico para
las manos y de otros recursos, incluidos los recursos humanos

Se ha tomado una decisién respecto a la compra de desinfectantes para las manos
comerciales o su elaboracion interna

Se ha ayudado a la Secretaria de la Iniciativa Mundial radicada en la sede de la OMS a la
realizacién de encuestas y andlisis de costes y beneficios (sélo centros piloto)

Se ha considerado la factibilidad de la recopilacién de datos sobre las infecciones
relacionadas con la atencién sanitaria (véase el paso 4)

Todas las acciones de la lista de verificacion del paso 1 se han reflejado en el plan de
accion local
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Paso 2:

Evaluacion inicial

(duracion sugerida: 2-3 meses)

Paso 1
Preparacion del centro

!

Paso 2

Evaluacion inicial

v

W Introduccion:

1. El paso de evaluacion inicial es importante.

2. Durante este periodo, se obtendra informacién que
debe reflejar de manera realista las practicas de
higiene de las manos actuales y la infraestructura
disponible en el centro. Esto permitird que el centro
de atencién sanitaria haga el seguimiento del
progreso a medida que se aplica la estrategia

multimodal.

3. Durante este paso, se emprenderan acciones
especificas que preparan para la fase de ejecuciéon

(capacitacion,

planificacién y adquisiciéon o produccién

del desinfectante alcohdlico para las manos).

4. La evaluacidn inicial incluye el uso de las
herramientas de evaluacion descritas a continuacion.
Las herramientas se enumeran en el orden de
utilizacién recomendado.

Paso 3
Aplicacion

!

Paso 4

y retroalimentacion

Evaluacion de seguimiento

Paso 5
Desarrollo de un plan de
accion continuo y un ciclo
de revision

Herramienta

Cuando usarla durante el paso 2

Encuesta sobre
las ideas de los
directivos de
alto nivel
(inicial)

Semana
1

Encuesta sobre
las ideas de los
trabajadores de
salud (inicial)

Semana
1

Encuesta sobre
la estructura de
las salas
(inicial)

Datos sobre el
consumo de
jabdén y de
desinfectante
para las manos
(inicial)

Final del paso 2

Formulario de
observacién de
la higiene de
las manos
(inicial)

Final del paso 2

Encuesta sobre
los
conocimientos
de los
trabajadores de
salud (inicial)

Ultima semana
del paso 2 o
inmediatamente
antes de la
sesion de
educacion

Semana
2

5. La cronologia mostrada anteriormente en la figura 3
ilustra en qué etapa de la secuencia deben utilizarse
las herramientas.
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Analisis de las ideas
del personal sobre la
higiene de las manos

La higiene de las manos es
una medida muy simple y
eficaz para prevenir las
infecciones relacionadas con
la atencidn sanitaria.

Por esta razén, es
importante determinar las
ideas de los profesionales

sanitarios sobre la

importancia de la higiene de
las manos en la atencion
sanitaria, su concienciacion
respecto a los factores que
influyen en su cumplimiento
y la posibilidad y los medios
de mejoramiento.

W Parametros de retroalimentacion
minimos

En una situacidn de prueba ideal, todos los métodos de la
evaluacion inicial que se describen en la siguiente seccidn
se llevaran a cabo y se repetirian durante el paso 4.

Cuando los centros se enfrenten a limitaciones en su
capacidad de satisfacer estos requisitos, se requieren
cuatro parametros de retroalimentacién minimos:

1. Analisis de la situacién del centro, paso 1 y paso
4.

2. Monitorizacién del consumo de jabdn y de
desinfectante, paso 2 y paso 4.

3. Vigilancia observacional del cumplimiento, paso 2
y paso 4.

4. Encuesta sobre las ideas de los profesionales
sanitarios, paso 2 y paso 4.

W Las herramientas que se enumeran a

continuacion pueden consultarse en los
anexos de la Guia para la aplicacion

Encuesta sobre las ideas de los directivos
de alto nivel (anexo 30):

1. Por qué: La concienciacion de los directivos de alto
nivel y su compromiso contribuyen sustancialmente a
crear un clima de seguridad institucional; su apoyo es
un componente crucial de la estrategia multimodal
para el mejoramiento de la higiene de las manos. Por
este motivo, es importante determinar sus ideas
sobre la importancia de la higiene de las manos en la
atencién sanitaria.

2. Qué: Se ha creado un cuestionario para medir las
ideas de los directivos de alto nivel sobre la
repercusion de las infecciones relacionadas con la
atencidén sanitaria, la importancia de la higiene de las
manos como medida preventiva, los diferentes
elementos de una estrategia multimodal y su funcion
vital en la promocion de la higiene de las manos en
un clima de seguridad institucional.

3. Dénde: En la unidad de gestion hospitalaria del
centro.

4. Cuando: Esta herramienta debe usarse durante los
pasos 2 y 4. En el paso 2, sirve para evaluar la
percepcién inicial sobre las infecciones relacionadas
con la atencién sanitaria entre los directivos de nivel
mas alto. Debe distribuirse durante la primera
semana (S1) de la fase de evaluacién inicial, antes de
ejecutar cualquier intervencién de mejora. Los
cuestionarios respondidos deben recogerse 4-5 dias
después.

5. Quién: Los directivos de alto nivel del centro.
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Encuesta sobre la
estructura de la sala

Obtener informacién sobre la
estructura de la sala es util para
explicar el cumplimiento actual de
la higiene de las manos.

La encuesta sobre la estructura
de la sala ayudara a orientar la
revision continua y la preparacion
de planes de accion.

Es probable que la falta de acceso
a lavabos, agua corriente y
desinfectante alcohdlico para las
manos se traduzca en bajas tasas
de cumplimiento.

Recuadro 5: Justificacion de la encuesta
sobre la estructura de las salas

6.

Como: Mediante la distribucidon andnima del
cuestionario.

Encuesta sobre las ideas de los
profesionales sanitarios (anexo 31):

1.

Por qué: Es importante determinar las ideas de los
profesionales sanitarios acerca de la importancia de la
higiene de las manos en la atencién sanitaria, ya que
se ha demostrado que esto influye en la voluntad de
aceptar las mejoras.

Qué: Un cuestionario sobre las ideas respecto a la
repercusion de las infecciones relacionadas con la
atencidén sanitaria, la importancia de la higiene de las
manos como medida preventiva y la eficacia de los
diferentes elementos de una estrategia multimodal.
Dénde: Donde quiera que vaya a aplicarse la
estrategia de mejoramiento de la higiene de las
manos. Podria ser en una sala o en varias, en un solo
departamento o en todo el hospital. En el ultimo caso,
el cuestionario debe distribuirse a una muestra de
profesionales sanitarios en todas las salas.

Cuando: Durante los pasos 2 y 4. En el paso 2 sirve
para evaluar las ideas iniciales de los profesionales
sanitarios sobre las infecciones relacionadas con la
atencién sanitaria y la higiene de las manos. Debe
distribuirse durante la primera semana (S1) de la fase
de evaluacién inicial, antes de ejecutar cualquier
intervencion de mejora.

Quién: Profesionales sanitarios en contacto directo
con los pacientes.

Como: Distribucion andénima del cuestionario.

a. Sisdlo participan unas cuantas salas, el
cuestionario debe distribuirse a todos los
profesionales sanitarios en un periodo de una
semana Yy los cuestionarios respondidos se
recogeran 4-5 dias después.

b. Si se prevé un mejoramiento en todo el
hospital, el cuestionario se distribuira a todos
los profesionales sanitarios que estén
presentes en el lugar de trabajo en un dia
especifico; por consiguiente, se repartira por
la mafiana y se recogera al final de ese mismo
dia.

Encuesta sobre la estructura de la sala
(anexo 32)

1.

Por qué: Porque es importante determinar la
informacion sobre las estructuras y los recursos
existentes en cada sala como referencia. Esto
permitird medir los posibles cambios del sistema
después de la ejecucion. Véase el recuadro 5.

Qué: Un cuestionario y un formulario para recopilar
datos acerca de las estructuras y los recursos
implantados en las salas.

Dénde: En todas las salas donde se vaya a aplicar la
estrategia de mejoramiento de la higiene de las
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Herramientas de
observacion
explicadas:

Formulario de observacion
de la higiene de las manos de
la OMS: formulario que debe
utilizarse para obtener datos
sobre el cumplimiento de la
higiene de las manos mientras
se observa a los profesionales
sanitarios durante su trabajo
cotidiano.

Formulario de calculo del
cumplimiento de la higiene
de las manos de la OMS:
formulario practico para ayudar
al personal a calcular las tasas
de cumplimiento, basado en los
datos obtenidos en el formulario
de observacion.

Manual para los
observadores: manual
exhaustivo de capacitacion para
ayudar a quienes realizan
observaciones a hacerlo de
manera eficiente y coherente.

Recuadro 6: Mas detalles sobre las
herramientas de observacion

manos.
Cuando: Esta herramienta debe usarse durante los
pasos 2 y 4. En el paso 2, actla como evaluacién
inicial del nUumero de miembros del personal y de las
camas, asi como de las estructuras y los equipos para
la higiene de las manos que existen en cada sala. El
formulario debe distribuirse durante la segunda
semana (S2) del paso 2 y se recogera 3 dias después.
Quién: La enfermera jefe de cada sala rellenara el
formulario respondiendo a las preguntas y recorriendo
la sala para obtener informacién pertinente.

Consumo de jabon y de desinfectante
para las manos (anexo 33)

1.

Por qué: Se necesita una encuesta para conocer el
uso inicial de los productos para la higiene de las
manos. Para demostrar el proceso de cambio de las
demandas de productos para la higiene de las manos,
esta encuesta debe repetirse una vez al mes durante
toda la intervencidn. Esto es también esencial para
gue el departamento de compras prevea la cantidad
de desinfectante alcohdlico para las manos y de otros
productos que es necesario comprar o producir.
éQué? Una herramienta de monitorizacién que
determina el uso de diversos elementos utilizados
para la higiene de las manos.

Dénde: En el departamento central de compras del
centro.

Cuando: Inicialmente durante el paso 2 como una
encuesta inicial, con repeticiones mensuales durante
toda la intervencidn (paso 3).

Quién: Los profesionales sanitarios del departamento
central de compras del centro. En esta tarea es
necesaria la cooperacidon con el departamento central
de suministro y, posiblemente, con el departamento
de ingenieria.

Como: Mediante una hoja o protocolo de
monitorizaciéon con campos en blanco que debe
rellenar el personal pertinente. Se proporciona este
protocolo como anexo 33.

Observaciones de la higiene de las manos
(anexo 34):

1.

Por qué: Dado que el cumplimiento de la higiene de
las manos, cuando se indica durante la atencion
corriente, es el indicador mas valido del
comportamiento de los profesionales sanitarios
relacionado con la higiene de las manos. Por
consiguiente, es el indicador de éxito mas importante
para la estrategia de mejoramiento de la higiene de
las manos.

Qué: Esta herramienta incluye un formulario de
observacioén de la higiene de las manos de la OMS y
dos formularios de calculo del cumplimiento (basico y
optativo).
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¢Por qué examinar el

conocimiento?

El personal necesita conocer el
grado de riesgo de tareas
especificas y la existencia de
indicaciones especificas para la
higiene de las manos.

Es importante evaluar el
conocimiento inicial sobre estos
temas antes de realizar cualquier
actividad educativa.

El andlisis de las respuestas puede
ser util para identificar las areas
gue es preciso mejorar.

Tal evaluacidon también puede
servir como instrumento para la
autoevaluacién de los
profesionales sanitarios.

Dénde: En el entorno donde esté aplicandose la
estrategia de mejoramiento de la higiene de las
manos. Podrian ser una sala o unas cuantas salas o
bien todo el hospital.

Cuando: Esta herramienta debe usarse durante los
pasos 2, 3y 4. En el paso 2, sirve para evaluar el
cumplimiento de la higiene de las manos inicial en el
entorno donde se aplicard la estrategia de
mejoramiento durante el paso 3. Ya que es muy
importante que en los pasos 3 y 4 las observaciones
tengan lugar en el mismo entorno que en el paso 2,
se recomienda hacer y conservar una lista de los
entornos observados.

Quién: El usuario de esta herramienta es un
observador capacitado. Lo ideal es que el observador
sea un profesional que tenga experiencia en la
prestacién de atencién sanitaria a la cabecera del
enfermo. Antes de que comience la observacién de la
higiene de las manos debe capacitarse para identificar
las indicaciones de la higiene de las manos y usar la
herramienta. Para capacitarse debe remitirse al
Manual para el observador y, ademas, recibira alguna
capacitacion tedrica y practica.

Como: El Manual para el observador explica
claramente cémo usar esta herramienta. También se
incluye informacion resumida en el formulario de
observacién de la higiene de las manos de la OMS. En
general, en cada unidad sometida a la encuesta (ya
sea departamento, servicio o sala) deben observarse
al menos 200 oportunidades para la higiene de las
manos.

Examen de los conocimientos de los
profesionales sanitarios (anexo 35):

1.

Por qué: La higiene de las manos es una medida
sencilla, pero su mejoramiento se basa en el
conocimiento de la transmision de los gérmenes en el
entorno hospitalario.

Qué: Un cuestionario con preguntas técnicas para
evaluar los conocimientos reales sobre aspectos
esenciales de la higiene de las manos durante la
atencién sanitaria. El conocimiento para responder
correctamente a estas preguntas sélo se adquirird
realizando actividades de educacién y capacitacion. El
cuestionario es una herramienta especifica para
evaluar los resultados del aprendizaje después de las
actividades de educacion y capacitacién.

Dénde: En las salas donde se llevaran a cabo las
actividades de educacion y capacitacion.

Cuando: Esta herramienta debe usarse al final del
paso 2. En el paso 2, sirve para evaluar los
conocimientos iniciales de los profesionales sanitarios.
El cuestionario debe distribuirse inmediatamente
antes de comenzar la aplicacion. Si resulta demasiado
dificil de hacer desde el punto de vista de la
organizacion, podria distribuirse al comienzo de la
sesidon de capacitacidn (en este caso, se aplicara al
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¢Quién debe introducir
los datos?

Es recomendable que los datos
se introduzcan en la base de
datos localmente.

Si el manejo y la introduccion de
datos a nivel local resulta dificil,
la sede de la OMS gestionara la
introduccion y el anadlisis de
datos centralmente cuando se
reciban copias impresas de todos
los formularios.

paso 3 y no al paso 2).

5. Quién: Los profesionales sanitarios que deben estar
personalmente interesados por la higiene de las
manos debido a su contacto directo con los pacientes.
Estos profesionales seran la meta de las sesiones de
educacién y capacitacién acerca de la higiene de las
manos.

6. CoOémo: Mediante la distribucion de los cuestionarios
durante una sesién especifica. Si se pretende que los
resultados sean anonimos, se debe dar a cada
profesional sanitario instrucciones para crear un
codigo de identificacion (ID) que permita la
autoevaluacion después de que haya tenido lugar la
capacitacion. El cédigo ID puede ser conocido sélo por
el usuario o bien tanto por el usuario como por el
instructor, en funcién de las exigencias de privacidad
establecidas localmente.

Introduccién y analisis de datos

1. Laintroduccidn y el anélisis de los datos son una
parte importante de la evaluacidn general.

. Esto requerird algo de capacitacién y de tiempo.

3. El coordinador asesorara sobre la persona a la que se
debe asignar esta funcion.

4. La persona nombrada debe ser capaz de utilizar
programas informaticos basicos (por ejemplo,
Microsoft Office); lo ideal es que tenga algunas
aptitudes de analisis estadistico y de epidemiologia.

5. Los datos se recopilaran en las copias impresas de
cada participante (por ejemplo, cuestionarios,
formularios).

6. Se dispone de una base de datos Epiinfo especifica
para cada herramienta.

7. Se recomienda observar las instrucciones detalladas,
"Como usar" el programa Epiinfo (anexo 36).

8. Después de introducir datos en la base de datos
especifica, el coordinador mantendra copias impresas,
que deben estar disponibles por si fuera necesario
realizar algun control.

9. El acceso a estas bases de datos sera posible
descargando los archivos del sitio web, a través de un
sitio de acceso restringido, destinado especificamente
a los centros piloto y complementarios. También se
proporcionara un CD que contiene todas las
herramientas para probar la estrategia como parte de
la carpeta de la aplicacion.

10. En los sitios de introduccion de datos, una vez que se
hayan introducido todos los datos, es necesario enviar
a la sede de la OMS una copia de cada base de datos
para que se realice la supervision central y un analisis
mas complejo.

11. La mejor estrategia para la introduccién de datos es
comenzar este proceso tan pronto como se haya
usado cada herramienta y en cuanto se disponga de
los formularios respondidos.

12. ANALISIS DE DATOS. En Epiinfo se dispone de un
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Capacitacion:
cuestiones que se
deben considerar

Al final del paso 2, todos
aquellos que hayan seguido
la capacitacion (los
“instructores”) deben llegar a
un acuerdo sobre cémo
organizar la capacitacion del
personal del centro piloto,
gue esta programada para
que se realice durante el
paso 3.

Recuadro 7: Capacitacion — cuestiones que se
deben considerar

13.

marco de analisis previamente preparado, y en el
anexo 36 se dan instrucciones para utilizar este
programa.

Comentarios e interpretacion de los
resultados

Cuando todos los datos se hayan recogido e
introducido y se disponga de resultados, éstos
pueden utilizarse para brindar retroalimentacion
al personal al comienzo del paso 3.

Escribir un informe resumido
usando el marco para resumir
los resultados, con el fin de
usarlo al comienzo de la fase
de aplicacion.

Marco del

informe resumido
de los datos
iniciales (anexo
37)

W Preparacion para la capacitacion del
personal

1.

En esta etapa, los profesionales que estén
supervisando la capacitacion del personal programada
para el paso 3 (los instructores) habran recibido
educacién sobre los principios basicos de la higiene de
las manos.

Los instructores se capacitaron junto con los
observadores durante el paso 1.

Las decisiones dependeran de cuestiones locales (por
ejemplo, la ejecucion de la campafa en todo el
hospital, los recursos humanos disponibles, el nimero
de profesionales sanitarios).

Los instructores deben examinar el material
disponible para la capacitacion y, cuando sea
necesario, lo adaptaran a las necesidades locales
(véase el recuadro 7).

Cuando se esté ejecutando una campana en todo el
hospital, lo ideal es que los instructores trabajen en
pareja para garantizar la maxima difusién de los
mensajes de una manera homogénea.

La meta de las actividades de educacion y
capacitacion es el personal, tanto médico como de
enfermeria, que trabaja en las salas seleccionadas
para la aplicacién de la estrategia. La decisidn acerca
de si se deben realizar sesiones para los médicos y las
enfermeras por separado, asi como el niUmero de
sesiones, se tomara basandose en las necesidades,
los habitos y las cuestiones culturales locales.
Sesiones de educacion: los instructores daran una o
mas sesiones usando los instrumentos de capacitacion
del anexo 16 (PowerPoint). El objetivo sera
proporcionar conocimientos basicos sobre la
importancia de las infecciones relacionadas con la
atencién sanitaria y conceptos sobre la higiene de las
manos basados en datos cientificos.

Sesiones de capacitacidn practica: estas sesiones
incluirdn una demostracion practica de cdmo y cuando
realizar la higiene de las manos segun las
ilustraciones y las explicaciones incluidas en los
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Produccion local del
desinfectante para las

Manos.:

Usar las materias primas que
se han facilitado. Siga las
instrucciones de la Guia para
la produccion local, incluida la
evaluacion del control de
calidad.

Véase Solucion antiséptica para las

manos recomendada por la OMS: Guia para
la produccion local (anexo 38 )

carteles de la OMS.

Durante estas sesiones, se distribuira al personal el
folleto sobre la higiene de las manos, el prospecto de
bolsillo y, de ser posible, las notas de las
presentaciones.

W éProduccion local o adquisicion en el

mercado del desinfectante alcohdlico para las
manos?

1.

Durante el paso 2, el centro debe asegurarse de que
dispone de desinfectante alcohdlico para las manos y
de los correspondientes dispensadores a tiempo para
comenzar el paso 3.

Si durante el paso 1 se decidiera emprender la
produccién local, consultese el recuadro 8.

Si, por el contrario, se optara por adquirir los
productos en el mercado, se aplicaran los criterios de
seleccidn desarrollados por miembros de la sede de la
OMS de la Secretaria de la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente. Posteriormente se debe
adquirir el producto en cantidades adecuadas para
toda la campafa.

En los casos en que se opte por la produccién local,
deben adquirirse dispensadores adecuados
reutilizables, a ser posible en el mercado local. En el
lugar de atencion se debe disponer de dispensadores
en buenas condiciones que contengan el producto.
Puede tratarse de frascos fijados a la cama del
paciente o cerca de ésta o bien en la mesita de noche
o colocados en los carritos y en las bandejas de curas
o medicacion, o bien pueden ser frascos de bolsillo
que deben distribuirse sélo a los profesionales
sanitarios.

Los frascos de bolsillo deben considerarse
especialmente cuando exista el riesgo potencial de
ingestion de alcohol por parte de los pacientes.
Ademads, debe identificarse con exactitud un espacio
dedicado al almacenamiento, que se preparara segun
las politicas nacionales y locales.

Si se eligen dispensadores de pared, deben estar
instalados cerca de los puntos de atencién antes de
comenzar el paso 3.

w Supervision del proceso.

1.

2.

Una evaluacion sélida es un componente fundamental
del periodo de prueba inicial.

Se recomienda al coordinador para la ejecucién que
controle periédicamente el progreso con el personal
gue esta realizando las observaciones y recogiendo
los formularios de la encuesta.

Durante esta fase o al comienzo de la etapa de
ejecucion tendra lugar una visita del equipo de la
sede de la OMS al centro.
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Se ha concluido el paso 2

En esta fase debe realizarse un examen minucioso del plan de accién inicial.

Pueden hacerse enmiendas al plan en vista de las actividades y el aprendizaje recientes
durante el paso 2.

El centro esta listo ahora para aplicar la estrategia de mejoramiento.

Antes de avanzar al paso 3, rellene la lista de verificacién del paso 2, que se presenta a
continuacion:

Paso 2: lista de verificacion

éSe han llevado a cabo las siguientes acciones? Si / No
Se ha realizado la encuesta sobre las ideas de los directivos de alto nivel

Se ha llevado a cabo la encuesta sobre las ideas de los profesionales
sanitarios

Se ha realizado la encuesta sobre la estructura de las salas

Se han obtenido datos sobre el consumo

Se han concluido las observaciones de la higiene de las manos

Se ha realizado la encuesta sobre los conocimientos de los profesionales
sanitarios

Se han introducido los datos

Se han analizado los datos

Se ha tomado una decision respecto a la produccién de desinfectante para las
manos o su adquisicién en el mercado
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Paso 3:
Aplicacion

(duracidn sugerida: 3-4 meses)

Paso 1
Preparacion del centro

!

Paso 2
Evaluacion inicial

¢

Paso 3

Aplicacion

!

Paso 4
Evaluacion de seguimiento
y retroalimentacion

Paso 5
Desarrollo de un plan de
accion continuo y un ciclo
de revision

W Recordatorio:

¢ En el paso 1 se establecidé claramente un
plan de accién para la ejecucion.

¢ El paso 3 se dedica a la aplicacion del plan
de accién.

W Poner el plan en practica:

1.

Cuando se haya concluido el periodo de preparacion
y de prueba inicial (pasos 1y 2), el establecimiento
(o sus salas) estara preparado para comenzar a
aplicar el mejoramiento multimodal de la higiene de
las manos.

En la secuencia del proyecto se incluye una
propuesta de calendario para ejecutar las actividades
incluidas en el paso 3 (véase la figura 3). El
coordinador debe remitir este calendario y adaptarlo
a las necesidades locales. En resumen, deben tener
lugar las siguientes actividades:
o Distribucién de los carteles
o Distribucién del desinfectante alcohdlico
para las manos
o Distribucién de otros materiales de la
OMS de la carpeta de la aplicacidn piloto
o Educacion del personal del
establecimiento
o Capacitacion practica del personal del
establecimiento

Para coincidir con el comienzo oficial de la aplicacion,
es posible que los centros decidan realizar una
celebracidn especial del lanzamiento, en la que
tengan lugar diversas actividades que impliquen al
personal del centro. El plan de accién (anexo 7)
enumera estas actividades.

W Encuesta de Desinfectante

evaluacion adicional que alcoholico para las
debe emprenderse manos: encuesta de la

tolerabilidad y la
aceptabilidad por parte de
los trabajadores
sanitarios

Desinfectante alcohélico para las manos:
encuesta de la tolerabilidad y la aceptabilidad
por parte de los profesionales sanitarios
(anexo 39)

1.

Por qué: La tolerabilidad y la aceptabilidad de los
desinfectantes para las manos por parte de los
profesionales sanitarios es un factor crucial que
influye en la aplicacién eficaz y el uso prolongado.
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Importancia de la
tolerabilidad y la
aceptabilidad del
desinfectante
alcoholico para las
manos

Las Directrices de la OMS
recomiendan la disponibilidad y el
acceso a los desinfectantes para las
manos como componentes criticos
de la estrategia multimodal. Tras la
introduccidn o el cambio del
desinfectante alcohdlico (ya se
adquiera en el mercado o se
produzca localmente), es muy
importante determinar la
tolerabilidad y la aceptabilidad por
parte de los usuarios.

Recuadro 9: Determinacién del punto de vista del
personal sobre el desinfectante alcohdlico

Qué: Un protocolo para la evaluacion de la
tolerabilidad y la aceptabilidad de los desinfectantes
alcohdlicos. Esta herramienta incluye dos
componentes diferentes:

o Un cuestionario para la evaluacién
subjetiva de las practicas de higiene de
las manos, el propio producto y las
condiciones de la piel tras su uso.

o Una escala para la evaluacion objetiva de
las condiciones de la piel después de su
utilizacién.

Doénde: En las salas donde acabe de distribuirse el
desinfectante alcohdlico para las manos y donde
diariamente cada profesional tenga al menos 30
oportunidades para la higiene de las manos.
Cuando: Después que distribuir el producto nuevo.
El disefio del protocolo requiere al menos 3-5 dias
consecutivos de uso exclusivo del producto que se
esta probando y después un mes de uso corriente.
Quién: Para realizar esta prueba se seleccionard a
40 profesionales sanitarios.

o Cuestionario para la evaluacion
subjetiva: profesionales que utilicen el
producto y participen en la encuesta.

o Escala para la evaluacién objetiva: un
observador capacitado que evalle a los
profesionales sanitarios involucrados en
la encuesta.

Como: Esta herramienta puede usarse para evaluar
un unico producto. También puede usarse un
protocolo similar para comparar diferentes
productos. Las instrucciones para usar ambos se
incluyen en el Manual para el observador.

W Observaciones

1.

Se recomienda realizar observaciones mensuales
durante la aplicacién para proporcionar al
establecimiento los mejores resultados para el
mejoramiento.

Sin embargo, si el tiempo y los recursos son
limitados, las observaciones deben realizarse sélo
durante los pasos 2 y 4.

W Reuniones regulares

1.

Segun se describe en el plan de accion, durante la
fase de aplicacién se recomienda llevar a cabo
reuniones semanales, quincenales o mensuales.

El coordinador servira de enlace regularmente con la
OMS a través de teleconferencias programadas y del
correo electrdnico.

En esta etapa puede tener lugar una visita.
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Se ha concluido el paso 3

La cronologia de la figura 3 sugiere que el periodo de aplicacién dure
aproximadamente 4 meses.

El plan de accién concebido en el paso 1 ha guiado la fase de aplicacién y es
fundamental para el éxito.

Durante el paso 3 han debido de tener lugar el examen y la comunicacion regulares
entre el personal clave.

Antes de avanzar al paso 4, rellene la lista de verificacién del paso 3, que se
presenta a continuacién:

éSe han llevado a cabo las siguientes acciones? Si / No
Para guiar la aplicacién se ha utilizado el plan de accién desarrollado en el paso

1

Se ha brindado al personal retroalimentacién de los datos iniciales y el andlisis

de datos

Se han distribuido las “Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos en la
atencién sanitaria” (borrador avanzado)

Se han distribuido carteles y materiales promocionales

Se han distribuido materiales didacticos

Se ha distribuido desinfectante alcohdlico para las manos

Se han distribuido materiales informativos de la OMS

Se ha realizado la determinacion mensual del consumo

El equipo de la sede de la OMS ha ayudado a recopilar datos sobre costes

Se han llevado a cabo sesiones de educacidn y capacitacion

Se han emprendido encuestas sobre la tolerabilidad y aceptabilidad del
desinfectante alcohdlico para las manos por parte de los profesionales sanitarios

Se han llevado a cabo observaciones mensuales del cumplimiento de la higiene
de las manos (cuando sea factible)

Se han celebrado reuniones de examen ordinarias
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Paso 4:

Evaluacion de
seguimiento y
retroalimentacion

(duracidn sugerida: 2-3 meses)

Paso 1
Preparacion del centro

|

2.

Evaluacion:

Para determinar la repercusion inmediata de la estrategia,
se requiere mas informacién de la evaluacion.

El objetivo de este paso es determinar la repercusion a
corto plazo de las diversas acciones ejecutadas en el paso
3 y vigilar el proceso continuo de mejora de la higiene de
las manos.

Esto proporcionara al establecimiento informacién que
servira de ayuda en las decisiones y acciones futuras.

El indicador principal es el cumplimiento de las practicas
de la higiene de las manos entre los profesionales
sanitarios, que refleja el efecto de diversas intervenciones
destinadas a mejorar la higiene de las manos.

Es importante reconocer que, durante el paso 4, las
actividades de mejoramiento de la higiene de las manos
deben mantenerse segun el plan de accidén local.

En general, se volveran a usar la mayoria de las
herramientas del paso 2, como se ilustra en el siguiente
cuadro:

Paso 2
Evaluacion inicial

v

Paso 3
Aplicacion

|

Paso 4

Evaluacion de seguimiento
y retroalimentacion

}

Paso 5
Desarrollo de un plan de
accion continuo y un ciclo
de revision

consumo de jabon y
desinfectante para las
manos (seguimiento)

Herramienta Cuando usarla durante el

paso 4

Encuesta sobre las Semana

ideas de los directivos 2

de alto nivel

(seguimiento)

Encuesta sobre las Semana

ideas de los 3

profesionales

sanitarios y

evaluacion de

campafas

(seguimiento)

Encuesta sobre la Semana

estructura de las 2

salas (seguimiento)

Datos sobre el En curso (mensual)

Formulario de
observacién de la
higiene de las manos
(seguimiento)

Encuesta sobre los
conocimientos de los 1
profesionales
sanitarios

(seguimiento)

Semana

An

situacién del centro

alisis de la

Semana
2

Informacion de costes

Semana
y beneficios 4
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7. Repetir las herramientas utilizadas y las encuestas
realizadas en el paso 2 garantizara la coherencia y la
comparacion de los resultados, asi como la determinacion
del progreso.

8. Ademas, el andlisis de la situacion del centro (usado en el
paso 1) se emprendera de nuevo para evaluar el cambio
o la evolucion del sistema tras la aplicacién.

9. La encuesta sobre las ideas de los profesionales sanitarios
se modifica ligeramente e incluye nuevas preguntas
relacionadas con:

o la repercusién de algunas intervenciones,
como la introduccién o modificacién del
desinfectante alcohdlico para las manos,

o los carteles y prospectos,

o los materiales educativos.

10. El desarrollo temporal del uso de las herramientas se
detalla en la cronologia del proyecto (véase la figura 4).

11. La meta y los detalles relacionados con la distribucién de
las herramientas son los mismos que los del paso 2.

Datos adicionales: infecciones relacionadas

con la atencion sanitaria

1. El recuadro 3 explica la importancia de los datos
sobre infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria en lo que se refiere a la determinacién del
éxito.

2. Aunque no se dispondra de ellos en todos los centros
de prueba, es muy recomendable obtener dichos
datos siempre que sea posible.

W Indicadores esenciales del éxito:

Una estrategia exitosa en esta etapa se manifestaria por
mejoras en todas las actividades medidas, los
comportamientos y también en las ideas de los profesionales
sanitarios. A continuacién se enumeran los indicadores de
éxito junto con la herramienta de evaluacion pertinente:

¢ Aumento del cumplimiento de la higiene de las
manos

¢+ Mejoramiento de las estructuras de control de
infecciones e higiene de las manos

¢ Aumento del uso de los productos para la
higiene de las manos

¢+ Mejor percepcion de la higiene de las manos
La encuesta sobre las ideas se utilizara para obtener
retroalimentacién adicional de los profesionales
sanitarios sobre todo el conjunto de herramientas.

+ Mejor conocimiento de la higiene de las manos

Introduccién y analisis de datos

El usuario debe consultar la informacion general y las
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instrucciones detalladas para la introduccion y el analisis de
datos que se indican en el paso 2.

Se ha concluido el paso 4

Los datos obtenidos en el paso 4 se utilizardn durante el paso 5 y esto es

importante para la sostenibilidad y planificacién a largo plazo.

Antes de avanzar al paso 5, rellene la lista de verificacion del paso 4, que se
presenta a continuacion:

Paso 4: lista de verificacion

éSe han llevado a cabo las siguientes acciones? Si / no
El plan de accién se ha usado como base de toda la actividad

Se ha realizado la encuesta sobre las ideas de los directivos de alto nivel

Se ha llevado a cabo la encuesta sobre las ideas de los profesionales
sanitarios

Se ha realizado la encuesta sobre la estructura de las salas

Se han recopilado datos sobre el consumo de jaboén y desinfectante para las
manos

Se ha rellenado el formulario de observacién de la higiene de las manos

Se ha realizado la encuesta sobre los conocimientos de los profesionales
sanitarios

Se ha llevado a cabo el andlisis de la situacién del centro

Se ha recopilado informacién sobre costes y beneficios

Se han obtenido datos sobre las infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria (de haberlos)

El equipo de la sede de la OMS ha ayudado a realizar las encuestas y el
analisis de costes y beneficios

Se ha concluido la introduccién de datos
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Paso 5:

Desarrollo de un
plan de accion
continuo y un ciclo
de revision

(duracidn sugerida: 2-3 meses)

Paso 1.
Preparacion del centro

|

Paso 2.
Evaluacion inicial

¢

Paso 3.
Aplicacion

|

Paso 4.
Evaluacion de seguimiento
y retroalimentacion

Paso 5.
Desarrollo de un plan de

accion continuo y un ciclo
de revision

ﬂ"ﬁ Discusion e interpretacion de los resultados.

1. Los datos recopilados después de la ejecucién ayudaran
a los establecimientos a decidir las siguientes medidas a
tomar.

2. Los resultados deben examinarse cuidadosamente.

3. En particular, debe prestarse atencion a lo que revelan
los resultados en lo que se refiere a la repercusion del
mejoramiento de la higiene de las manos.

4. La gran cantidad de datos de evaluaciéon ayudara a
determinar la utilidad y la repercusion de la
capacitacion que ha tenido lugar.

5. La finalidad de los datos de evaluacién es, por
consiguiente, ayudar a formular un plan de informe y
accion en pro de la sostenibilidad.

W Para lograr un mejoramiento continuo, se

recomienda un ciclo minimo de cinco afos de
planificacion de la revisidn y la accién.

W Una estrategia de mejoramiento de la

higiene de las manos no puede ser estatica y
debe renovarse periédicamente.

W Desde el principio deben crearse planes
para conseguir esto.

W Un examen de los datos analizados y su
reflejo en el progreso de la estrategia guiaran
los planes de ampliacién en el centro o en una
red de centros a escala regional o nacional.

W Escribir un informe y presentar resultados.

1. Se preparara y presentara internamente un informe al
grupo que ha coordinado el proceso de prueba.

2. Es preciso tomar una decision sobre si se debe ampliar
el mejoramiento y cdmo hacerlo.

3. Este informe debe compartirse con la OMS.
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Y después queé?
Estas preguntas ayudaran a
determinar el plan de accién a
partir del paso 5:

1. ¢Existe un consenso en lo
que se refiere a la forma de
hacer avanzar el
mejoramiento a corto, medio
y largo plazo?

2. ¢Es posible identificar al
personal clave para dirigir el
trabajo y desarrollar la prueba
piloto en todos los niveles del
centro?

El plan de aplicacidn inicial
(anexo 7) puede usarse para
desarrollar planes futuros para
la sostenibilidad.

Retroalimentacion y difusion de los resultados al
personal de la sala o la unidad

1.

Al finalizar el paso 4, es preciso tomar una decision con
relacion a los proximos pasos del centro en lo que se
refiere al mantenimiento de las mejoras.

Es crucial que el entusiasmo, la motivacién y los logros
demostrados durante la ejecucién se consoliden en el
compromiso de mejoramiento a largo plazo.

Cada centro decidiré cudl es la mejor manera de
comunicar los resultados del analisis de datos.

Los grupos u otros foros de discusion y toma de
decisiones durante los pasos 1-4 podrian estar en mejor
posicion para informar de lo que ocurrira después, y la
retroalimentacion de los resultados puede darse
directamente a estos grupos.

En el grupo o la reunidn debe participar personal
directivo de alto nivel.

W Compartir las enseiianzas extraidas con la OMS

1.

La estrategia descrita en esta Guia para la aplicacién ha
dado lugar a una gran cantidad de informacién en
relacién con la factibilidad de los enfoques sugeridos.
La Secretaria de la Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente de la sede de la OMS esta interesada en
recibir retroalimentacion de los coordinadores de
centros sobre el propio proceso de aplicacidn, y se
tardara tiempo, al final del paso 5, en comentar las
lecciones extraidas y en plasmar esto en la version final
de la Guia para la aplicacion.

Se ha concluido el paso 5

Un examen de todo el proceso, desde el paso 1 al paso 5, ayudara a formular planes

de sostenibilidad, documentar los resultados,

debatir con los gerentes de los

hospitales y decidir cdmo velar por que este mejoramiento se mantenga a largo

plazo.
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Paso 5: lista de verificacion

éSe han llevado a cabo las siguientes acciones? Si / no

Se han examinado todos los resultados

Se ha preparado un informe de los resultados de todo el proceso

Se han presentado los resultados al personal en una reunién o encuentro formal

Se ha desarrollado un plan de accién para los cinco préoximos afios segun el ciclo
de evaluacion, aplicacion y revisién descrito en toda esta Guia para la aplicacién.

Sitios web (tiles

http://www.who.int/gpsc/en/index.html

Pagina inicial de la Primera Iniciativa Mundial en pro de la Seguridad del Paciente: Una atencién limpia
es una atencién mas segura

http://www.who.int/patientsafety/en/index.html

Pagina inicial de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS.

http://www.hopisaffe.ch/

Sitio web que describe los antecedentes del programa de mejora de la higiene de las manos de los
Hospitales Universitarios de Ginebra.

http://www.theific.org/

La Federacién Internacional del Control de Infecciones (IFIC) es una organizacion general de
sociedades y asociaciones de profesionales de la salud en el control de infecciones y campos
relacionados de todo el mundo.

http://www.npsa.nhs.uk/cleanyourhands/campaign

Pagina inicial de la campafia nacional de la NPSA “cleanyourhands”.

http://www.publichealth.va.gov/InfectionDontPassitOn/

Campafia de salud publica del Departamento de Asuntos de Veteranos.

http://www.swiss-noso.ch/

Sitio que trata las infecciones hospitalarias y las practicas de higiene en los hospitales suizos.

http://www.apic.org/scriptcontent/custom/sites/ac2006/index.cfm

http://www.handhygiene.org/

Sitio web estadounidense para el progreso de la calidad de la asistencia al paciente y la reduccion de
las infecciones mediante la mejora de las practicas de higiene de las manos en los entornos de
atencion sanitaria.
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http://www.med.upenn.edu/mcguckin/handwashing/

Sitio que explica el programa Parterns in Your care®, que se centra en el paciente como medio para
mejorar la higiene de las manos.

http://www.cdc.gov/cleanhands/

Sitio que contiene asesoramiento de los CDC sobre diversos aspectos de las campafias de Manos
limpias.

http://www.cdc.gov/handhygiene/

Directrices de los Estados Unidos sobre la higiene de las manos en la atencién sanitaria.

http://www.globalhandwashing.org/

La alianza entre el sector publico y el privado para el lavado de las manos es una iniciativa mundial
para promover el lavado de las manos con jabdn para reducir las diarreas, que actualmente son una
causa principal de mortalidad infantil en muchos paises.

http://www.ihi.org/IHI/Topics/CriticalCare/IntensiveCare/Tools/HowtoGuideImprovingHandHygiene.ht
m

Esta guia del IHI ayuda a las organizaciones a reducir las infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria, incluidas las infecciones debidas a los microorganismos resistentes a los antibiéticos, a
través de una mejor higiene de las manos.

http://www.henrythehand.com/

Sitio que muestra aspectos generales de la higiene de las manos para los nifios y el publico en general.

http://www.epic.tvu.ac.uk/

Directrices basadas en datos cientificos nacionales del Reino Unido para prevenir las infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria.

http://www.saferhealthcare.org.uk/ihi

Saferhealthcare es un recurso en linea en pro de la seguridad del paciente, fruto de la asociacién entre
la Agencia Nacional en pro de la Seguridad del Paciente (NPSA), el Grupo Editorial BMJ y el Instituto
para el Mejoramiento de Atencidén Sanitaria (Institute for Healthcare Improvement, IHI).
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