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Introduccion La higiene de manos es la principal medida y la medida mas fécil para la prevencion de
las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS), causa de una mayor morbimortalidad en
pacientes ingresados. Las enfermeras tienen un papel clave en la prevencion de estas infecciones
realizando una correcta higiene de manos.

Objetivos Determinar el grado de cumplimiento de la higiene de manos en centros sanitarios del
SESPA en 2023 y comparar la situacion actual con la situacién previa a la pandemia.

Meétodo Es un estudio observacional y transversal con un componente tanto descriptivo como
analitico, se comparan datos recogidos en un periodo de tiempo determinado con datos de otros
estudios previos para ver si hay variacién. El formulario a eleccién para la recogida de datos es el
formulario de la observacién directa de la higiene de manos de la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud).

Resultados El cumplimiento adecuado de HM se realiza en el 54,23% (IC 95% 50,1 — 58,4) de las
oportunidades. El drea con mayor adherencia fue hemodidlisis (100%).

Discusion La adherencia total fue mayor en los momentos después del contacto con el paciente
(56,95%) que en los momentos anteriores al contacto (48,5%). Se distingue una adherencia similar en
areas quirurgicas y médicas (50,69% y 50, 65% respectivamente). Se determind una mayor adherencia
en enfermeras (67,45%), que en facultativos (36,58%).

Conclusiones En el HUCAB el grado de cumplimiento correcto de HM, se incrementd de forma
estadisticamente significativa respecto a antes de la pandemia.

Palabras clave Higiene de manos. Adherencia. Grado de cumplimiento. COVID-19. OMS.



Introduction Hand hygiene is the simplest and most important method for preventing healthcare
associated infections, cause of a higher morbidity and mortality in patients admitted to hospital.
Nurses have a significant role in preventing these infections by performing proper hand hygiene
practices. The reason for this project is to study the compliance of hand hygiene in SESPA health
centres in the years preceding the COVID-19 pandemic and the current situation.

Objectives To determine the degree of hand hygiene compliance in SESPA health centers in 2023 and
compare the current situation with the situation prior to the pandemic.

Method It is an observational and cross-sectional study with both a descriptive and analytical
component, comparing data collected in a specific period of time with data from other studies to see
if there is any variation. The form of choice for data collection is the WHO direct observation of hand
hygiene form.

Results Correct hand hygiene adherence was performed 54,23% (IC 95% 50,1 — 58,4) of the time in
relation to the opportunities for hand hygiene. The area with the highest degree of compliance was
Hemodyalisis (100%).

Discussion Compliance was highest in the moments after contact with the patient (56,95%) compared
to the moments before contact with the patient (48,5%). There is a similar degree of compliance in
surgical units and medical untis (50,69% and 50,65% respectively). There is also a higher compliance
within nursing staff (67,45%) compared to medical professionals (36,58%).

Conclusions At the University Hospital of Cabuefies, the degree of correct hand hygiene compliance
has increased in a statistically significant way compared to before the pandemic.

Keywords Hand hygiene. Adherence. COVID-19. Degree of compliance. WHO.



LISTA DE ABREVIATURAS ... 8

GLOSARIO ... ittt et ste e ettt e st e sttt e st e sbe e e sabeesabeeesbeeeasbeesabeeessteesabeeesabeesasaeeseeeanbaeensseesataeesreesbaeenes 9
1. INTRODUGCCION......cocvevetetetetetetctceceeeseeses e et etesesesese e st et et se st seseseasasasssassssssesasasasasesssesesesesesesas 12
2. JUSTIFICACION ...oeieieieiieeeeteeete ettt s et et e s s s e s s et et et et ese st ettt ssasassessanss s s s s sns 16
TR 12 11 = 1 LY 4 @ 1RO PPPPPPRN 17
4, MATERIALY METODOS .....oieeeeeeeeeeeeeeeee e et et eee et et et ee et eeeae et eseaeeesesesessesesesessesesesessesssesesnanena 18
4.1 BT o Yo JNe [l 1Y =T 3T PSR 18
4.2 (7o) o] - Tol T Ta I [ F- 1 o 1= SRR 18
4.3 Instrumentos de recogida de datos: .......ueieeciiieieciee e e e e 18
4.4 Variables @ @STUIO ... uiiiiie et sae e st e et e e e be e e e e e s te e eneeeereeenn 18
4.5 Procedimiento de recogida de datos:.......cccecuiiiiiiiiiiieiiiec e 21
4.6 ANALISIS AE 105 HAtOS: . .uiiiiiieiiiieiie ettt sttt e st e e s bt e st e e s abeesnaeesbeeenes 22
4.7 CrONOGIAMA i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s s e s e sasasasasssaesssasassssassasssssssssssesasesasasannsesenanesenns 23
4.8 0o Y ][ =T =T o] g LT =Y i ot LSS 24
D RESULTADOS ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaeeeens 26
5.1 I Y=ToloT ={Te = 1o [N F-) (o 3 USSR 26
5.2 FAN o [ EY Ee [T ol o) 1Y/ o TSR 26
B DISCUSION ...coieieiiirrisieiseie ettt sttt se sttt s st s st s ettt s e 31
6.1 Comparacion con resultados pPrepandemia......cccoccueeeeecieee e e e 31
6.2 [T T = Lol [0 LT Y Y - LN 33
6.3 Futuros desarrollos de esta investigacion: ..........ccceeeeciiiee e et 34
7. CONCLUSIONES......otiiitiiittenite sttt sit ettt e st e e s be e s bt eesateesabaeesabeesabaessbeesabaeebteenasaesabaeenaseens 35
8. BIBLIOGRAFIA. ...ttt sttt a st et et s s saet et et essasaesesasesssnanentans 36



9. INDICE DE TABLAS ....vtititietettie ettt sttt ese et bttt sse s ans s nnes 41

10. [NDICE DE GRAFICOS ......coiuieieeireinieeitiseseteieese st ese ettt 42
11. AINEXOS .ttt ettt ettt e sttt e st e sttt e st e s bt e e sate e e bee e s abe e st e e e be e e e bee e bee e atee e baeenabeestaeebaeeebeeenes 43
11.1  Anexo 1: Infografia Friccion de manos OMS.........cccveiiiiiiieiiiiiee et 43
11.2  Anexo 2: Infografia Lavado de manos OMS..........cccveiiiiiiie i 44
11.3  Anexo 3: Diagrama de uso de guantes de 1a OMS ........cccoeiiiiiiieeiciiee e e 45
11.4 Anexo 4: Infografia 5 momentos de [a OMS.......coooiiiiiiiii e 46
11.5 Anexo 5: Formulario de recogida de datos de 1a OMS ........cooceiiiiiiei e, 47
11.6  Anexo 6: Certificado COMItE de ELICA ....c.oveveveveveeereeereeereteteeteeeeceeeee s eseseseseseas et eesenes 48
11.7 Anexo 7: Predmbulo explicativo del estudio: Plan de trabajo.......cccceeeevieeeecciee e, 49



EPINE Estudio de Prevalencia de las infecciones Nosocomiales en Espafia
FM Fricciéon de manos

HM Higiene de manos

HUCAB Hospital Universitario de Cabuefies

IAAS Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
Ic Intervalo de Confianza

LM Lavado de manos

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PBA  Preparado de base alcohdlica

SESPA Servicio de Salud del Principado de Asturias
SNS  Sistema Nacional de Salud

TCAE Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria



Presentamos aqui algunas definiciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que
consideramos relevantes y necesarias para desarrollar nuestro tema:
Colonizacién microbiana Presencia, crecimiento y multiplicacion de microorganismos patégenos en
un hospedador sin que se produzca una respuesta inmune especifica o infeccidn.
Dispositivo médico invasivo Instrumento médico que penetra el cuerpo, total o parcialmente, a través
de la piel, de una membrana mucosa o de cualquier orificio natural.
Fluidos corporales Toda sustancia/fluido del cuerpo: Sangre Excreciones: orina, heces, vomito,
meconio, loquios — Secreciones: saliva, mocos, esperma, leche y calostro, lagrimas, cerumen, vermis
caseoso — Trasudado/exudado: liquido pleural, liquido cefalorraquideo, ascitico, liquido sinovial,
liguido amniético, sin incluir el sudor. ~Ademas, toda muestra bioldgica procedente del cuerpo (como
muestras de tejido, placenta, muestras de citologia, drganos y médula ésea).
Friccion de las manos (FM) Uso de antiséptico de manos (generalmente de base alcohdlica) con la
finalidad de reducir o inhibir la propagacién de los microorganismos. Sin necesidad de una fuente de
agua ni del enjugado o secado con toallas u otros utensilios (Ver Anexo 1).
HM por friccion (20-30 segundos):

1. Depositar en las manos producto suficiente para cubrir todas las superficies de la mano.

2. Frotar las palmas de la mano entre si.

3. Frotar la palma de la mano contra el dorso de la otra.

4. Frotar las palmas de las manos entre si entrelazando los dedos.

5. Frotar el dorso de los dedos con la palma de la otra mano agarrando los dedos.

6. Frotar el pulgar de la otra mano con un movimiento de rotacion.

7. Frotar la punta de los dedos de una mano en la palma de la otra haciendo un movimiento

rotatorio.

8. Dejar secar las manos.



La técnica “Fingertips First” es un ejemplo de una secuencia modificada de la técnica estandar de la
OMS que sugiere frotar las yemas de los dedos como el segundo paso en lugar del séptimo. Esta
secuencia ha mostrado una mayor eficacia que la técnica estandar en la reduccién de la contaminacién
de la punta de los dedos, mejorando potencialmente la calidad de la accién de higiene de manos. (1)
Guantes médicos Usados para procedimientos médicos, son un tipo de equipo de proteccion personal
gue crea una barrera entre los gérmenes y las manos. Desechables siempre. Pueden ser: guantes de
examen estériles o no estériles, guantes quirurgicos, guantes de quimioterapia.
Higiene de manos (HM) Término general que se refiere a cualquier practica dirigida a la limpieza de
las manos (fricciéon con un desinfectante de base alcohdélica o lavado con aguay jabdn, con la finalidad
de minimizar o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos). La HM se puede realizar por
friccion de manos con un preparado de base alcohélica (PBA) o lavdndolas con agua y jabdn. El lavado
con aguay jabdn se realiza cuando las manos estan visiblemente sucias o manchadas; de no ser asi, la
forma mds recomendada y efectiva de asegurar una buena HM es por friccién con PBA. Esta tiene
algunas ventajas sobre el lavado de manos con agua y jabdn: elimina la mayoria de los gérmenes,
precisa poco tiempo (20-30 segundos), disponibilidad del PBA, mejor tolerancia de la piel. (2)(3)
Indicacion de HM Razén por la que se debe realizar la HM en un momento dado.
Infeccion Dafios en los tejidos o enfermedades causadas por la invasidon y multiplicacion de gérmenes
patégenos que generan estos dafios mediante mecanismos celulares o toxicos.
Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) Enfermedades adquiridas en un ambiente
generalmente hospitalario debido a la transmisién de gérmenes por parte del personal sanitario,
comportan una prolongacién de la estancia hospitalaria.
Lavado de manos (LM) Uso de agua y jabdn para realizar la higiene de manos. Indicada cuando las
manos estan visiblemente sucias (Ver Anexo 2).
Lavado con agua y jabdn (30-60 segundos)

1. Mojar las manos con agua.

2. Echar jabdn suficiente para cubrir las superficies de la mano.
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3. Frotar las palmas de la mano entre si.

4. Frotar la palma de la mano contra el dorso de la otra.

5. Frotar las palmas de las manos entre si entrelazando los dedos.

6. Frotar el dorso de los dedos con la palma de la otra mano agarrando los dedos.

7. Frotar el pulgar de la otra mano con un movimiento de rotacién.

8. Frotar la punta de los dedos de una mano en la palma de la otra haciendo un movimiento

rotatorio.

9. Enjuagar las manos con agua.

10. Secar las manos con papel.

11. Utilizar el papel para cerrar el grifo.
Oportunidad para la HM Momento durante la asistencia sanitaria en el que es preciso realizar una
higiene de manos para evitar la transmision manual de microorganismos al paciente. Con este
pardmetro se puede determinar el porcentaje de ocasiones en que los profesionales sanitarios
realmente realizan una HM con respecto a todas las ocasiones observadas que lo requerian (HM
realizadas/oportunidades para HM).
Preparado de base alcohdlica Preparado alcohdlico, en forma de liquido, gel o espuma, para las
manos con el fin de inactivar los microorganismos y/o inhibir temporalmente su crecimiento.
Procedimiento limpio/aséptico Técnica que requiere de contacto directo con membranas mucosas,
piel con pérdida de integridad cutanea o procedimientos invasivos en los que no se debe transmitir
ningun germen.
Puntos criticos Zonas del cuerpo del paciente con mayor riesgo de infeccion y que deben protegerse

especialmente frente a la exposicidn a microorganismos patégenos y a liquidos corporales.

(4)(5)
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La higiene de manos (HM) es “cualquier medida adoptada para la limpieza de las manos -friccién con
un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y jabdn-, con el objetivo de reducir o inhibir el
crecimiento de microorganismos en las manos” (OMS). (6)

La préctica de HM comenzd a cobrar especial relevancia en 1860 gracias a las notas de Florence
Nightingale (Notes on Nursing). Miles de soldados fallecieron durante la guerra de Crimea (1853-1856)
y la gran mayoria murieron no como resultado de las heridas del campo de batalla, sino por las
infecciones adquiridas como consecuencia de las malas condiciones de higiene. Cuando llegaron
Nightingale y su equipo, observaron que estos soldados estaban viviendo en unas condiciones
insalubres y antihigiénicas, carecian de camas, comida, mantas y ademds estaban rodeados por ratas
y pulgas. Gracias a laimplementacién de la HM y otras practicas de higiene por Nightingale y su equipo
en los hospitales militares en este conflicto se pudieron salvar y mejorar numerosas vidas. (7)(8)

El trabajo de esta enfermera tuvo un gran impacto en la salud publica y en la asistencia médica actual,
y por supuesto en la implementacién de la HM como principal medida de prevencién de la transmision
de enfermedades.

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) o infecciones nosocomiales son infecciones
gue se adquieren durante la estancia en el hospital que el paciente no poseia previamente a su
ingreso. Se llaman infecciones asociadas a la asistencia sanitaria porque no solo corresponden a
infecciones adquiridas en el hospital, sino que también engloba a todo el entorno sanitario, incluyendo
otros centros no necesariamente hospitalarios. Es decir, que estas infecciones se adquieren por la
asistencia sanitaria en su conjunto. (9)

En la actualidad, miles de personas mueren cada afio en todo el mundo a causa de estas infecciones.
(10) Se estima que el numero total anual de IAAS en residencias y centros de cuidados a largo plazo
en Europa es de 4,4 millones. Las infecciones mas frecuentes son del tracto respiratorio, del tracto

urinario e infecciones de la piel, de mayor a menor prevalencia respectivamente. (11)
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Segun los estudios de EPINE, se estima que alrededor del 8% de los pacientes ingresados adquieren
una infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria recibida. (12)

Estas infecciones comportan una mayor morbimortalidad, asi como de un mayor coste econdmico
(por el uso de antibidticos, mas pruebas, ...) y de inconvenientes para el paciente como una
prolongacidn de la estancia hospitalaria, un empeoramiento de la salud, la afectacién en el ambito
social (aislamientos), e incluso pueden llevar a la muerte. Bien, siendo de las complicaciones mas
facilmente prevenibles, su control y prevencion son objetivos clave de nuestro SNS. (9)

La principal medida de prevencién de esto es la HM, puesto que los gérmenes causantes de estas
infecciones se transmiten fundamentalmente a través de las manos de los sanitarios. Esta relacion ya
la propuso Nightingale en su tiempo a pesar de no saber todavia que la causa serian los gérmenes,
pues la teoria microbiana de la enfermedad no se demostrd hasta 1875. (7)(8)

Estos gérmenes pueden ser microorganismos de todo tipo: virus, hongos, pardsitos y bacterias. Las
infecciones adquiridas son causadas mayoritariamente por bacterias y pueden ser por
microorganismos procedentes de la flora del propio paciente (infecciones enddgenas) o bien por los
microorganismos de otro paciente, del personal o del entorno (infecciones exdgenas). La transmisidn
de estos gérmenes puede ocurrir en cualquier momento de la atencién sanitaria y cuanto mas larga
sea la estancia mas riesgo de infeccidn existe. Por lo tanto, la practica adecuada de este método de
prevencion es clave para evitar las enfermedades nosocomiales.

Una mala praxis de esto comporta efectos negativos para la salud del paciente que conllevan a una
mayor morbimortalidad y un alargamiento de la estancia hospitalaria. Como ya se ha comentado, esto
repercutird en muchos ambitos de la vida de la persona, tales como el bienestar fisico y emocional, y
en los dmbitos social y econémico también- Por ello, todo personal debe estar debidamente formado
en el procedimiento de la HM y los momentos adecuados para su realizacion. (13)

En Espafia existe el Programa de Higiene de Manos del SNS que se sigue en todas las comunidades del
pais para promover y fomentar la necesidad de realizar la HM. Ademas, se vienen haciendo estudios

desde el 2009 de forma anual para evaluar y mejorar la adherencia de este programa. Para ello se
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estudian una serie de indicadores: el porcentaje de camas de UCI con preparado de base alcohdlica
(PBA) en el punto de atencién, porcentaje de camas con PBA en el punto de atencién, su consumo en
Hospitalizacidn, su consumo en Atencion Primaria, la observacién de la HM y la observacién del uso
de preparado de base alcohdlica. (7)

En los uUltimos veinte anos diversas intervenciones se han implantado con el objetivo de mejorar el
cumplimiento de la HM del personal sanitario. La OMS disefiado una estrategia de mejora multimodal
gue requiere un cambio en el sistema para el cambio de comportamiento. Ademas de requerir de una
educacion de calidad, evaluacion y retroalimentacion del desempefio (elemento que es llevado a cabo
en nuestro estudio), recordatorios en el lugar de trabajo y un ambiente de seguridad institucional.
(14)(15)

La tasa promedio de cumplimiento de la higiene de manos es del 40 % en los paises de altos ingresos
y de menos del 20 % en los paises de bajos ingresos. (16) Diferentes estudios han concluido que los
médicos tienden a ser menos cumplidores que las enfermeras. (17)(18)

El uso de guantes es considerado un predictor de incumplimiento, ya que muchas veces se tiene la
creencia errénea de que son un sustituto de la higiene de las manos. El uso inadecuado de los guantes
puede dar una falsa sensaciéon de proteccion y como consecuencia facilitar la transmisién de
patogenos (Ver Anexo 3). (19)(20)

La pandemia de COVID-19 tuvo muchas consecuencias, el fallecimiento de millones de personas
globalmente, ingresos hospitalarios, la sobrecarga de los servicios sanitarios, el impacto econdmico,
el impacto psicolégico... En los profesionales sanitarios aumentaron los niveles de ansiedad, depresién
y de burnout debido en parte al miedo al riesgo de contagio. (21) Esto a su vez tiene su efecto en el
cumplimiento de la HM. En un estudio observaron que hubo diferencias en la actuacién durante esta
pandemia en comparacién con otros brotes: el aumento del cumplimiento de la HM fue bastante
mayor con el brote de COVID-19 que con el de otras enfermedades, esto lo relacionan con una mayor
incertidumbre debido al nuevo patégeno, sobre todo a principios de la pandemia. Ademas, asocian el

aumento de cumplimiento de HM mas bien al miedo de infeccidn que percibian que al riesgo de
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infeccidn real. Consideran que el aumento del cumplimiento viene en parte por un mayor rigor en los
protocolos de control de infecciones y en parte por la percepcién general de los sanitarios del riesgo.
(22)

A medida que se demostro que el uso de desinfectantes para manos a base de alcohol es eficaz contra
el virus SARS-CoV-2, se llevé a cabo un nimero creciente de estudios para mejorar la higiene de las
manos tanto en entornos de atencidn de la salud como en la comunidad. (23) La pandemia de COVID-
19 revelé deficiencias en el campo de la higiene de manos y la necesidad continua de mejorar el
comportamiento.

Con este trabajo queremos observar el cumplimiento actual de la HM en centros sanitarios del SESPA
y ver como difiere en comparacion con el cumplimiento que habia antes de que llegara la pandemia

de COVID-19.
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Debido a la gran importancia e impacto que tiene la HM en la prevencidon y el control de la transmision
de enfermedades infectocontagiosas, consideramos que es un tema altamente relevante en el mundo
de la salud y especialmente para los profesionales de enfermeria, pues son quiénes mas contacto
tienen con el paciente y mas pueden hacer por la seguridad de este.

Las consecuencias de una falta de HM en los ambientes hospitalarios pueden ser devastadoras, para
los pacientes significa un alargamiento de la estancia hospitalaria, una prolongacién del tratamiento,
e incluso puede llegar a acabar con la vida del paciente Por eso es tan primordial la HM, es la manera
mas sencilla y eficaz de prevenir la transmisidn de estos patdgenos y la colonizacién bacteriana de los
pacientes. Es importante que nuestros profesionales de la salud sepan que en la mayoria de los casos
son ellos los causantes de estas infecciones hospitalarias, pues sus manos son el vehiculo mas comun
de transmisidn de microorganismos, bien de un paciente a otro, de otras zonas del cuerpo o de algin
ambiente contaminado.

Estd demostrado que la observacidn directa continua y la retroalimentacion de la adherencia a la
higiene de manos pueden resultar en una mejora a largo plazo en el cumplimiento. Adema3s, la
monitorizacion de los indicadores de la HM como el cumplimiento de HM y la disponibilidad y el
consumo de PBA son elementos clave para el éxito de las estrategias de HM que se implantan y sirven
para planificar futuras intervenciones. Es una herramienta barata, eficaz y clave para entender,
analizar y valorar el grado de cumplimiento.(24)(25)

Entendemos que este trabajo aportaria una vista a cual es la tendencia actual de la HM entre los
trabajadores de la salud y ademds supondria una oportunidad para concienciar y recordar esta
practica tan importante para combatir la propagacion de estas infecciones y reducir su incidencia.
Nos proponemos observar la prevalencia actual del cumplimiento de la HM y ver si existe variacion en

la adherencia de esta tras la pandemia del COVID-19 respecto a los estudios realizados anteriormente.
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Objetivos primarios:
1. Determinar el grado de cumplimiento de la higiene de manos en centros sanitarios del SESPA
en 2023.
2. Comparar la situacién actual con la situacion previa a la pandemia de COVID-19.
Objetivo secundario:
1. Proporcionar una retroalimentacion al personal observado sobre su rendimiento de la HM y

proveer una educacion dirigida al respecto.
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Se trata de un estudio observacional cuyo objetivo expuesto anteriormente es el de observar el
cumplimiento actual de la realizacion de los cinco momentos de HM en el personal sanitario del SESPA
y luego comparar los resultados obtenidos con datos previos a la pandemia. Es transversal con un
componente tanto descriptivo como analitico, se comparan datos recogidos en un periodo de tiempo
determinado propios con datos de otros estudios para ver si hay variacion.

La motivacién de la eleccién de este diseno nace del método propuesto por la OMS de observacién

Ill

directa de higiene de manos en el marco de la estrategia mundial “Save lives: clean your hands”.

En cuanto a la poblacidn que se pretende estudiar, como criterio de inclusidn se seleccionaron cuatro
grupos de profesionales de la salud: enfermeras, médicos, Técnicas en Cuidados Auxiliares de

Enfermeria (TCAEs) y otros (celadores, estudiantes). La observacién directa se realizé en 12 plantas de

hospitalizacién, UCl y Hemodialisis del Hospital Universitario de Cabuefies (HUCAB).

Para la recogida de datos empleamos el formulario de observacion directa de la HM creado por la
OMS (Ver Anexo 5) y se siguieron las instrucciones que recomienda seguir la OMS en tal formulario.
En ello se mide el desempefio de la HM en los instantes oportunos, es decir los 5 momentos de la

OMS, y otras variables que se van a comentar a continuacion.

En este formulario vamos a registrar las oportunidades de HM: una oportunidad viene definida por
una indicacidn para realizar la HM; debe anotarse el momento al que corresponde (los 5 momentos)
y si se realizé o se omitié la HM. La accién de HM puede ser o bien por frotacidn con un PBA (FM), o
bien lavado de manos con agua y jabén (LM). También se debe registrar el uso de guantes, que viene

a ser oportuno su registro cuando el profesional omite la accién de HM por el hecho de llevar los
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guantes. Se registra tanto la accién como la omisién de la accion de HM. No valoramos aspectos como
la duracion de la higiene o el correcto frotamiento de las manos. Tampoco medimos el consumo de
PBA.

Cada hoja corresponde con una sesién y tiene 4 columnas que concuerdan cada una con una categoria
profesional donde se registra en cada fila una oportunidad. Cada casilla es una oportunidad o una
observacién y en ella trae para anotar la indicacién (el momento) y si fue omisién, FM o LM, y si hubo
0 no uso de guantes.

En la cabecera se registran otras variables tales como: el centro (HUCAB), el servicio (médica,
quirargica, hemodialisis o UCI), el nimero de sesion, hora de inicio, hora de finalizacion, duracion de
la sesion y las iniciales del observador.

Asi, definimos nuestra variable a medir, la HM, como: la accién de limpiarse las manos con el objetivo
de reducir o inhibir el crecimiento de los microorganismos en las manos. A su vez, destacamos dos
modalidades: la HM por friccién con PBA o la HM por lavado con agua y jabdn.

Luego es importante conocer los cinco momentos de la OMS y que indicaciones tienen (Ver Anexo 4):

Momento (1-5) Indicacion Ejemplo
Para la proteccion del paciente Antes de dar la mano a un
1.Antes de tocar al , .
frente a los gérmenes presentes paciente, ayudarle en sus
aciente I .
P en las manos del sanitario. cuidados personales, tomar

_— constantes, colocar una
Limpiar las manos antes de

. mascara de oxigeno, ...
tocar al paciente.

19



Para la proteccidn del paciente Antes de administrar gotas en

frente a la infeccidn del los ojos, hacer un examen

organismo por los gérmenes vaginal o rectal, examinar la

presentes tanto en las manos boca o nariz, curar una herida,

del sanitario como de los del insertar un dispositivo médico

propio paciente. invasivo, ...

Limpiar las manos antes de
tocar al paciente en un sitio que
podria generar una infeccién

grave (mucosas, piel dafiada, ...)

Para la proteccién del sanitario Tras una inyeccién o puncion,

frente a los gérmenes nocivos entrar en contacto con mucosa

del paciente y evitar su o piel daifada, manejar

propagacion por el entorno muestras con materia organica

colectivo. (orina, sangre, ...), ...

Limpiar las manos al acabar una
tarea con riesgo de exposicion a

fluidos corporales.

Para la proteccion del sanitario Tras dar la mano a un paciente,

frente a los gérmenes del ayudarle en sus cuidados

paciente y evitar su personales, tomar constantes,

propagacion por el entorno colocar una mascara de

colectivo. oxigeno, ...
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Limpiar las manos tras tocar al

paciente.

Para la proteccion del sanitario
frente a los gérmenes del
paciente presentes en
superficies de su entorno
personal y evitar su
propagacion por el entorno

colectivo.

Limpiar las manos tras el
contacto con objetos o muebles
pertenecientes al entorno del

paciente.

Después de cambiar sabanas,
de tocar la mesita del paciente,
ajustar la velocidad de los
equipos de suero, apoyarse en

la cama, ...

Tabla 1:Los 5 momentos de HM de la OMS (6)

4.5 Procedimiento de recogida de datos:

Para esta parte del trabajo que consiste en la observacion directa de la HM se hizo una formacién y
un entreno. El dia 31 de enero se realizdé una prueba piloto en el HUCAB con la supervisién del tutor,
Gerardo Rubiera Lépez. Resultdé ser exitosa y contamos con su aprobacién para iniciar las
observaciones cuyos resultados se incluyen en este estudio. Ademas de esto, realizamos la
visualizacidn de unos videos explicativos para la observacidén y nos guiamos por otro material, como

son las presentaciones sobre dudas y formacién en la observacion de la higiene de manos (Dudas

frecuentes en la observacién, AMEP & ACICI). (2)(11)

Asi pues, se entrenaron a 2 observadores, estudiantes de enfermeria de 42 afio. Aunque luego la

observacién se realizd entre una estudiante y personal de enfermeria del Servicio de Medicina

Preventiva del HUCAB, todos siguiendo el mismo método en las sesiones de observacidn directa.
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La forma de registrar la adherencia al cumplimiento de la HM fue la siguiente: una vez seleccionadas
las areas de observacion la Direccidon de enfermeria avisé para que nos recibieran las Supervisoras,
guienes ya habian recibido el plan de trabajo (Ver Anexo 7) y habian sido contactadas previamente
por el tutor y la gerencia del hospital. El observador entrenado se dirigié a la unidad correspondiente
y se presentd a las supervisoras y a las personas que en ese momento estaban trabajando. Se les
explicaba el motivo de su presencia alli y con su permiso y consentimiento verbal se procedié a
observarles y a rellenar el formulario de la observacion.

Se programaron 14 sesiones de entre 30-60 minutos. En estas sesiones se observaban a varios
profesionales a la vez (3 maximo, siguiendo las recomendaciones de la OMS), fueron de la categoria
que fueron. Los profesionales observados no sabian el momento de la HM que se estaba evaluando y
durante las sesiones no se informaba a los observados de si lo estaban haciendo de forma correcta o
incorrecta, esto se reservaba para el final de la sesién. Se trataba simplemente de observar. Al
terminar, se reunia a todos los participantes con el fin de proporcionarles un feedback de lo que se ha
observado. En base a esto se les hacia un pequefio recordatorio de los 5 momentos, asi como del
correcto uso de los guantes y otras medidas de seguridad del paciente y de control de infecciones. Las
sesiones de observacién son Utiles no solo para la recogida de datos, sino que también sirven para
promover la concienciacién, el conocimiento y la educacién sobre la HM para maximizar su utilizacién

y para animarlos a crear el habito. Todo personal observado participa libre y voluntariamente.

Las observaciones fueron realizadas en todos los departamentos previstos y posteriormente recogidas
en una base de datos Access para su posterior analisis. Se procede a la presentacion de los resultados
encontrados y su subsiguiente discusion.

La unidad de andlisis es la ‘oportunidad’ de higiene de manos.

Se realiza un analisis estadistico descriptivo expresando en porcentaje la adherencia a la higiene de
manos en los 5 momentos.

Se realiza una estratificacion por momento, departamento y por categoria profesional.
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El cdlculo se hace siguiendo las instrucciones del formulario. Se calculan los intervalos de confianza al
95% con EPIDAT 3.0.

El programa empleado en el calculo del tamafio muestral es EPIDAT 3.0 y el anélisis se realizd con el
paquete estadistico SPSS 18. La muestra esta conformada por observaciones al personal sanitario del
centro sanitario del SESPA: HUCAB.

Para llevar a cabo nuestro segundo objetivo se realizd una busqueda bibliografica en revistas
indexadas sobre la HM. Nos pusimos en contacto con el departamento de Medicina Preventiva del
area Vy del VIl para solicitar estudios previos del mismo patrén en HM. Con estos informes realizados
por el Principado de Asturias (Estrategia de Higiene de Manos, 2018) se pudo conocer el grado de
cumplimiento de los momentos uno y dos de la HM en personal sanitario prepandemia. Por ultimo,
se compararon los datos prepandemia con los datos que recogimos en los meses de febrero y marzo
de 2023 y se observaron las diferencias.

4.7 CRONOGRAMA

Diagrama de Gantt:

1/2/3/4/1/2/3/4/1/2/3/4(1(2(3/4/1/2/3|4|1|23

Tabla 2: Diagrama de Gantt, fases del trabajo

Este trabajo consta de diferentes etapas de desarrollo: conceptual, metodoldgica, trabajo de campo y
por ultimo analisis y discusion.

Durante la fase |, la fase conceptual, se llevé a cabo una revision bibliografica en las bases de datos de
revistas indexadas como PubMed, MEDLINE, CINAHL, SciElo y en publicaciones de la OMS. Obtuvimos

una recopilaciéon de informes y documentacién mientras formabamos un marco conceptual.
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Solicitamos los permisos pertinentes al Comité de Etica de la Investigaciéon del Principado de Asturias

y a la gerencia del HUCAB.

Busqueda del argumento del trabajo 1 semana
Busqueda bibliografica 4 semanas
Realizacion de la fundamentacion, 2 semanas

objetivos e introduccién

Permisos 1 semana

Totalidad de la etapa conceptual 8 semanas

Tabla 3:Etapas de la Fase |

Durante la fase Il, metodoldgica: decidimos qué material y métodos utilizar en este trabajo, qué
contenidos son necesarios y cuales no, hacemos una estimaciéon temporal de lo que nos van a llevarlas
observaciones y su recogida en una base de datos. Elaboramos el plan de trabajo que repartimos a las
supervisoras de los diferentes servicios en los que vamos a hacer observaciones. Tiempo: 6 semanas.
Durante la fase lll, trabajo de campo: realizamos las observaciones y las registramos en una base de
datos Access. Tiempo: 3 semanas.

Durante la fase IV, de discusidn: analizamos los resultados obtenidos. El andlisis seguird el siguiente
orden: primero analizaremos los resultados globales del grado de cumplimiento y tipo de lavado por
categoria profesional, después por momentos, si utilizaron guantes o no y por ultimo por el servicio
hospitalario. Después los comparamos con los estudios prepandemia y elaboramos una conclusién. 5

semanas.

Contamos con el permiso del Comité Etico de la Investigacién del Principado de Asturias (Ver Anexo
6). Se obtuvo el permiso de la gerencia del HUCAB para realizar estas sesiones de observacién,

facilitado por el tutor. Ademas, se credé un documento con el plan de trabajo informando sobre la
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finalidad de nuestro trabajo y la metodologia. Este plan de trabajo se envid a las supervisoras y se
solicité su permiso para realizar nuestras observaciones en sus unidades.

Informamos a los participantes del objetivo del estudio, asi como de que no habria compensacién de
ningun tipo por participar, que esta es completamente voluntaria y que su empleo no se veria afectado
en caso de negacion. Se trata de un formulario anénimo, no se registra ningun tipo de dato personal
y se obtuvo el consentimiento de forma oral. Las supervisoras disponen de nuestra informaciéon de

contacto y la de nuestro tutor en caso de que hubiera cualquier duda, queja o sugerencia.
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Se realizaron las 14 sesiones de observacion de HM entre el 28 de febrero y el 16 de marzo de 2023,
en la UCI, hemodidlisis y plantas quirdrgicas y médicas del HUCAB.

No hubo ninguna incidencia durante la recogida de datos.

En este apartado describiremos los resultados que corresponden a los objetivos del estudio:
En total se observaron 579 oportunidades de higiene de manos:
e 212 observaciones (36,6%) fueron al personal de enfermeria.
e 196 observaciones (33,9%) a las TCAEs.
e 82 observaciones (14,2%) a los facultativos.
e 89 observaciones (15,4%) a otros (estudiantes, celadores...).
De las cuales:
e 217 observaciones (37,48%) en plantas quirurgicas.
e 17 observaciones (2,94%) en hemodidlisis.
e 306 observaciones (52,85%) en plantas médicas o medicina interna.
e 39 observaciones (6,73%) en UCI.
El cumplimiento adecuado de HM se realiza en el 54,23% (IC 95% 50,1 — 58,4) de las oportunidades.
Dentro de las acciones adecuadas de HM se observa que un 92.68% ha hecho FM frente al 7,32% que
ha hecho LM.
En un 6,56% de las indicaciones de HM adecuadas se observd el uso de guantes.

En un 20,73% de las indicaciones de HM inadecuadas se observo el uso de guantes.
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En latabla 4 se presenta la frecuencia de FM, LM y omision de la HM para cada uno de los 5 momentos.

Accion de HM
Friccion de manos | Lavado de manos Omisidn
Momento 1 62 6 112
Momento2 35 1 25
Momento 3 20 2 24
Momento 4 119 14 48
Momento 5 55 0 56
Total 291 23 265

La tabla 5 muestra el porcentaje de cumplimiento y el IC de la HM para cada uno de los 5 momentos.

Tabla 4:0bservaciones de HM por momentos

Momento Accion correcta Oportunidades Cumplimiento 1C 95%
Momento 1 68 180 37,78 % (30,4-45,1)
Momento 2 36 61 59,02 % (45,8 —-72,2)
Momento 3 22 46 47,82 % (32,3-63,3)
Momento 4 133 181 73,48 % (66,8 —80,2)
Momento 5 55 111 49,55 % (39,8 -59,3)

Tabla 5: Porcentaje de cumplimiento de HM por momentos

La grafica 1 muestra la representacion grafica del cumplimiento de HM por momento.
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Grdfico 1:Cumplimiento de HM por momento
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La tabla 6 muestra la frecuencia de FM, LM y omisidn de la HM en los departamentos.

Tabla 6:0bservaciones de HM por departamentos

La tabla 7 muestra el porcentaje de cumplimiento y el IC de HM en los departamentos.

155 306 50,65 % (44,9 -56,4)
110 217 50,69 % (43,8 -57,6)
16 17 100 % (85,5—-100)
31 39 79,48 % (65,5-93,4)

La grafica 2 muestra la representacidn grafica por departamentos.
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Grdfico 2: Cumplimiento de HM por departamento
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La tabla 8 muestra la frecuencia de FM, LM y omisién de la HM por categoria profesional.

Tabla 8: Observaciones de HM por categoria profesional

La tabla 9 muestra el porcentaje de cumplimiento y el IC de HM segun la categoria profesional.

67,45 %

(60,9-73,9)

93 196 47,45 % (40,2 - 50,7)
30 82 36,58 % (25,5—47,6)
48 89 53,93 % (43,0 - 64,8)

Tabla 9: Porcentaje de cumplimiento de HM por categoria profesional

La grafica 3 muestra la representacion gréfica del cumplimiento por categoria profesional
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Grdfico 3: Cumplimiento de HM por categoria profesional
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La tabla 10 muestra la frecuencia de llevar o no guantes segun se haya llevado a cabo FM, LM u

omision.

Tabla 10: Frecuencia de uso de guantes
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Si comparamos el porcentaje de cumplimiento de los momentos previos al contacto con el paciente,
momentos 1y 2 (48,5%) con los posteriores contactos, momentos 3,4y 5 (56,95%) se observa el mayor
porcentaje en los posts. Esto puede deberse a que el personal sanitario busca protegerse a si mismo
o no difundir microorganismos a otras habitaciones.

En un 20,73% de las indicaciones de HM inadecuadas se observé el uso de guantes. El uso inadecuado
de guantes supone un gran obstaculo para realizar la HM y estos no deben utilizarse cuando no son
necesarios. El uso de guantes no exime de la HM.

El grado de cumplimiento es mayor en las enfermeras respecto a los médicos, estando en
concordancia con diversos estudios respecto a este fendmeno. (17)(18) El grado de cumplimiento de
la categoria “otros” destacan con el alto porcentaje de cumplimiento del 53,93%. Nos gustaria
puntualizar que dentro de esta categoria participaron tanto celadores como estudiantes de
enfermeria.

En hemodidlisis se han obtenido unos resultados perfectos de cumplimiento de HM del 100%. Sin
embargo, debemos tener en cuenta que en esta planta se realizd un nimero pequeiio de
observaciones. Cabe mencionar también el alto porcentaje de la UCI con un 79,48%. Esto puede ser a
consecuencia del tipo de paciente que encontramos en estas unidades, los pacientes criticos, y la

mayor conciencia sobre la asepsia en estas circunstancias por parte del personal sanitario.

El grado de cumplimiento de HM observado en el HUCAB es superior a los observados en otros centros
sanitarios descritos en la literatura cientifica.

Una revision sistematica, que incluye estudios publicados antes de 2009, con relacidn a la prevalencia
de cumplimiento de HM en el personal sanitario en medios hospitalarios, estimé en un 40% la mediana

del cumplimiento en un total de 96 estudios incluidos. (26)
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Los estudios de intervencidn de ambito nacional en el medio hospitalario muestran porcentajes del
cumplimiento similares a la revisidn sistematica e inferiores a la adherencia en nuestro hospital tras
la pandemia de COVID-19. (27)

En la tabla se muestran algunos de los resultados espaioles publicados:

Autor Ao Centro Cumplimiento

Sanchez-Paya J (28) 2007 H. General de Alicante 31%

H. U. Marqués de
Dierssen-Sotos T (29) 2010 40,5%
Valdecilla

Complejo Hospitalario
De Arriba-Fernandez A.
Universitario Insular -
Molina-Cabrillana M.J 2018 42,5%
Materno Infantil
Serra Majem L (30).

Tabla 11: Cumplimiento de HM en otros estudios

En el HUCAB el grado de cumplimiento correcto de HM en el Momentol, se incrementé de forma
estadisticamente significativa respecto al primer estudio de observacion en 2010, cuando
participamos en el Hand Hygiene Moment 1 - Global Observation Survey, cuyo cumplimiento alcanzo
en la zona EURO el 64% y de forma global el 51%. (31)

En el 2018 se publicé un informe que expone la media del grado de cumplimiento de los momentos 1
y 2 en 11 hospitales del Principado de Asturias entre los afios 2013 y 2017. Siendo para el momento 1
un 47,1% y para el momento 2 también de un 47,1%. El grado de cumplimiento segun la categoria
profesional es el siguiente: el personal de enfermeria un 54,7%, las TCAEs un 40,8%, los médicos un
42,7% y otros un 31,1%. Respecto al momento 1 el cumplimiento en los departamentos quirurgicos
fue del 45,9% y en los quirargicos de un 48,5%.

Comparandolo con nuestro presente estudio observamos: que si hay una diferencia significativa

respecto al grado de cumplimiento del momento uno, hay un descenso pues en nuestro estudio
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observamos un 37,78% 1C(30,4 — 45,1). Respecto al momento dos si se aprecia una subida del
porcentaje pero no es significativo. El grado de cumplimiento segln categoria se ha visto aumentado
para las enfermeras con un 67,45% IC (60,9 — 73,9) y para la categoria otros 53,93% IC (43,0 — 64,8).
En cambio, para las categorias TCAE y Médicos no hay diferencias significativas. Segun el

departamento médico o quirurgico las cifras apenas varian, continuando en torno a un 50%.

Limitacidn de acceso a realizar las observaciones en mas centros sanitarios por la imposibilidad de que
nuestro tutor supervisara las observaciones fuera del HUCAB.

Una limitacidn que puede existir es la sobreestimacién de la frecuencia en la realizacién de la HM,
pues los profesionales se saben observados, este es un problema que es intrinseco a la utilizacion de
este tipo de metodologias basadas en la observacién directa de los profesionales.

Sesgo de observacion, al saber que estdn siendo observados su comportamiento puede variar. Este
efecto, conocido como efecto Hawthorne, puede ser mayor en los centros sanitarios como el nuestro,
donde se hacen de forma repetidas las observaciones a modo de evaluacién, de forma que los estudios
que evaluan los programas de HM presentan incrementos en la adherencia entre el 5y el 10%. (32)
Otra limitacién, también inherente de estos estudios, es el efecto que tiene el observador en la
decisién acerca de si la accidn de higiene de manos es correcta, puesto que el acto no es
inequivocamente constatable. Este efecto, conocido como sesgo del observador, puede ser diferencial
entre departamentos, ya que fueron evaluados por distintos observadores.

A pesar de las limitaciones, los buenos resultados de esta evaluacion demuestran la mejora en la
adherencia a las recomendaciones de HM tras la puesta en marcha del programa en nuestro centro.
Aunque la infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria es un problema multifactorial que no tiene
una solucion Unica y sencilla, la mejora de la adhesién de los profesionales sanitarios a los protocolos
de HM contribuye a su prevencién disminuyendo la transmisidon cruzada entre pacientes y/o la

contaminacidn del entorno hospitalario.
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Puede servir de punto de comparacidn para futuras investigaciones o para estimar la necesidad de
establecer programas destinados a la concienciacién y educacién en HM en el personal sanitario.

Seria interesante repetir el estudio en otros hospitales del SESPA. También seria interesante
desarrollar en mayor profundidad si existe correlacion entre la mejora del grado de cumplimiento de

la higiene de manos y la situacion postpandemia.
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Finalmente, vamos a analizar brevemente la realizacién del proyecto y si se han logrado los objetivos
propuestos inicialmente:

Este estudio se ha llevado a cabo segln lo previsto. El cumplimiento adecuado de HM se realiza en el
54,23% de las oportunidades. Dentro de las acciones adecuadas de HM se observa que un 92.68% ha
hecho FM frente al 7,32% que ha hecho LM. En un 20,73% de las indicaciones de HM inadecuadas se
observé el uso de guantes.

Comparando los datos obtenidos con los datos previos a la pandemia podemos concluir que en el
HUCAB el grado de cumplimiento correcto de HM se incrementd de forma estadisticamente
significativa, aunque en este estudio no se determina la causalidad. El grado de cumplimiento segun
categoria se ha visto aumentado para las enfermeras y para la categoria otros. Siendo los facultativos
la categoria menos cumplidora.

También se pudo cumplir nuestro objetivo secundario de proporcionar al personal una
retroalimentacion sobre su rendimiento de la HM y de impartirles una educacion dirigida al respecto.
El efecto de estas sesiones informativas habria que determinarlo con futuros estudios.

Para concluir, aunque observamos una tendencia ascendente en la HM todavia hay un gran margen

de mejora.
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11. ANEXOS

11.1 Anexo 1: Infografia Friccion de manos OMS

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

o g0 8

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficles; entre si;

W e

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

E‘/ﬁé &EQW

Frétese con un movimiento de rotacién  Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la paima de la seguras.
pailma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

s, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
=y Mund|a| de la Sa'Ud | S ALURLA BIRTIAL FARA BN ATENCION WAS 00T Clean Your Hands

4 Orge umsde MU e de & D000 16 139937 LIS W4 jFESETTS TEETEE R SO SEIPEA U SEPTEODN SEIITES 69 Ms IXSTATh U4 Eras ¢ SEess AL ITT se NI NG $F JINAtd LB TS R 46 ee
R O TRV Cartewe o MY B STAECERT (0 B ST PWAEDY | O a0 SN Rl L8 Spanem Y Vvl 18 1 THuT 0 S 0w SrSCareds WasTie s 0 1 A\ el FLEMY @ aeune B cblsemte
e ONT ey aanm £ e renpiiet b erEnta e leate FUO| W jetn 4 b3 perr e Srirn 0Ty 8 HIEDen S JETITET S @ @ seEoT M tee rerd
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11.2 Anexo 2: Infografia Lavado de manos OMS

¢ Como lavarse las manos?

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

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
E@ ]
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras,

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de 'a salud A ALVLRZA ISNDIAL PAAA BA ATERCION BAS SEGTRA Clean Your Hands
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11.3 Anexo 3: Diagrama de uso de guantes de la OMS

UTILIZAR
GUANTES
ESTERILES

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)
No existe riesgo de exposicion a sangre o a fuidos corporakes, 0 & un entorno contaminado.

madumumuwummum pulso; realizar inyecciones
mommymdmm ma‘:lmaohoyoﬂuﬂmm
secreciones); cualquier memmmmm sangre.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar ol teléfono; anotar datos en ka grifica del paciente; administrar medicamentos
pumad:dmowmmwmmymhmmhmddm conectar al paciente
a aparatos de ventilacion no invasivos o canulas de oxigeno: desplazar los muebles de la habRtacion del paciente.
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11.4 Anexo 4: Infografia 5 momentos de la OMS

Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

‘-------------.

24 S
V4 ) §

(CUANDO? Léavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
(PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes daiiinos que tiene usted en las manos.

(CUANDO? Léavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

:PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente.

(CUANDO?  Léavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporal
(y tras quitarse los guantes).

(PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daiinos del paciente.

(CUANDO? Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando se aleje del costado del paciente.
:PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

(CUANDO?  L&vese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente,
cuando lo deje (o incluso aunque no haya tocado al paciente).

:PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

J) \ Orgamzaclon SAVE LIVES
" W Mundial de la Salud Clean Your Hands

LLa Organizacién Mundial de 1a Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacion que figura en la presente publicacion, no obstante lo cual, el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo,
ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningan caso la Organizacion Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacion.
La OMS agradece al Ministerio de Sanidad, Servicios Saciales  Igualdad de Espana, y a los Hospitales Universitarios de Ginebra, en particular a los miembros del Programa de Control de las Infecciones, su participacién activa en Ia elaboracion de estos materiales.
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11.5 Anexo 5: Formulario de recogida de datos de la OMS

N, World Health Patient Safety
Organization P
Formulario de observacion
Centre:
Servicio:

Hora de iniciodfin:

LIata ETHITS

[0 ant pac.

Odesp.pac.
0 desp.entp

0 ant pac.

[ antasept EE::
0] desp. f. o et
EM—M 0 guanies
[OJ ant pac.
ant asept. DE::
desp. fc. E
desp.pac. G"'F"""_,'
ant pac.
antasept [ antasept Dﬂ:
desp. fo. LY
desp pac. ' omisidn
O uanes

i

il

gEgay gfgny gigs|eis
REHRBHRB IR

00000 00000||00000)|00000 /00aa
i

i

DO000D0| 0000000000000

* A comgletar poe ol admeniiracos de los datos.
** Opclondl. we unard © we conakiena apropado, wogin |as reguiaccnes ¥ necescdades locales.
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11.6 Anexo 6: Certificado Comité de Etica

Comité de Etica de Ia Investigacion con Medicamentos
del Principado de Asturias
—_— Hospital Universitario Central de Asturias
CONSEJERIA DE SALUD N-1, 83,19

- ———— Avda. de Roma, s/n

Dircccién General de Calidad, 33014 Oviedo

Transformaciény Gestibndel 1.0 9ge 1070 27 (ext. 37927/38028),

Conocimiento . . ;

ceim.asturias@asturias.org

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Oviedo, 12 de abril de 2023

El Comité de Etica de la Investigacién del Principado de Asturias, ha revisado el
Proyecto de Investigacion (Trabajo Fin de Grado) TFG. codigo del CEImPA n°
2023.133, titulado “Higiene de manos en centros sanitarios del SESPA”, realizado
por las alumnas, Ana Maria Soladana Fernandez y Mia Rachel Sinclair. Tutor, D.
Gerardo Rubiera Lopez. UNIOVI,

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado proyecto retine las
condiciones éticas necesarias para poder realizarse y en consecuencia emite sy
autorizacién.

Le recuerdo que debera guardarse la maxima confidencialidad de los datos
utilizados en este proyecto.

Fdo: PABLO ISIDRD MARRON

Secretario del Comité de Etica de Ig Investigacién
del Principadp de Asturias
ol o 3
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11.7 Anexo 7: Preambulo explicativo del estudio: Plan de trabajo

oo

Pii=0Y
Mia Rachel Sinclair

Ana Maria Soladana Fernandez

Trabajo Fin de Grado — Grado en Enfermeria

Higiene de manos en centros sanitarios del SESPA

PLAN DE TRABAJO

Cada afio mueren miles de personas en todo el mundo a causa de las infecciones adquiridas en los
ambientes hospitalarios, es decir, a través de la atencion sanitaria recibida. La principal medida de
prevencion es la higiene de manos, puesto que los gérmenes causantes de estas infecciones se
transmiten fundamentalmente a través de las manos de los sanitarios. La higiene de manos es
“cualquier medida adoptada para la limpieza de las manos -friccion con un preparado de base
alcohdlica o lavado con agua y jabdn-, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manos” (OMS). Nuestro trabajo fin de grado consiste en un estudio del
cumplimiento de esta medida de prevencion en los hospitales del SESPA, concretamente en el
Hospital Universitario de Cabuefies.

OBJETIVOS

1. Determinar el grado de cumplimiento de la higiene de manos en centros sanitarios del
SESPA en 2023.
2. Comparar la situacion actual con la situacion previa a la pandemia.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional cuyo objetivo es recoger unas 200 observaciones de la higiene
de manos que realizan profesionales de 4 categorias: enfermeria, médicos, auxiliares y otros
(celadores, estudiantes). La persona observadora seguiria a estos trabajadores en sus actividades
asistenciales con el formulario en mano (formulario de observacion de la higiene de manos de la
OMS), es decir en sus interacciones con el paciente, sin intervenir en ningiin momento. Se entraria
con el profesional a las habitaciones para observar si realizan la higiene de manos en los 5
momentos descritos por la OMS:

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar una técnica aséptica/limpia.

Después del riesgo de contacto con liquidos corporales.
Después de tocar al paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.

(4l L A

Segun la prueba piloto realizada con el tutor (Gerardo Rubiera Lépez) en el Hospital de Cabuefies, se
calcula que seran necesarias entre 10-20 sesiones de 20-30 minutos cada una. Estas sesiones se
repartiran entre plantas tanto quirdrgicas como médicas, preferiblemente en todas las unidades de
esto tipo que sean posibles en ambos hospitales. Esté previsto realizar estas observaciones a lo largo
del Practicum VI de nuestro Ultimo curso, esto es, entre el 1 de febrero y el 10 de marzo (12
rotacion) y entre el 13 de marzo y el 28 de abril de 2023.
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Mia Rachel Sinclair
Ana Maria Soladana Fernandez

CONSIDERACIONES

La participacion en el estudio sera totalmente voluntaria y aquel personal que no quiera participar
estd en su libre derecho de negarse a ser observado y de formar parte de ello sin ninguna
repercusion. No se recogera ningun dato personal, es decir, solo se usara la informacion recogida en
el formulario (formulario adjunto).

Queremos pedir el permiso de la/os supervisora/es para realizar las observaciones en sus
respectivas unidades. Lo agradeceriamos profundamente, asi como de su colaboracion y la
colaboracion por todo el personal para el cumplimiento de nuestro trabajo fin de grado y el
final de nuestra trayectoria como estudiantes de enfermeria, y futuras enfermeras y
compafieras.

Observadora 1 (Hospital de Cabuefies): Mia Rachel Sinclair

Observadora 2 (Hospital de Cabuefies): Aranzazu Urruchi

Contacto: @uniovi.es
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1@:%\ Universidad de
_— Oviedo

Mia Rachel Sinclair
Ana Maria Soladana Fernandez

Formulario de observacion de la Higiene de Manos de la OMS

{A¥§WNHHQM1‘ Patient Safety
W% Y Organization

Formulario de observacion

Hora de inicio/fin:

Accion de
HM
OFfM
ow

O omisié
O guntes

IR
R R

i

LifH
LI

I
&
h:!

§
2
000|([00000||00000| (0000

387

HlEEgE ¥ 88!

g
=4 ¥
000000
HEE
B85 %

i1
3¥s

i
58

¥

Nt
$¥38e
0000 [0oooo|o

0000([00000(|00000||00000(0

381
Ea
T

FRRas BEE B

‘Amhﬂweldmﬁbﬁd@A

Opcional, se usard = e segin las 2 ¥ locales.
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