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INTRODUCCION Y NOTAS ESENCIALES
PARA EL LECTOR

Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) sobre las estrategias de mejora y las mejores
practicas en la higiene de las manos se consideran el criterio
de referencia para la asistencia sanitaria a escala mundial.
Durante los Ultimos seis afos se han implantado en miles
de centros y a escala nacional en muchos paises. Aunque
estas recomendaciones y estrategias se han creado
principalmente para el ambito hospitalario, en los ultimos
anos la posibilidad de aplicarlas en ambitos de atencion
primaria y otros tipos de ambito ambulatorio ha despertado
un gran interés. Simultaneamente, se han planteado varias
cuestiones sobre los riesgos de transmision e infeccién

y la aplicacion de los conceptos de higiene de las manos

en estos ambitos. Los datos cientificos disponibles son
limitados y los conocimientos sobre la implantacion

de soluciones para el control de infecciones en dichos
ambitos estan en una fase incipiente. El equipo de Clean
Care is Safer Care (una atencién limpia es una atencién

mas segura) de la OMS, motivado por la demanda generada
en este campo, ha asumido el reto de elaborar este
documento guia.

Las cuestiones clave identificadas fueron: 1) el riesgo

de transmisién e infeccidn, especialmente la transmision

a través de las manos, en el ambito ambulatorio;

2) las practicas de higiene de las manos en este ambito;

3) la adaptacion de la zona del paciente y el modelo de

“Los cinco momentos para la higiene de las manos” de la
OMS; y 4) la aplicacion de las estrategias de mejora a nivel
institucional. Se utilizaron diversos métodos para resolver
controversias, aproximar opiniones y desarrollar los
conceptos propuestos en este documento. El proceso

ha implicado principalmente revisiones de publicaciones
cientificas, encuestas en las que participaron expertos
internacionales, interconsultas de expertos de paises,

y una amplia revisién por pares del borrador final. Pese

a que no se pudieron resolver completamente todas las
cuestiones controvertidas, el planteamiento que se propone
en este documento para la atencidn primaria y otros ambitos
ambulatorios es consistente con la estrategia de la OMS y
esta basada en el consenso de expertos y las observaciones
de representantes de algunos paises.

Este documento se divide en dos secciones principales:

1) una parte conceptual orientada a proporcionar la evidencia
disponible y los principios tedricos relacionados con

el modelo de “Los cinco momentos para la higiene de las
manos” y la Estrategia Multimodal de la OMS para la Mejora
de la Higiene de las Manos, con adaptacion a la realidad

del ambito ambulatorio;

2) una parte practica con ejemplos de la aplicacion de

los principios de la higiene de las manos en situaciones

que se producen frecuentemente en el ambito ambulatorio.
Estos ejemplos practicos se facilitan para ayudar al lector

a entender la necesidad de la higiene de las manos en la
practica diaria y a adoptar progresivamente este modelo duran-
te la prestacion de la asistencia sanitaria en situaciones de la
vida real. Los responsables del control de las infecciones a
nivel nacional y los profesionales a nivel de centros deberian
facilitar la compresion y adopcion de estos

conceptos por parte de los profesionales sanitarios (PS)

de primera linea. Esto incluye estimar los riesgos, establecer
prioridades y tener en cuenta los recursos disponibles y

los procedimientos mas frecuentes utilizados a escala local.
Actualmente la OMS esta desarrollando herramientas practicas
adicionales para la evaluacion, formacion y

aprendizaje destinados a los profesionales sanitarios en

el ambito ambulatorio, herramientas que deberian utilizarse
conjuntamente con este documento guia.
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1. OBJETIVOS

Los principios basicos del control de las infecciones y de

la higiene de las manos son idénticos en todos los ambitos
sanitarios del mundo. Sin embargo, la asistencia ambulatoria
plantea algunos retos especificos relacionados con la
aplicacion del modelo de “Los cinco momentos para la higiene
de las manos”'® de la OMS y de la Estrategia Multimodal

de la OMS para la Mejora de la Higiene de las Manos." *

Teniendo en cuenta la evidencia cientifica disponible, el
consenso de expertos y especialmente la referencia a las
Directrices de la OMS sobre la Higiene de las manos en

la Asistencia Sanitaria,’ este documento esta orientado a:

° presentar los datos disponibles relativos al riesgo de
transmisién, a través de las manos, de patdgenos relaciona-
dos con la asistencia sanitaria durante los procedimientos
que habitualmente se llevan a cabo en el ambito ambulatorio;

 abordar las consideraciones especificas de este ambito
y ofrecer explicaciones practicas para que se comprendan
los conceptos para la aplicacion del modelo de “Los cinco
momentos para la higiene de las manos”'?y la Estrategia
Multimodal de la OMS para la Mejora de la Higiene de las
Manos"* en la asistencia ambulatoria;

* proporcionar ejemplos practicos de situaciones tipicas
de la asistencia en este ambito para facilitar la aplicacion
de las recomendaciones sobre la higiene de las manos
y conseguir un cumplimiento 6ptimo.

2. DEFINICIONES Y OBJETO

El objeto de este documento es abordar los aspectos practicos
relacionados con la higiene sistematica de las manos al prestar
asistencia ambulatoria. Este documento no aborda la antisepsia
preoperatoria de las manos (consultense las Directrices de la

OMS sobre la Higiene de las manos en la Asistencia Sanitaria').

A efectos del presente documento guia, la asistencia
ambulatoria se define como todo servicio asistencial
prestado a pacientes que no son ingresados en un
hospital de cuidados no agudos.

Los centros de asistencia ambulatoria pueden ser publicos,
privados o instituciones no gubernamentales. Recientemente
se utilizo una definicién similar en la Guia para la Prevencion
de Infecciones en Ambito ambulatorio® de los CDC (Center
for Disease Control and Prevention) de los Estados Unidos.

*

La asistencia ambulatoria incluye los ambitos de atencién
primaria*. Segun la Declaracion de Alma-Ata,® estos suelen
ser el primer nivel de contacto de los individuos con el sistema
nacional de salud para problemas generales de salud

o medicina preventiva. En el concepto de atencion ambulatoria
se incluyen diferentes ambitos de atencién mas especializada
que la atencion primaria.

Ejemplos de ambitos de asistencia ambulatoria son las consul-
tas externas hospitalarias, policlinicas, clinicas especializadas
(incluida la atencién quirirgica ambulatoria), servicios de
urgencias, consultorios de medicina general, centros de salud,
centros de fisioterapia y rehabilitacion, laboratorios de andlisis
clinicos, y atencion bucodental. La asistencia domiciliaria

y la asistencia prestada en los centros sociosanitarios**
(CSS) también entran en el ambito de aplicacién de este
documento. En el Anexo | figura una definicion exhaustiva

de los cuidados de larga duracion de acuerdo con la OMS.

En general, dichos cuidados se prestan en centros residencia-
les comunitarios donde se proporciona conjuntamente
atencion y alojamiento por parte de un organismo publico,

una organizacion sin animo de lucro o una empresa privada,
por ejemplo, residencias de ancianos o centros residenciales
donde residen personas ancianas o en situacion de
dependencia ya sea con caracter temporal (a corto o largo
plazo) o permanente. Estos centros pueden diferir segin

el nivel de asistencia de enfermeria especializada que se preste
y el tipo de residentes a los que se atiende.

En el ambito ambulatorio, la atencién sanitaria se dispensa
con motivo de la prevencion y la promocion de la salud,

fines paliativos, cura o rehabilitacion, asistencia especializada
(por ejemplo, unidades de didlisis, centros oncoldgicos),

o diagnostico.

La atencién primaria es un objetivo clave de este documento.
Este tipo de atencién puede variar en gran medida entre

los distintos paises y ambitos en los que se aplica. Por ejemplo,
los ambitos pueden ser centros como los consultorios de medi-
cina general o de especialistas, consultorios médicos rurales

o consultorios periféricos o centros de atencion primaria.
Puede ser un lugar en el que las personas consultan una amplia
variedad de problemas de salud o solo unas cuantas
“enfermedades prioritarias”. Podria ser un punto central a partir
del cual se orienta a los pacientes a través del sistema
sanitario, un consultorio médico independiente o un profesional
sanitario aislado. Estos ambitos, especialmente en los paises

La atencién primaria se define como el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza la asistencia global y continuada a lo largo de toda la

vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y controlando la demanda de la atencién sanitaria. Comprendera actividades
dirigidas a la promocion de la salud, educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion

de la salud, asi como la rehabilitacion fisica”.

** Se consideran centros sociosanitarios aquellos centros en régimen de internado en los que se presta una atencion sanitaria y social
ontinuada, multidisciplinar, temporal o permanente, a pacientes que necesitan de unos cuidados sanitarios de larga duracion, convalecencia

o rehabilitacion o cuidados a pacientes con algun tipo de dependencia.




desarrollados, pueden tener equipos multidisciplinares

de profesionales, como médicos, enfermeros practicantes,
terapeutas, personal de laboratorio, psicélogos y personal
administrativo, pero el niUmero total de profesionales que
integran la plantilla puede ser mucho mas pequefio en
comparacion con los centros hospitalarios. Por el contrario,

en los paises de rentas bajas o medias, el ambito ambulatorio
puede estar situado en zonas rurales remotas y con frecuencia
estar faltos de personal. El ocasiones la asistencia es prestada
por un Unico profesional sanitario cualificado o competente
con el apoyo de personas legas no profesionales sanitarios
(por ejemplo, voluntarios comunitarios) y a menudo de los
familiares del paciente.

3. PUBLICO DESTINATARIO

Este documento atafie a todos los individuos (generalmente
profesionales sanitarios, pero también personas legas

de algunos ambitos) que prestan asistencia sanitaria en
el ambito ambulatorio, ya sea en CSS o en el domicilio.
Los principales destinatarios son los PS de primera linea
que prestan asistencia y necesitan apoyo y orientacién
para conseguir una mejora en las buenas practicas

en la higiene de las manos. Si se dispone de ellos, los
profesionales con experiencia en el control de las infec-
ciones/higiene son el grupo mas apropiado para adaptar
y adoptar los conceptos que se ofrecen en este documento
guia para apoyar y formar a sus companeros que trabajan
en el punto de atencién del paciente, asi como para
identificar las necesidades locales que permitan alcanzar
una mejora de la higiene de las manos en el ambito
ambulatorio. Sin embargo, los profesionales del control
de infecciones son escasos en el ambito de asistencia
ambulatoria en todo el mundo. Por esta razén, los
conceptos incluidos en este documento se expresan

de la forma mas sencilla posible para que puedan ser
entendidos por cualquier PS. Ademas, este documento
guia irda acompafnado de sencillas herramientas de apli-
cacién y formacion. Los conceptos incluidos en la seccién
5y los ejemplos practicos que figuran en la seccion

7 también podrian ser de utilidad para los profesionales
encargados de supervisar el cumplimiento de la higiene
de las manos mediante la observacién directa. Asimismo,
es crucial comprender que los responsables de la toma
de decisiones (gestores) son también destinatarios clave
por su papel en el establecimiento de prioridades,
asignacién de recursos y empoderamiento de otros
profesionales. La aplicacion de la Estrategia Multimodal
de la OMS para la Mejora de la Higiene de las Manos™*
en el ambito ambulatorio exige la toma de decisiones

y medidas en diversas areas. Es importante que los
gestores y los equipos directivos participen activamente
en el proceso desde el principio. Su papel puede variar

y oscilar entre tomar decisiones clave en el proceso

de planificacion y ser un modelo a seguir en la higiene
de las manos.
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4. ¢POR QUE LA HIGIENE DE LAS MANOS
ES IMPORTANTE EN LA ASISTENCIA
AMBULATORIA?

4.1 El riesgo de transmision e infeccion en el
ambito ambulatorio

En general se considera que el riesgo de infeccion en

el ambito ambulatorio es bajo. Sin embargo, pocos investi-
gadores han evaluado sistematicamente la ocurrencia y

la dinamica de la transmisién e infeccién en poblaciéon ambu-
latoria, y los datos actuales son escasos y frecuentemente
no estan actualizados. Las dos razones principales de la falta
de datos son la dificultad para diagnosticar infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) dada la corta
estancia de los pacientes en el medio ambulatorio, y la
dificultad para distinguirlas de las infecciones comunitarias.

Segun la opinién de los expertos recogida en la literatura
cientifica publicada en los 90, los datos disponibles indica-
ban que el riesgo de IRAS era considerablemente menor que
en los hospitales.” En una revision de la literatura cientifica
de 1960 a 1990 se identificaron 53 informes que confirmaban
la transmision de IRAS en consultorios de medicina general,
consultorios de especialistas y servicios de urgencias (23),
consultorios de oftalmologia (11), consultorios de odon-
tologia (13), y ambitos de atencion sanitaria alternativa (6).2
Las vias de transmision identificadas fueron fuente comun
(29), persona a persona (14), y por via aéreas o gotitas (10).
Los agentes mas frecuentes fueron Mycobacterium spp.,

el virus de la hepatitis B (VHB), sarampién, rubéola, y
adenovirus.®® Los brotes notificados de IRAS en la asistencia
ambulatoria se relacionaron principalmente con procedimien-
tos invasivos. Un reciente estudio observacional, transversal
realizado en Espafia en 48 centros de atencién primaria
mostro un total de 1.074 eventos adversos identificados

en 971 pacientes diferentes (el 6,7% de los pacientes
presentaron mas de un evento).1° De estos, el 55,5% estaba
relacionado con la medicacion; las IRAS representaron

el 7,4% de los eventos detectados, en su mayoria infec-
ciones de herida traumatica o quirurgica (5,1%). El punto

de prevalencia estimado de los eventos adversos detectados
fue del 1,1%. Cabe destacar que el 64,3% de los eventos
adversos ajenos a las IRAS y el 78,9% de las IRAS se
consideraron claramente evitables.

Un creciente nimero de individuos, especialmente ancianos,
son atendidos en CSS y centros residenciales, principalmente
en paises de rentas altas, debido a una esperanza

de vida mas larga, a la dinamica social y al desarrollo de

la asistencia rehabilitadora. La evidencia acumulada sugiere
que los ancianos corren un mayor riesgo de infeccion

en comparacion con los adultos jovenes, con un riesgo

de neumonia e infeccién urinaria (IU) 3 y 20 veces mayor
respectivamente. Los estudios disponibles indican que la

prevalencia de IRAS en los CSS oscila entre el seis y diez

por cada 100 residentes."" Por término medio, el residente
de un CSS contrae de una a tres infecciones al afio, principal-
mente IU y neumonia. Ademas, se ha notificado que la apari-
cion de la infeccién es la causa mas frecuente de ingreso
hospitalario (26-50% de traslados a hospitales desde los CSS)
y de muerte entre los residentes de los CSS, principalmente
por neumonia.”™" En muchos casos, las IRAS se deben a
patégenos multirresistentes a los antimicrobianos; en particular,
en los Ultimos afnos se notificaron varios casos y grandes
brotes causados por Enterobacteriaceae multirresistente

y por Clostridium difficile en residencias de ancianos y CSS.™®
Ademas, en algunos estudios se ha observado que la
proporcion de residentes colonizados por S. aureus meticilin
resistentes (SARM) era muy alta en estos ambitos.'"'®

Se han identificado muchos factores que llevan a

un aumento del riesgo de IRAS en los CSS: la ausencia

de politicas y profesionales que aborden el control de las
infecciones, escasa dotacién de personal de enfermeria 'y
profesionales poco cualificados, gran rotacion de personal,
tratamiento antibiodtico inapropiado, visitas médicas infre-
cuentes, y una elevada frecuencia de contactos sociales
que aumenta la transmisién cruzada. Otros factores de
riesgo de colonizacion e infeccion microbianas identificados
son tipicos en la poblacion anciana, como la malnutricion,
inmunodepresion, sondaje vesical prolongado, sondas de
alimentacion, Ulceras de decubito e inmovilidad crénica.™’

La evidencia disponible sobre la carga de las IRAS en

el ambito ambulatorio sigue siendo limitada y se precisa
de forma urgente investigacion adicional para detectar

el alcance del problema y sus implicaciones para la
seguridad del paciente. Y lo que es mas importante,

se han hecho pocos esfuerzos para adaptar y aplicar

las recomendaciones y politicas en materia de control

de las infecciones en estos ambitos y para tener en cuenta
los factores de riesgo especificos en los ancianos, las
infraestructuras y recursos disponibles en los CSS, el

tipo de asistencia prestada, y los riesgos de transmisién
derivados de la vida en comunidad y los contactos sociales.

4.2 El papel de las manos en la transmision
microbiana en el ambito ambulatorio

Aunque se ha demostrado que las manos de los profesionales
sanitarios desempefian un papel crucial en la transmision de
patdgenos en el ambito hospitalario,? sigue siendo dificil definir
el papel de la transmision a través de las manos en el ambito
de atencion primaria o ambulatoria. Diversos estudios realiza-
dos en este ambito demuestran que las manos de los profe-
sionales sanitarios estan contaminadas por microorganismos
potencialmente patégenos. A partir de muestras
microbiolégicas de manos de médicos tomadas en el &mbito
de atencion pediatrica primaria y consultorios de dermatologia,




Cohen y colaboradores aislaron Staphylococcus spp. (el 85,4%
y el 84,6% de los casos, respectivamente), S. aureus (el 56,4%
y 69,2% de los casos, respectivamente), y SARM (el 9,1% y

el 7,7% de los casos, respectivamente).?'?? Girier y Le Goaziou
detectaron la presencia de bacterias en las manos de los
médicos generales, fonendoscopios, y esfigmomanémetros

en el 9% de las muestras recogidas.”® También se observé que
las manos de los oftalmdlogos presentaron cultivos positivos
para al menos un microorganismo residente y uno transitorio
enel 97,2% y el 22,2% de los casos, respectivamente.?*

En una unidad de didlisis, se identificd acido ribonucleico

del virus de la hepatitis C (VHC) en el 23,7% de las muestras
obtenidas de las manos de PS que atendian a pacientes
infectados por el VHC. También se identificé en el 8% de las
muestras procedentes de PS que atendian a pacientes no
infectados por el VHC (p < 0,003) y en el 3,3% de las muestras
procedentes de PS que entraban en la unidad de didlisis antes
de tener contacto alguno con los pacientes. Las manos de los
pacientes también pueden estar contaminadas o colonizadas.
Un estudio realizado entre pacientes colonizados por enteroco-
cos resistentes a vancomicina (ERV) que recibian hemodidlisis
ambulatoria demostré que sus manos estaban colonizadas

por ERV (36%) y que los sillones de hemodidlisis, las camillas
de consultas externas, y los uniformes de los PS estaban
contaminados por la misma bacteria (el 58%, el 48%, y el 20%,
respectivamente).?® Se observaron resultados similares,
aunque con diferentes microorganismos, en el ambito ambula-
torio que presta asistencia a pacientes con fibrosis quistica.?”

Pese a estos datos sobre la contaminacion y colonizacion

de las manos por microorganismos potencialmente nocivos,
en muy pocos informes de brotes en ambito ambulatorio se
han identificado las manos como la via de transmision de los
microorganismos causales. Esto podria deberse en parte

a las dificultades para establecer que la transmisién esta
relacionada con la asistencia sanitaria y no con la comunidad,
y para hacer un seguimiento de los pacientes ambulatorios.
Las manos se consideraron uno de los posibles factores
codeterminantes de candidemia en un brote entre pacientes
pediatricos que recibian nutricién parenteral®® y en un caso
de otitis media tuberculosa.?® La transmision a través de

las manos se consideré como el determinante mas probable
de las infecciones cutaneas por SARM adquirido en la
comunidad entre los PS de un ambulatorio.*® Por Ultimo,

las ufias postizas de una enfermera se identificaron como

la causa de transmision en un brote de bacteriemia por Serratia
marcescens en cinco pacientes que eran dializados con
catéteres tunelizados.”

En los CSS, se considera relevante el riesgo de transmisién

a través de las manos de microorganismos relacionados con

la asistencia sanitaria porque se producen muchos contactos
con los residentes. Sin embargo, la evidencia cientifica sigue
siendo escasa. Un estudio ha investigado el papel de las
manos en la transmision de SARM en los CSS no demostrando

relacion entre la colonizacion de los pacientes y la colonizacion
de las manos de los PS.* Otro estudio realizado en 1992 en

un centro sociosanitario demostré que una adecuada higiene
de las manos y el uso de guantes prevenian la colonizacion

de las manos de los PS por SARM y Clostridium difficile.*®

Sin embargo, estos resultados no parecen estar relacionados
con la infeccion o colonizacion en los pacientes. Como datos
indirectos relativos a la transmision a través de las manos, Loeb
y colaboradores indican que las estructuras apropiadas para

la prevencién y control de infecciones y la existencia de
profesionales especificamente formados representan las condi-
ciones fundamentales para el cumplimiento de la higiene de

las manos y la proteccién frente a los microorganismos multir-
resistentes. En otro centro sociosanitario, se demostré que

un aumento del nimero de lavabos por cada 100 residentes
estaba asociado con una reduccion del riesgo de infeccion por
Enterobacteriaceae resistente a trimetoprim-sulfametoxazol.®*

4.3 Practicas de higiene de las manos en
el ambito ambulatorio

La cultura de prevencion y control de infecciones, incluida

la higiene de las manos, no parece estar bien establecida
entre las méaximas prioridades del ambito ambulatorio

a nivel internacional. No se dispone de recomendaciones
internacionales especificas sobre este tema; sin embargo,
recientemente, los CDC de Estados Unidos han emitido un
documento especializado acompafado de un lista de verifica-
cion.>*® Aunque no incluye una seccion en la que e aborden
las posibles vias de transmisién o los datos que pongan

de relieve la carga de las IRAS en el ambito ambulatorio, se
reconoce que la higiene de las manos es decisiva para reducir
el riesgo de propagacioén de la infeccion en estos ambitos.

Varios estudios muestran que el cumplimiento de la higiene
de las manos, en particular entre los médicos generales y

los médicos especialistas en pediatria, dermatologia y dialisis,
esta muy por debajo del 50%.%"%%3¢% Por ejemplo, en un estu-
dio multicéntrico realizado en unidades de dialisis de Espana,
el cumplimiento de la higiene de las manos era solo del 13,8%
antes del contacto con el paciente y del 35,6% después del
contacto con el paciente, mientras que los guantes se utilizaron
en el 92,9% de las ocasiones.® Sin embargo, en la mayoria
de los estudios la observacién de las practicas de higiene de
las manos se realiz6 utilizando diferentes métodos y los datos
son poco comparables. Las diferencias mas relevantes residen
en las definiciones de momentos para la higiene de las manos,
el tipo de indicaciones detectadas y los diferentes modos de
calcular su nimero (puede existir mas de una indicacion por
oportunidad). De forma similar a lo que ocurre en el ambito
hospitalario, los profesionales que trabajan en el ambito
ambulatorio perciben su cumplimiento de la higiene de las
manos como mucho mejor de lo que es en realidad y justifican
su incumplimiento por la falta de tiempo o por el hecho de que
el paciente no es contagioso.***




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

En un reciente estudio se ponen en relieve interesantes
resultados sobre las practicas de control de infecciones en 68
centros quirtrgicos ambulatorios de Estados Unidos.*!

Las observaciones se centraron en cinco areas del control

de infecciones: la higiene de las manos, la seguridad de la
inyeccién y manejo de la medicacién; reprocesamiento

de equipos; limpieza ambiental; y manipulacién de los equipos
de control de glucemia. En general, el 67,6% de los centros
tuvieron al menos un error en el control de infecciones y el
17,6% tuvieron errores en tres o mas de las cinco categorias
de control de infecciones. Los errores mas frecuentes fueron
manipular los equipos de control de glucemia (46,3%), utilizar
ampollas de medicacion de una dosis para mas de un paciente
(28,1%), y no ajustarse a las practicas recomendadas para

el reprocesamiento de equipos (28,4%). La proporcién

de incumplimiento de la higiene de las manos antes y después
de la intervencion quirurgica fue del 17,7 %, proporcion
relativamente alta teniendo en cuenta que la higiene de las
manos es la piedra angular de la prevencion de la infeccién
del sitio quirurgico.

En varios estudios se han investigado las practicas de higiene
de las manos en PS de los CSS. Aunque en algunos casos se
notifica que los indices de cumplimiento son relativamente mas
altos que en los hospitales de agudos, no es posible realizar
una comparacion apropiada debido a los distintos métodos uti-
lizados en los diferentes estudios. En un estudio observacional
realizado en dos hospitales de rehabilitacién, el cumplimiento
de la higiene de las manos segun el modelo de “Los cinco
momentos para la higiene de las manos” de la OMS fue del
70,8%.*? Girou notificé un cumplimiento del 60,8% en cinco
unidades clinicas de un hospital de rehabilitacion y se observd
una fuerte relacion entre el cumplimiento de la higiene de las
manos y la prevalencia de SARM.* En un estudio multicéntrico
en el que se incluyd un CSS, el indice de cumplimiento mas
alto se observo en el CSS (38%) en comparacion con otros
tipos de centros.* En Italia y en Canada, se notificé que

el cumplimiento de la higiene de las manos en los CSS era

tan solo del 17,5% y del 14,7% respectivamente.*>*® En un
CSS universitario, los PS se lavaban las manos antes de
interaccionar con los pacientes (incluyendo la alimentacion
oral, el bano, el traslado, el cuidado de las vias urinarias,

la administracién de medicacion oral, la cura de heridas,
cambio de sabanas, o cuidado de la ostomia) en el 27%

de los casos, el 0% durante la interaccién y el 63% después
de la interaccién.*

A pesar de la falta de evidencia de una relacién directa entre
la contaminacién de las manos del PS y las IRAS en los CSS,
las intervenciones multimodales que generan mejoras en el
cumplimiento de la higiene de las manos, la infraestructura y
los conocimientos de los PS han demostrado tener un impacto
significativo en las IRAS. En dos estudios clave se mostré

un aumento del cumplimiento (del 25,8% al 33,3% y del 9,3%
al 30,4%, respectivamente) y una disminucion significativa

de las IRAS.***° En otro estudio de casos y controles se
compararon unidades en las que se introdujo un preparado

de base alcohdlica (PBA) con otras en las que no estaba
disponible y mostrando una disminucion del 30,4% en los
indices de infeccién en las unidades en las que se utilizé dicho
producto durante un periodo de 34 meses.*

En conclusién, pese a que los informes y la evidencia cientifica
son limitados y muchas preguntas siguen sin ser contestadas,
esta claro que la contaminacion ambiental y de las manos
desempefia un papel importante en la transmisién microbiana
y determina el riesgo de infeccién en la asistencia ambulatoria.
Ademas, recientemente ha habido un cambio significativo en
la asistencia sanitaria y actualmente un nimero creciente de
procedimientos se realizan en el ambito ambulatorio o domici-
liario, especialmente en pacientes de alto riesgo (por ejemplo
los pacientes de didlisis y oncoldgicos). También es importante
considerar la creciente evidencia sobre la circulacion de
microorganismos multirresistentes tipicamente nosocomiales
en la comunidad. Por ejemplo, en la Ultima década ha habido
un numero cada vez mayor de infecciones por SARM de origen
comunitario asi como una circulacion intensificada de cepas
de SARM intrahospitalarias aisladas en la comunidad.”’
Ademas, las infecciones por Escherichia coli de origen
comunitario productora de betalactamasa de amplio espectro
(BLEA), en particular la IU grave, han surgido y se han
propagado recientemente a escala mundial.® Las manos de
los PS desempenan un papel preponderante en la transmision
de estas bacterias.

Existen pocos datos para que se pueda hacer una evaluacion
exacta del riesgo general y especifico de transmision de IRAS
en el ambito ambulatorio, especialmente en atencion primaria.
Por esta razodn, en algunos contextos es dificil establecer

la fortaleza de las recomendaciones relacionadas con

las practicas de control de infecciones, incluida la higiene

de las manos. En las recomendaciones se deberian tener

en cuenta los principios basicos de control de las infecciones
aplicadas a nivel hospitalario basadas en el consenso

de expertos. Los aspectos clave que motivan la evaluacién

de la necesidad de la higiene de las manos y de otras practicas
de control de infecciones son: el riesgo de transmision segun
el procedimiento y la transmisibilidad del agente infeccioso,

el riesgo de infeccién para el paciente y el PS, el estado de
colonizacién conocido o presunto del paciente y su sensibilidad
basada en sus condiciones de base, y las circunstancias

y la frecuencia y duracion habituales del procedimiento.




5. APLICACION DEL MODELO DE “Los cinco
momentos para la higiene de las manos” EN
LA ASISTENCIA AMBULATORIA

5.1 Los conceptos de zona del paciente y area de
asistencia en el ambito ambulatorio

La OMS ha sefialado cinco momentos (indicaciones) esenciales
en los que se requiere la higiene de las manos durante la pres-
tacién de la asistencia sanitaria (Figura 1).

llustracion del concepto de “Los cinco momentos para la higiene
de las manos”
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La aplicacion del modelo de “Los cinco momentos para la
higiene de las manos”'? exige la comprensién de los conceptos
clave de zona del paciente, area de asistencia, y puntos
criticos ya que cada una de las cinco indicaciones para la
higiene de las manos (“Momentos”) se define por los contactos
consecutivos con las superficies contenidas en y entre estas
areas “geogragicas”.® Estos conceptos se han llevado a la
practica a escala mundial en ambitos en los que el paciente
ingresa en un hospital u otro centro sanitario. La zona del
paciente se define como aquella que incluye al paciente

y algunas superficies y objetos del entorno inmediato del
paciente destinados a éste de forma temporal y exclusiva

(por ejemplo, todas las superficies inanimadas que toca

el paciente o que estan en contacto fisico directo con él y

que toca el PS mientras presta asistencia), incluidos los efectos
personales del paciente.'® El fundamento microbioldgico

de este concepto es el hecho de que el entorno inmediato

del paciente y cualquier dispositivo destinado al paciente

se contaminan con la microflora del paciente por contacto
directo o propagacion microbiana (Figura 2).

llustracion de los conceptos de “zona del paciente” y “area de asistencia”
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AREA DE ASISTENCIA

En la zona del paciente, hay puntos especificos, denominados
puntos criticos, que se asocian con el riesgo de infeccién.
Corresponden a zonas del cuerpo o dispositivos médicos

que han de protegerse frente a los agentes patégenos (puntos
criticos con riesgo de infeccion para el paciente), o a zonas
del cuerpo o dispositivos médicos que potencialmente
conllevan una exposicion de las manos a fluidos corporales

y patdégenos hemotransmisibles (puntos criticos con riesgo

de exposicion a fluidos corporales). Ambos tipos de riesgo
pueden ocurrir simultaneamente. Estos puntos son vulnerables
para el paciente con bajas defensas contra la invasion
microbiana y, al mismo tiempo, a veces representan un riesgo
de exposicion de los PS a fluidos corporales. La piel

y el entorno inmediato del paciente estan colonizados

o contaminados por la propia microflora del paciente,

lo que caracteriza la especificidad de la zona del paciente y

la convierte en una entidad distinta del drea de asistencia.

El darea de asistencia corresponde a todas las superficies
fisicas fuera de la zona del paciente, incluyendo otros pacientes
y sus zonas del paciente, y el entorno asistencial en general.
En la mayoria de los ambitos, el drea de asistencia se
caracteriza por la presencia de numerosos microorganismos,
incluidos patégenos multirresistentes, aunque haya una limpie-
za adecuada. Por lo que respecta a la practica de la higiene
de las manos, la distincion geogréfica entre la zona del pacien-
tey el drea de asistencia ayuda a prevenir la transmisién
microbiana entre los pacientes y la contaminacién del entorno
sanitario. Un concepto adicional decisivo para la comprension
de los requisitos de la higiene de las manos es el término
punto de atencion. La higiene de las manos debe ir asociada
al contacto con el paciente y los procedimientos asistenciales.
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E El punto de atencion es exactamente el lugar en
el que se lleva a cabo la asistencia y se define como
“el lugar en el que concurren tres elementos: el paciente,
el profesional sanitario y la atencién o el tratamiento que

implica el contacto con el paciente”.?

En las Directrices de la OMS sobre la Higiene de las Manos

en la Asistencia Sanitaria' y en el Manual de Referencia Técnica
para la Higiene de las Manos de la OMS?® se podra encontrar
mas informacién sobre estos conceptos.

En el ambito ambulatorio, especialmente en atencion prima-
ria, la comprension de estos conceptos requiere una considera-
cion especial. Por ejemplo, por lo que respecta al concepto
de zona del paciente previamente explicado, en ocasiones
en el ambito ambulatorio no se destinan espacios y objetos
especificos de forma temporal (durante un periodo de tiempo
concebible) y exclusiva a un paciente. En estas situaciones,

el acceso del paciente a la asistencia sanitaria se limita habi-
tualmente a un corto periodo de tiempo, y el espacio asignado
a la prestacién de la asistencia acoge a numerosos pacientes
sucesivamente. Ademas, el tiempo requerido para la contami-
nacion real del entorno inmediato por la microflora del paciente
sigue siendo practicamente desconocido. En estas condicio-
nes, el concepto de zona del paciente coincide exactamente
con el propio paciente. Sin embargo, el concepto de zona del
paciente como area geografica, de acuerdo con la definicion
anterior e incluido el entorno inmediato del paciente, se aplica
en el ambito ambulatorio en los que el paciente permanece
durante un determinado tiempo en un espacio especifico con
equipos especificos (por ejemplo, unidades de didlisis, salas
para administracion de quimioterapia y salas de parto).

El concepto de zona del paciente se aplica también en la
asistencia domiciliaria. En este ambito, la zona del paciente
corresponde al paciente (su ropa y piel intacta) y el entorno
domiciliario, que esta contaminado principalmente por la micro-
flora del paciente. El material sanitario que llevan los PS y los
maletines para su transporte representan el drea de asistencia.
El punto de atencion es donde tiene lugar el procedimiento.

La aplicacién del concepto de zona del paciente 'y la identifi-
cacion de los requisitos de la higiene de las manos en los CSS
plantean un reto especial. En los centros sociosanitarios espe-
cializados cuyos residentes estan en situacion de dependencia
por problemas fisicos o mentales y son atendidos en un espa-
cio especifico y con equipos especificos, estos conceptos y
recomendaciones deben aplicarse del mismo modo que en los
hospitales. En el caso de los centros residenciales cuyos resi-
dentes son parcialmente auténomos y viven en comunidad,
estos pueden tener su propia habitacién o una habitacién com-
partida, pero también frecuentan el ambito domiciliario. En este
ambito, las recomendaciones sobre la higiene de las manos
previstas en el presente documento se relacionan Unicamente
con las situaciones en las que se presta asistencia sanitaria a

los residentes (por ejemplo, sesiones de rehabilitacion, registro
de constantes vitales), es decir, en el punto de atencion (donde
tiene lugar el procedimiento asistencial). Cabe mencionar

que las recomendaciones sobre la higiene de las manos
incluidas en este documento no contemplan los contactos
sociales con o entre los residentes de los CSS que no guardan
relacién con la asistencia sanitaria.

En el ambito ambulatorio, es de suma importancia que

los PS entiendan que el entorno sanitario es contaminado
por los microbios que traen los pacientes, los PS y otros.
Los datos demuestran que los microorganismos que circulan
en la comunidad pueden presentar patrones de resistencia
nocivos, especialmente Enterobacteriaceae productoras

de BLEA y SARM extrahospitalarias.®"*?

E La contaminacién del entorno sanitario representa un
riesgo de transmision, especialmente a través de las manos
de los PS, que se debe tener en cuenta en cada situacion
que exige la practica de la higiene de las manos. Por esta
razén, se debera prestar la maxima atencion a la limpieza
del entorno asi como a la limpieza, desinfeccién y/o
esterilizacion de material critico, semicritico y no critico
en el ambito ambulatorio siguiendo las recomendaciones
locales e internacionales.® 3 545

Para ayudar a la aplicacion de la higiene de las manos cuando
es necesariamente critica, el PS deberia identificar el punto
de atencion en la zona del paciente como el objetivo para

la higiene de las manos y donde debe llevarse a cabo ésta,
especialmente en los cinco momentos especificos. El modelo
de “Los cinco momentos para la higiene de las manos”

se detalla en la siguiente seccién con cierta adaptacion

del texto para garantizar una mejor compresioén en el contexto
de la asistencia ambulatoria. Aunque el concepto basico

no cambia, se debera tener en cuenta la gran variedad

de entornos inmediatos del paciente de acuerdo con las
explicaciones precedentes.

5.2 El modelo de “Los cinco momentos
para la higiene de las manos” en la asistencia
ambulatoria

Segun el modelo de “Los cinco momentos para la higiene
de las manos” de la OMS,"® las indicaciones para la higiene
de las manos recomendadas por las Directrices de la OMS
sobre la Higiene de las manos en la Asistencia Sanitaria’

se corresponden con los cinco momentos esenciales

en los que se requiere realizar la higiene de las manos durante
la prestacioén de la asistencia sanitaria. El contacto directo

e indirecto (por medio de un objeto intermedio o liquido
corporal) con el paciente justifica la necesidad de una o mas
indicaciones para la higiene de las manos antes y después
del contacto, con el fin de impedir la transmisién al paciente,
al PS o al drea sanitaria.




Los tipos mas frecuentes de contacto son:

el contacto con la piel intacta del paciente;

el contacto con las mucosas, la piel no intacta o un
dispositivo médico invasivo que corresponde a un punto
critico en lo que concierne al riesgo para el paciente
(por ejemplo, una via de acceso vascular). En este tipo
de punto critico no debera inocularse ninguna clase

de microbio exégeno o endégeno al llevar a cabo los
procedimientos asistenciales;

el contacto potencial o real con un fluido corporal que
corresponde a un punto critico en lo que concierne al
riesgo para el PS (por ejemplo, un punto de extraccion

de sangre), incluido el contacto con mucosas y piel

no intacta (puntos criticos con riesgo de exposicion

a fluidos corporales); estos pueden contener microbios

y se deberia impedir su propagacion a otras zonas.

El riesgo de transmision de microbios se debe tener

en cuenta cada vez que esta implicado un punto critico
en una actividad asistencial;

el contacto con objetos del entorno inmediato del
paciente cuando se destinan superficies u objetos

de forma temporal y exclusiva a un paciente en un ambito
ambulatorio. Las superficies u objetos de estas areas

se deben limpiar y desinfectar para cada paciente, en
particular en entornos o situaciones de alto riesgo (por
ejemplo, unidades de didlisis, centros oncolégicos).> % %54

es del contacto con el paciente

Cuando: Antes del contacto con el paciente. Esta indicacion
viene determinada al producirse el Ultimo contacto
con el drea de asistenciay el proximo contacto con
el paciente.

Por qué: Para prevenir la transmisiéon de microbios desde el
drea de asistencia al paciente a través de las manos
del PS'y, en ultima instancia, en algunos casos
para proteger al paciente de la colonizacion y de
las infecciones exdgenas por parte de gérmeness
nocivos.

Ejemplo del Momento 1 en una consulta de pediatria
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Indicacion (Momento) 2

Indicacion (Momento) 3

Antes de realizar una tarea o técnica limpia/aséptica

Cuando: Inmediatamente antes de acceder a un punto
critico con riesgo de infeccion para el paciente.
Esta indicacién viene determinada al producirse
el ultimo contacto con cualquier superficie del area
de asistencia y de la zona del paciente y al realizarse
cualquier técnica o tarea limpia / aséptica que
implique el contacto directo o indirecto con
las mucosas, la piel no intacta o un dispositivo
médico invasivo.

Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

Cuando: en cuanto termina la tarea o técnica que entrafia
un riesgo de exposicion a fluidos corporales
(y después de quitarse los guantes). Esta indicacion
viene determinada al producirse contacto con
sangre y otros fluidos corporales (aunque éste
sea minimo y no sea claramente visible) y
el siguiente contacto con cualquier superficie,
incluido el paciente, su entorno inmediato o el drea
de asistencia.

Por qué: Para impedir la transmisién de microbios al
paciente y de un punto del cuerpo a otro del mismo
paciente, y desde el drea de asistencia al paciente
por inoculacion.

Por qué: para proteger al PS de la colonizacién o infeccion
por los microbios del paciente y proteger el entorno
sanitario de la contaminacion y posterior potencial
propagacion.

Ejemplo del Momento 2 durante la asistencia odontoldgica
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Notas

Si esta indicado el uso de guantes para realizar una tarea

o técnica limpia/aséptica (véase el Folleto informativo sobre
el uso de guantes®), antes de ponérselos debera efectuarse
una higiene de las manos inmediatamente antes del procedi-
miento. Posteriormente, debe volver a realizarse la higiene

de las manos si se presenta la oportunidad durante la secuen-
cia de actividades asistenciales; los guantes deben cambiarse
si sigue siendo necesario su uso. Esta indicacién (Momento 2)
no viene definida por una secuencia de acciones asistenciales,
sino por el contacto directo o indirecto con las mucosas,

la piel no intacta o un dispositivo médico invasivo.

Ejemplo del Momento 3 durante una sesion de hemodialisis
en la asistencia ambulatoria
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Notas

Si el PS lleva guantes en el momento de la exposicién

a un fluido corporal, debe quitarselos inmediatamente después
y efectuar la higiene de las manos. Si el procedimiento se repite
en diferentes pacientes en una secuencia y esta indicado

el uso de guantes (el Folleto informativo sobre el uso de
guantes *°), deberan cambiarse los guantes entre pacientes

y efectuarse la higiene de las manos. En algunos casos, los
guantes deben cambiarse para distintos puntos del mismo
paciente (por ejemplo, dos heridas diferentes en dos puntos
del cuerpo distintos o entre la asistencia odontoldgica y la cura
de heridas).




Indicacion (Momento) 4 Indicaciéon (Momento) 5
Después del contacto con el paciente Después del contacto con el entorno inmediato del paciente

Cuando: al alejarse del paciente después de haberlo tocado.
Esta indicacion viene determinada al producirse
un contacto con la piel intacta del paciente o
su ropa y el siguiente contacto con una superficie
del drea de asistencia.

Por qué: para proteger al PS de la colonizacion y la infeccion
potencial por los microbios del paciente y proteger
el entorno del drea de asistencia de la contaminacion
y la posible propagacion.

Ejemplo del Momento 4 en una consulta de pediatria

Cuando: después de tocar cualquier objeto o mueble del
entorno inmediato del paciente (sin haber tocado
a éste) cuando una zona especifica se dedica tem-
poral y exclusivamente a un paciente en el contexto
de la asistencia ambulatoria. Esta indicacién viene
determinada al producirse el Ultimo contacto con
objetos y superficies inertes del entorno inmediato
del paciente (sin haber tocado a éste) y el siguiente
contacto con una superficie del drea de asistencia.

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

FIGURA 7

Ejemplo del Momento 5 tras una sesion de hemodialisis en la asistencia
ambulatoria
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Notas

» Esta indicacion se aplica en el ambito ambulatorio
especialmente cuando se pone al paciente, durante una
determinada cantidad de tiempo, en un espacio especifico
con equipos especificos (por ejemplo, unidades de didlisis,
consultorios odontoldgicos, salas para administracién

de quimioterapia y salas de parto). En este caso, las
superficies y objetos del entorno inmediato del paciente
se contaminaran y, por consiguiente, requieren limpieza

y descontaminacion, de acuerdo con las recomendaciones
internacionales, una vez que se haya ido el paciente.
Desde la perspectiva del observador que hace un
seguimiento de las practicas de higiene de las manos,

las indicaciones 4 (después del contacto con el paciente)
y 5 (después del contacto con el entorno inmediato del
paciente) no deben combinarse nunca, ya que la indicaciéon
5 excluye el contacto con el paciente y la indicacion 4 solo
se aplica después del contacto con el paciente.
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6. APLICACION DE LA ESTRATEGIA
MULTIMODAL PARA LA MEJORA DE LA
HIGIENE DE LAS MANOS Y EL CONJUNTO
DE HERRAMIENTAS EN LA ASISTENCIA
AMBULATORIA

La mejora de la higiene de las manos eficaz y sostenida

se consigue mediante la aplicacién de multiples medidas

para abordar diferentes obstaculos asi como barreras
conductuales.®® Partiendo de los datos y recomendaciones
de las Directrices de la OMS sobre la Higiene de las Manos
en la Asistencia Sanitaria’, los siguientes componentes
constituyen una estrategia multimodal eficaz para la higiene
de las manos: cambio del sistema; formacion; evaluacion y
retroalimentacion; recordatorios en el lugar de trabajo y clima
institucional de seguridad. La Estrategia Multimodal de la OMS
para la Mejora de la Higiene de las Manos* se ha propuesto
para llevar a la practica las recomendaciones de la OMS
sobre la higiene de las manos. La estrategia y su conjunto

de herramientas de aplicacion se sometieron a prueba en

una amplia variedad de ambitos hospitalarios con excelentes
resultados en lo que respecta a la viabilidad y la mejora de las
practicas de higiene de las manos, infraestructura, conocimien-
tos y percepciones de los PS, incluidas las percepciones

de los altos directivos sobre la importancia de la carga de las
IRAS v la higiene de las manos.' La aplicacion de la estrategia
demostrd que cada componente individual, asi como su inte-
gracion en la estrategia global, es esencial para el éxito.

En las siguientes secciones se explican las caracteristicas
clave de cada componente de la estrategia y figuran
consideraciones con respecto a su aplicacion y adaptacién
en el ambito ambulatorio.

6.1 Cambio del sistema

E El cambio del sistema hace referencia a un planteamiento
sistematico para garantizar que los centros sanitarios cuentan
con la infraestructura necesaria (equipos e instalaciones) para
permitir a los PS practicar la higiene de las manos. El cambio
del sistema es especialmente prioritario para los centros
sanitarios que inician su trayectoria en las actividades de
mejora de la higiene de las manos, basandose en la presuncion
y expectativa de que se cree puntualmente toda la infraestruc-
tura necesaria. También es esencial que los centros sanitarios
revisen periddicamente la infraestructura ya establecida para
garantizar que las instalaciones para la higiene de las manos
reunen las condiciones requeridas en todo momento.

Con la introduccién de PBA en el punto de atencion se superan
algunas barreras importantes para la mejora de la higiene

de las manos, como la falta de tiempo, la falta de instalaciones
y agentes éptimos, la baja tolerabilidad de los productos para
la higiene de las manos, o la ubicacion poco accesible de

los lavabos y dispensadores. Los PBA deben utilizarse como

el método preferente para la higiene de las manos sistematica
en la asistencia sanitaria, "’ i

por las siguiente razones: su amplio espectro antimicrobiano
en comparacion con otros agentes; menos tiempo (20-30
segundos) para la descontaminacién antimicrobiana eficaz;
mejor tolerabilidad cutanea; y su potencial de mayor accesibili-
dad en el punto de atencion. Los PBA deberian estar disponibles
en cada punto de atencion (véase Seccion 5), ya sea en dispen-
sadores de pared, en recipientes transportados en los carritos
de medicamentos o en envases de bolsillo que llevan los PS.
La disponibilidad de los PBA en dispensadores de pared de

las zonas de espera de pacientes y/o en la entrada del ambito
ambulatorio constituye una solucién ideal para impedir que

los microorganismos nocivos relacionados con la asistencia
sanitaria se transmitan directamente en la comunidad, siempre
que su uso vaya acompanado de informacién al paciente.

Al seleccionar un PBA para su compra inicial o al reconsiderar
la idoneidad de los productos ya disponibles, es importante uti-
lizar criterios precisos para conseguir un cambio satisfactorio
del sistema:*®%°

1) la eficacia relativa de los antisépticos (véase Parte 1.10

de las Directrices de la OMS sobre la Higiene de las Manos
en la Asistencia Sanitaria) de conformidad con la normativa
europea (EN) y las normas internacionales ASTM (American
Society for Testing and Materials) para la antisepsia higiénica
de las manos y la preparacion quirirgica de las manos;

2) la buena tolerancia cutanea y dérmica;

3) los aspectos econémicos;

4) el tiempo de secado (los productos que requieren mas
tiempo de secado pueden afectar a la mejora en la practica
de la higiene de las manos);

5) las preferencias estéticas de los PS y los pacientes
(fragancia, color, textura, viscosidad) y facilidad de uso;

6) consideraciones practicas, como la disponibilidad,

la accesibilidad y funcionamiento del dispensador, y la
capacidad para prevenir la contaminacion.

Al evaluar estos criterios a escala local, los PS deben participar
en el proceso de deliberacion y toma de decisiones, asi como
en la notificacion de cualquier malfuncionamiento o situacion
que potencialmente pueda generar contaminacion. Los PBA
se pueden adquirir en el mercado aplicando los criterios enu-
merados para su seleccién o se pueden producir localmente
de acuerdo con las formulaciones recomendadas por la OMS®
en unas instalaciones centralizadas para la posterior distribu-
cion al ambito ambulatorio del area correspondiente.

Si ya se dispone de PBA, no significa necesariamente que se
haya conseguido totalmente el cambio del sistema. En estos
ambitos, el objetivo deberia ser evaluar si el tipo de dispen-
sadores utilizados y su ubicacion garantizan la idoneidad

y facilidad de acceso, asi como supervisar su uso real y
aceptacion por parte de los PS. Cabe hacer notar que en
algunas situaciones especificas (cuando las manos estan
visiblemente sucias o0 manchadas de sangre u otros fluidos
corporales, después de ir al servicio, o si existen sospechas

incluido en el ambito ambulatorio,



o pruebas contundentes de exposicion a patdégenos
formadores de esporas) todavia es necesario recurrir al lavado
de manos. Por consiguiente, en el ambito de la asistencia
ambulatoria se debera garantizar la disponibilidad de un
numero suficiente de lavabos (al menos uno por habitacion

en donde tiene lugar la asistencia y la manipulacién de equipos

o desechos y en los servicios)®' con agua corriente potable
y dotados continuamente de jabén y toallas desechables.
Estos tres elementos son imprescindibles para permitir

la mejora de la higiene de las manos.

Cualquier deficiencia debera subsanarse puntualmente y se
debera mejorar la infraestructura para el lavado de las manos.
En muchas partes del mundo en vias de desarrollo, es posible
que las instituciones sanitarias no cuenten con suministro de
agua corriente o solo dispongan de él de forma intermitente.
Frecuentemente la Unica opcién en los centros sin suministro
fiable es el almacenamiento in situ de agua suficiente. Sin
embargo, se conoce que esa agua es propensa a la contami-
nacién microbiana salvo que se almacene y utilice adecuada-
mente, y puede requerir el tratamiento en el punto de uso

y/o la desinfeccién in situ.! Entre otras ventajas, esta es una
de las razones por las que el suministro de PBA es de suma
importancia ya que podria servir para superar este obstaculo
para la mejora de la higiene de las manos.

6.2 Formacion y aprendizaje

E La formacion de los PS es una de las piedras angulares
de la mejora de las précticas de la higiene de las manos.®® Se
recomienda que el concepto de higiene de las manos y otros
conceptos relevantes de control de infecciones se incluyan
inicialmente en los planes de estudio de las facultades de
medicina y las escuelas de enfermeria.®® Todos los PS del
ambito ambulatorio, especialmente los que estan en contacto
directo con el paciente, requieren formacion continuada sobre
la importancia de la higiene de las manos, el modelo de
“Los cinco momentos para la higiene de las manos”,"® y las
técnicas correctas para el lavado y la friccién de las manos.®*%

La formacién es un elemento estratégico vital que se integra
sélidamente con todos los demas componentes de la estrate-
gia. Sin la formacion practica adecuada es improbable que

el cambio del sistema se traduzca en un cambio conductual
con la adopcién del uso de PBA y en la mejora sostenida del
cumplimiento de la higiene de las manos. Las actividades de
evaluacion y retroalimentacion sobre las practicas de higiene
de las manos o los conocimientos de los PS deberian utilizar
indicadores basados en los conceptos que aborda la formacion
para ayudar a los PS a entender sus deficiencias. Ademas, la
mayoria de los recordatorios (por ejemplo, los pdsters) deberian
estar disefiados para dirigir la atencién hacia los principales
mensajes formativos. Por ultimo,

la creacion de una cultura institucional de seguridad sélida

y verdadera esta inherentemente unida a las intervenciones for-

mativas eficaces. Ademas de que en el ambito ambulatorio
podria ser necesario establecer y/u optimizar las condiciones
esenciales para la formacién, como la disponibilidad

de expertos en el control de infecciones, instalaciones apropi-
adas, y un presupuesto asignado y tiempo durante el horario de
trabajo, las autoridades e instituciones sanitarias deberian com-
prometerse abiertamente con la formacién

del personal y detectar formas viables para su imparticion.

Se pueden utilizar muchas técnicas diferentes para la forma-
cion y deberian identificarse las mas apropiadas basandose

en las oportunidades locales y la organizacioén local del trabajo.
Los formadores podran hacer presentaciones formales, incluidas
demostraciones y ejemplos practicos de cémo y cuando realizar
la higiene de las manos de acuerdo con el modelo de “Los
cinco momentos para la higiene de las manos”. Lo ideal es que
el formador cuente con conocimientos basicos en el control de
infecciones y experiencia en técnicas de formacion y prestacion
de asistencia sanitaria. En los ambitos en los que no se
disponga de tiempo o recursos para sesiones formativas,

se debera prestar suficiente apoyo formativo sobre la higiene

de las manos a los PS. Aunque su desarrollo es mas
sofisticado, los médulos de aprendizaje electrénico son una
buena opcién, siempre que los PS puedan acceder facilmente

a los ordenadores. El apoyo y los documentos formativos
deberan incluir los siguientes conceptos: definicion, impacto

y carga de las IRAS; principales pautas de transmision

de patdgenos relacionados con la asistencia sanitaria,

con especial hincapié en la transmision a través de las manos;
los conceptos basicos de la higiene de las manos, que incluyen
informacioén explicativa sobre por qué, cuando y cémo realizar
la higiene de las manos de acuerdo con las Directrices de

la OMS sobre la Higiene de las Manos en la Asistencia Sanitaria’
y las herramientas que las acomparian. Si se plantea la obser-
vacion directa de la higiene de las manos para el seguimiento,
se deberan destinar sesiones adicionales exclusivas para los
observadores con el fin de que aprendan el método de obser-
vacion propuesto y practiquen su uso (véase también 6.3).

Otros métodos de transmision de conocimientos entre los PS
son los grupos focales y de discusion, tacticas de resolucién
de problemas, aprendizaje experiencial e interactivo, rotafolios,
videos, y sistemas de apoyo entre compafieros (es decir, los
PS son emparejados para ofrecerse apoyo mutuo y se les pide
que se observen uno a otro y se hagan comentarios mutua-
mente sobre sus respectivas practicas).”? Es de especial
importancia la formacién sobre las técnicas apropiadas para

la higiene de las manos con ejemplos practicos del concepto
de “Los cinco momentos”. Las peliculas de la OMS sobre la
higiene de las manos® y otras similares®” son un valioso apoyo
listo para el uso destinado a la formacion practica sobre

las técnicas apropiadas. El personal de los centros sanitarios
puede variar frecuentemente, y el personal existente esta
sometido a la presién de tener que recordar una serie de
normas que debe cumplir durante sus actividades diarias.
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Por esta razon, las actividades de formacion deben repetirse
(con una periodicidad minima anual) para incluir al personal
recién contratado y actualizar los conocimientos de los demas
PS. Lo ideal es que los centros sanitarios considerasen la
implantacion de un sistema de verificacion de la competencia
de todos los PS que han recibido formacién sobre la higiene
de las manos.

6.3 Evaluacion y retroalimentacion

ﬁ La evaluacion y la monitorizacién repetida de una serie
de indicadores que reflejan las infraestructuras de la higiene
de las manos asi como el cumplimiento, el conocimiento
y la percepcion de la higiene de las manos por parte de los
PS son un componente vital de la Estrategia Multimodal de
la OMS para la Mejora de la Higiene de las Manos.* Sigue
siendo una fase esencial para identificar las areas que merecen
los mayores esfuerzos y proporcionar informacion crucial para
reorientar las intervenciones del plan de actuacion local.

Por ejemplo, los cuestionarios sobre la percepcion pueden
aportar elementos para comprender los factores de riesgo

de una deficiente higiene de las manos y una evaluacion
subjetiva del cumplimiento por parte de los PS y los test de
conocimiento pueden indicar lagunas que se deben abordar
mediante la formacién. Tras la evaluacion inicial de la situacion
local referente a la higiene de las manos, el seguimiento
periddico es muy util para determinar y demostrar los cambios
generados por la aplicacién de la estrategia (por ejemplo,

las tendencias de consumo de PBA). También puede ayudar

a determinar si las actividades de promocion han sido efectivas
para mejorar la practica, percepcién y conocimiento de la
higiene de las manos entre los PS y para reducir las IRAS.

La retroalimentacion de los resultados de estas investigaciones
es parte integral de la evaluacion y la que le da sentido.

Por ejemplo, en un centro en el que se esta implantando por
primera vez el programa de mejora de la higiene de las manos,
los datos que indican lagunas en las buenas practicas y en

los conocimientos, o una percepcién deficiente del problema,
se pueden utilizar para concienciar y convencer a los PS de
que hay una necesidad de mejora. Los datos del seguimiento
relativos a los PS son cruciales tras la implantacién del progra-
ma de promocion de la higiene de las manos, para demostrar la
mejora, mantener la motivacion para realizar buenas practicas
y hacer esfuerzos continuos a escala individual e institucional.
Estos datos son también muy Utiles para identificar areas e

n donde se necesitan esfuerzos adicionales y proporcionar
informacion para los planes de actuacion. En los centros donde
la higiene de las manos se promociona permanentemente tras
el periodo de implantacion inicial, la Estrategia Multimodal del
OMS para la Mejora de la Higiene de las Manos exige realizar
ciclos de evaluacion con una frecuencia minima anual para
lograr la sostenibilidad. Los resultados de las encuestas
pueden divulgarse por escrito u otros medios de comunicacion

interna o presentarse durante las sesiones formativas y
de retroalimentacion de datos. Corresponde a cada centro
decidir la mejor forma de comunicar los resultados.

El método propuesto por la OMS® para la observacion de

la higiene de las manos en el ambito hospitalario también
deberia usarse en el ambito ambulatorio."® Se han hecho
modificaciones de algunas variables en el formulario de
observacion de la OMS para ajustarlo mejor a la realidad del
ambito ambulatorio. En particular, las areas de alto riesgo

(por ejemplo, las unidades de didlisis o de cirugia ambulatoria)
deberian preferiblemente hacer un seguimiento del cumplimien-
to de la higiene de las manos exigido en las cinco indicaciones
(momentos). En otros ambitos (por ejemplo, los ambitos de
atencion primaria), si es inviable hacer un seguimiento de las
cinco indicaciones, el objetivo podria reducirse y valdria la pena
concentrarse en una o dos indicaciones incluyendo solo uno

o dos momentos en el formulario de observacion (véanse las
herramientas disponibles en http://www.who.int/gpsc/en/).

En el ambito ambulatorio, es probable que existan limitaciones
para el seguimiento de los indicadores y practicas de la higiene
de las manos. En primer lugar, en la mayoria de los casos no
hay un profesional que se dedique a la evaluacion de riesgos,
control de infecciones y/o mejora de la calidad, y, por consi-
guiente, no cuentan con el tiempo y la pericia para llevar a cabo
actividades de seguimiento. En segundo lugar, los canales

de retroalimentacion pueden no ser los mismos que en los
hospitales. En particular, es probable que los PS no estén
acostumbrados a recibir retroalimentacion; puede que carezcan
de disponibilidad de tiempo y les resulte dificil integrar la
cultura del seguimiento. Ademas, las observaciones pueden
percibirse como una intrusion cuando el paciente se encuentra
solamente con un profesional (por ejemplo, un médico en su
consulta).

En estas condiciones, el seguimiento del consumo de PBA

y de jabdn podria proporcionar una estimacioén indirecta del
cumplimiento de la higiene de las manos y ayudar a superar
las limitaciones debidas a la falta de recursos humanos y de
pericia. De acuerdo con el consenso de expertos, el denomi-
nador para el célculo del consumo de productos deberia ser

el nimero de consultas de pacientes al dia. Cuando en un
ambito ambulatorio trabajan al menos dos profesionales juntos,
el seguimiento y la retroalimentacion de las practicas de la
higiene de las manos podrian llevarse a cabo utilizando

un sistema de apoyo entre companeros. Se esta desarrollando
una gran variedad de sistemas de seguimiento automatico

del uso de dispensadores o lavabos, algunos de los cuales

se estan sometiendo a pruebas actualmente y otros ya

se utilizan en el &mbito ambulatorio.®®”” No hay duda

de que las adaptaciones al ambito ambulatorio son viables

y prometedoras teniendo en cuenta las posibles limitaciones

a la observacion directa ya que éstas son costosas y puede
que no sean una opciodn en ambitos con recursos limitados.




6.4 Recordatorios en el lugar de trabajo

E Los recordatorios en el lugar de trabajo son herramientas
clave para sefalar y recordar a los PS la importancia de la
higiene de las manos y las indicaciones y técnicas adecuadas
para la misma. Para los pacientes, los recordatorios son
un medio para ser informados de las pautas asistenciales
que deberian esperar de sus PS con respecto a la higiene
de las manos y de ensefarles a llevar a cabo la higiene
de las manos al entrar y salir del centro ambulatorio.

Los pdsters son el tipo de recordatorio mas habitual. Se han
creado nuevas imagenes para visualizar el concepto

de “Los cinco momentos para la higiene de las manos”

en algunas situaciones habituales de la asistencia ambulatoria
(Figuras 8-12). Los posters de la OMS con estas imagenes

se crearon para los ambitos de asistencia ambulatoria;

los poésters que ilustran el procedimiento correcto para realizar
la friccién y el lavado de las manos también estan disponibles
(en http://www.who.int/gpsc/en/).

Dado que normalmente hay muchos otros posters expuestos
en las paredes de los ambitos de atencion primaria, podria

ser especialmente importante facilitar otros tipos de
recordatorios para captar la atencion de los PS y los pacientes
respecto a la higiene de las manos. Por ejemplo, folletos

de bolsillo que cada profesional sanitario puede llevar consigo,
pegatinas colocadas en el punto de atencion, etiquetas
especiales, incluidos los esléganes persuasivos pegados

en los dispensadores de PBA para manos y los distintivos

con el logotipo de la higiene de las manos. Los recordatorios,
en particular posters y pegatinas, deben colocarse en el punto
de atencion al lado de los dispensadores de PBA y los lavabos.
Ademas de seguir centrandose en los conceptos técnicos
clave de la OMS, debera fomentarse la adaptacion de

los recordatorios con texto, imagenes y estilo visual mas
apropiados para la cultura local.
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FIGURA 8

Poster de la OMS sobre las indicaciones para la higiene de las manos en una situacion de campana de vacunacion

Tus 5 Momentos para la
Higiene de Manos
Campana de Vacunacion

;CUANDO? Léavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
;PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos 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 dafinos que podrian entrar en su cuerpo,
incluidos los gérmenes del propio paciente.

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

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

:CUANDO?  Lavese las manos después de tocar al paciente, al final de la consulta o cuando ésta sea interrumpida.

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




FIGURA 9

Péster de la OMS sobre las indicaciones para la higiene de las manos durante una sesién de hemodialisis
en la asistencia ambulatoria

Tus 5 Momentos para la
Higiene de Manos
Hemodialisis en régimen ambulatorio
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;CUANDO? Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
:/PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

;CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

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

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

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

:CUANDO?  Léavese las manos después de tocar al paciente, al final de la consulta o cuando ésta sea interrumpida.
:,PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

;CUANDO?  Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno del paciente, cuando un area
sea temporal y exclusivamente dedicada al paciente (incluso aunque no haya tocado al paciente).

;PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafinos del paciente.
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Poster de la OMS sobre las indicaciones para la higiene de las manos en una situacion de asistencia odontolégica

Tus 5 Momentos para la
Higiene de Manos
Salud Bucodental

~
S
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¢{CUANDO?
¢{POR QUE?

Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene usted en las manos.

¢{CUANDO?
¢{POR QUE?

Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

Para proteger al paciente de los gérmenes daiinos que podrian entrar en su cuerpo,
incluidos los gérmenes del propio paciente.

¢{CUANDO?

¢POR QUE?

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicién a liquidos corporales
(y tras quitarse los guantes).

Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

¢{CUANDO?
¢POR QUE?

Lavese las manos después de tocar al paciente, al final de la consulta o cuando ésta sea interrumpida.
Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes daiinos del paciente.

¢(CUANDO?

¢POR QUE?

Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno del paciente, cuando un area
sea temporal y exclusivamente dedicada al paciente (incluso aunque no haya tocado al paciente).

Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes daiinos del paciente.




Péster de la OMS sobre las indicaciones para la higiene de las manos durante una consulta pediatrica

Tus Momentos para la
Higiene de Manos
Consulta Pediatrica

;CUANDO?  Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
/PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene usted en las manos.

;CUANDO? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

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

:;CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicién a liquidos corporales
(y tras quitarse los guantes).

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

:CUANDO?  Lavese las manos después de tocar al paciente, al final de la consulta o cuando ésta sea interrumpida.
:PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.
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Poster de la OMS sobre las indicaciones para la higiene de las manos en situaciones de la asistencia sanitaria
en una residencia geriatrica.

Tus Momentos para la
Higiene de Manos
Residencia Geriatrica

;CUANDO? Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
:PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene usted en las manos.

;CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

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

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

:;PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

:CUANDO?  Léavese las manos después de tocar al paciente, al final de la consulta o cuando ésta sea interrumpida.
;PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafinos del paciente.




6.5 Clima organizacional de seguridad

ﬂ El clima organizacional de seguridad se refiere a crear un
entorno y unas percepciones que propicien la sensibilizacion
sobre las cuestiones de seguridad del paciente confiriendo
gran prioridad a la higiene de las manos a todos los niveles.*
En particular incluye:

e la participacion activa tanto a nivel organizacional como
individual;

¢ |a toma de conciencia de la capacidad individual
y organizacional de cambiar y mejorar (autoeficacia);

e la alianza con pacientes y organizaciones de pacientes.

Conseguir un clima organizacional de seguridad exige que los
lideres de las organizaciones y directivos de los centros insten
a la mejora de la higiene de las manos y la apoyen de forma
visible mediante actividades de sensibilizacién y garantizando
la existencia de los recursos e instalaciones necesarios.

Exige ademas el compromiso y la responsabilidad por parte
de todos los PS. A nivel organizacional, este componente

de la estrategia para la mejora de la higiene de las manos
constituye los cimientos para integrar el programa de mejora
de la higiene de las manos en un clima que entienda y priorice
las cuestiones bésicas de seguridad del paciente. A nivel
individual, este componente es importante para sensibilizar

a todos los PS de la importancia prioritaria de la higiene

de las manos asi como para motivarlos a realizarla de forma
6ptima como muestra de su compromiso de no causar dano
alguno a los pacientes. Mediante la creaciéon de un clima
organizacional de seguridad, tanto la institucion como cada
PS toman conciencia de su capacidad de generar cambios

y de catalizar la mejora a través de todos los indicadores.

Al principio hay que hacer un gran esfuerzo con el fin de crear
la motivacién para emprender la promocion de la higiene de
las manos. Es importante hacer participar a los responsables
de la toma de decisiones y a los PS e individuos influyentes

en la fase mas temprana posible del proceso de planificacion.
Estas personas pueden contribuir en gran medida al desarrollo
eficaz de un clima de seguridad y es crucial garantizar su
compromiso continuo durante la implantacion del programa

y posteriormente. Ademas de los profesionales que pertenecen
al centro sanitario, las personas influyentes pueden proceder
de organizaciones externas, organizaciones no gubernamen-
tales u organizaciones profesionales que pueden ofrecer
asesoramiento sobre estrategias eficaces para mejorar

la seguridad del paciente. Siguiendo un proceso continuo

de progreso, de manera simultanea o sucesiva deberan irse
explorando otras areas de la seguridad del paciente, de manera
que el clima de seguridad llegue a estar profundamente
arraigado en la tradicién y comportamiento institucionales.
Este clima debera basarse en una cultura no culpabilizadora
que motive a los PS a estar cada vez mas sensibilizados con
las cuestiones de seguridad del paciente y a aspirar a lograr
las mejores practicas en todo momento. Ademas, esto exige

un progreso continuo en el desarrollo de sistemas estables
para la deteccién de acontecimientos adversos y la evaluacion
de la calidad, siendo la higiene de las manos uno de los
indicadores clave.

El ambito ambulatorio de todo el mundo cuenta con diferentes
estructuras y organizacion y en muchos casos la aplicacién
de estos conceptos podria ser dificil. Por ejemplo, puede

que no haya directivos o profesionales que se encarguen

del control de infecciones o que solo trabajen uno o dos PS
en el centro en cuestion (por ejemplo, los consultorios

de medicina general). En estas circunstancias, los organismos
o entidades que tengan un papel coordinador o regulador

en el ambito ambulatorio del sistema sanitario deberian iniciar
y promocionar campanas sobre la higiene de las manos.

Participacion del paciente como parte del clima
organizacional de seguridad

Cuando sea posible y oportuno de acuerdo con la cultura local,
se deberia motivar a los pacientes a que también contribuyan
a la creacion de un clima de seguridad del paciente.”®”®

El elevado numero de pacientes que acceden al ambito
ambulatorio, especialmente a los centros de atencion primaria,
constituye un sélido argumento para promover el aprendizaje
del paciente sobre la importancia de las practicas adecuadas
de higiene de las manos por parte de los PS asi como de

su propio papel para prevenir la transmision de infecciones.
Esto se puede conseguir concienciando de la importancia

de la higiene de las manos al entrar y salir del centro para
prevenir tipos especificos de infecciones (por ejemplo,
gastroenteritis, infecciones respiratorias, conjuntivitis, etc.).

En los folletos informativos y en los pdsters expuestos en

las entradas a los centros y en las zonas de espera se podrian
incluir mensajes sencillos que puedan entender y aprender

los pacientes. También se puede formar a los pacientes

y visitantes para que se motiven a formarse entre ellos.

Las experiencias en formacion sobre la higiene de las manos
en los grupos de pacientes son prometedoras en algunos
paises (por ejemplo, Espana) en lo que concierne a las buenas
practicas y mejora de la concienciacion. Una actitud positiva
por parte de los pacientes de los PS para realizar una buena
higiene de las manos podria mejorar el cumplimiento del
modelo “Los cinco momentos para la higiene de las manos”.
Realizar una higiene correcta de manos a la vista del paciente
puede promover la confianza de éste y la alianza entre
pacientes y profesionales sanitarios para hacer la asistencia
sanitaria mas segura. Sin embargo, al considerar la
implantacion de estos aspectos de la intervenciéon y
participacion de los pacientes deberan tenerse en cuenta

las limitaciones de tiempo debidas a unos encuentros
usualmente breves entre el paciente y el PS, las cuestiones
culturales locales y la dindmica social. Estas estrategias

se suelen acoger mejor cuando la promocion de la higiene

de las manos esta relativamente establecida entre los PS.
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La formacion de los pacientes deberia destinarse en primer
lugar a respaldar las mejores préacticas en la higiene de las
manos en ellos mismos.




7. EJEMPLOS PRACTICOS DE LOS
REQUISITOS DE LA HIGIENE DE LAS MANOS
EN UNA AMPLIA VARIEDAD DE AMBITOS

DE LA ASISTENCIA AMBULATORIA

7.1 Introduccién y notas importantes para el lector

Para indicar como se lleva a la practica el concepto'®

de “Los cinco momentos para la higiene de las manos”

en situaciones especificas que tienen lugar en el ambito
ambulatorio, se proporcionan ejemplos practicos de
situaciones de la asistencia sanitaria. El objetivo es orientar
al PS para la mejor organizacion de la secuencia asistencial
y facilitar la practica de la higiene de las manos.

E Estos ejemplos practicos no tienen como objeto indicar
el criterio de referencia para un determinado procedimiento
ni presentar recomendaciones.

Algunos ejemplos reflejan situaciones en las que un gran
numero de pacientes se someten uno tras otro a un
procedimiento asistencial, por lo que las indicaciones para
la higiene de las manos se producen con una frecuencia
muy alta en un corto periodo de tiempo. En otros ejemplos,
la situacion asistencial es muy similar a la del ambito
hospitalario (por ejemplo, didlisis o partos en zonas remotas
en dispensarios de ingresos medios-bajos). Estos ejemplos
son la base para adquirir las destrezas para identificar la zona
del paciente y el punto de atencion y las indicaciones para
la higiene de las manos y las oportunidades encontradas.

Estos ejemplos se desarrollaron en varias fases. El grupo
principal de expertos en la higiene de las manos que dirigié

la elaboracién de las Directrices de la OMS sobre la Higiene
de las Manos en la Asistencia Sanitaria,' disefi6 los escenarios
basandose en las situaciones mas habituales en la asistencia
ambulatoria. Algunas de estas se sometieron a prueba
mediante una encuesta online remitida a 14 expertos interna-
cionales en el control de infecciones a los que se les pidiod
que identificaran el nivel de riesgo de infeccion y transmisién
de patdgenos a través de las manos para el paciente y

el PSy la existencia de oportunidades para la higiene de las
manos. Después, el grupo principal de expertos ultimé los
ejemplos, incluidos los requisitos para la practica de la higiene
de las manos, que fueron analizados con un grupo de
profesionales del control de infecciones y representantes

de paises durante una consulta con la OMS.

E Los expertos identificaron varios aspectos clave que
se deberian tener en cuenta al evaluar la necesidad de
la higiene de las manos durante la asistencia ambulatoria:
1) el riesgo potencial de transmision de acuerdo con
el procedimiento y la transmisibilidad del agente infeccioso;
2) el riesgo potencial de infeccion para el paciente y el PS;
3) el estado de colonizaciéon conocido o presunto del paciente
y la sensibilidad basada en las condiciones de base; y
4) la viabilidad de la higiene de las manos en situaciones
asistenciales especificas que generalmente se dan en
el ambito ambulatorio, teniendo en cuenta la frecuencia
del procedimiento.

En el ambito ambulatorio se lleva a cabo una amplia variedad
de procedimientos asistenciales. Algunos de los cuales no
difieren de las situaciones encontradas en los hospitales,
mientras que otros tienen caracteristicas especificas en lo

que concierne a la higiene de las manos. Algunos PS pueden
trabajar en ambos tipos de ambitos, hospitalario y ambulatorio.
Al prestar asistencia sanitaria a pacientes hospitalizados,

los PS deberian practicar siempre la higiene de las manos

de acuerdo con el modelo de “Los cinco momentos”. En los
ejemplos practicos propuestos en el presente documento,

las indicaciones para la higiene de las manos se producen

de acuerdo con los mismos principios. Sin embargo, partiendo
de los cuatro criterios mencionados sefalados por los
expertos, se identificaron los requisitos minimos para la higiene
de las manos en algunas situaciones asistenciales muy
concretas (por ejemplo, en el flujo asistencial de alta frecuen-
cia) haciendo hincapié en las oportunidades esenciales.

En la siguiente seccion, se presentan unos ejemplos acordados
tras el consenso de expertos que van acompanados de tablas
sindpticas que explican las principales caracteristicas de

las situaciones. En el Anexo Il figuran mas datos sobre

la aplicacion estricta de “Los cinco momentos para la higiene
de las manos” en los ejemplos 1, 2, y 7. Cabe sefalar que

el principal objetivo de este documento guia es centrarse

en ayudar a entender la higiene de las manos en la atencion
ambulatoria. Por esta razén, los escenarios se simplifican

lo maximo posible y los procedimientos de referencia para

la limpieza ambiental y/o descontaminacién de dispositivos

no se describen explicitamente en las situaciones presentadas.
Sin embargo, todos los PS deben tener en cuenta que

la eficacia de la higiene de las manos esta estrechamente
vinculada a la contaminaciéon ambiental. Cuando los equipos

y dispositivos médicos compartidos no se descontaminan
cuando se recomienda (preferiblemente tras el uso en cada
paciente) y/o no se lleva a cabo una limpieza ambiental
adecuada, no se puede esperar que la higiene de las manos
compense el incumplimiento de estos procedimientos de forma
generalizada.
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7.2 Ejemplos practicos
1. Campana publica de vacunacion

Explicacion breve

El ambito es un consultorio estandar utilizado para vacunar

a la poblacién en el contexto de una campafa publica. Todo
el material necesario esta al alcance de la mano del PS en una
bandeja de mesa. Las personas entran una tras otra en rapida
sucesion para vacunarse. No se utilizan guantes desechables
ya que no estan recomendados porque el riego de exposicion
a fluidos corporales no se considera importante (véase Figura
1.23.1 de las Directrices de la OMS sobre la Higiene de

las Manos en la Asistencia Sanitaria).® *® EI PS recibe a los
individuos en una secuencia de alta frecuencia mientras realiza
una serie de tareas en un flujo sistematico (coger el material
para la inyeccion, inyectar, registrar). No se destina ningin
espacio o0 equipo a la persona que recibe la inyeccién durante
la secuencia asistencial. La zona del paciente corresponde
exclusivamente al individuo; el punto de atencion es exacta-
mente donde se administra la inyeccion.

Secuencia asistencial de acuerdo con los requisitos

minimos para la higiene de las manos*

A. Una persona entra (mientras que la persona anterior sale)
y se sienta en una silla.

El PS realiza la higiene de las manos

(los Momentos 1 y 2 se combinan y constituyen una

oportunidad para cumplir los requisitos minimos)

B. La persona expone su brazo, el PS aplica el antiséptico
cutaneo en el punto de inyeccion utilizando una pequena
gasay la tira tras su uso.

C. EI PS coge el material de un solo uso pre-preparado para
la vacunacion.

D. El PS administra la inyeccion.

E. EI PS desecha la jeringuilla en el contenedor de residuos
punzantes que esta sobre la mesa.

F. EI PS pone una tirita en el punto de inyeccion.

G. El PS registra el acto vacunal.

H. La persona se levanta y sale del consultorio (mientras
que la siguiente entra).

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 4)**

En el Anexo Il figura el mismo escenario con la aplicacion
estricta del modelo de “Los cinco momentos”.

Si la secuencia se produce de la forma descrita sin
interrupciones y en condiciones normales (por ejemplo,
sin situacién de brote epidémico conocido), la medida
de higiene se tomara finalmente una vez, entre

un paciente y otro (los Momentos 4y 1 y 2 se combinan
y constituyen una oportunidad para cumplir los requisitos
minimos).

* *

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora

Aproximadamente 30 personas

Duracién de la secuencia

Muy corta, aproximadamente 2 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos
por secuencia de acuerdo con los requisitos minimos

2 (o 1 cuando la secuencia se repite sin interrupcion)

Tipo de contacto con las manos

Piel/piel no intacta

Uso de guantes No

Uso de equipos de proteccién individual No

Uso de material desechable Si

Uso de material estéril Si

Uso de material compartido No

Zona del paciente El paciente

Punto de atencion

Donde se administra la inyeccion




Campaia publica de vacunacion

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con los requisitos minimos

para la higiene de las manos
La persona sale

del consultorio.

El PS pone U ;

- na persona entra
una tirita El PS registra (mierlr)tras
en el punto que
: e el acto vacunal. la anterior sale) y se

de inyeccion. y

sienta en una silla.

El PS desecha la jeringuilla La persona expone su brazo.
en el contenedor El PS aplica el antiséptico
cutaneo en el punto de inyeccién

de residuos punzantes
que esta sobre la mesa. utilizando una pequena gasa
y la tira tras su uso.

/

ElI PS El PS coge el

material de un solo
uso pre-preparado
para la vacunacion.

administra
la inyeccion.

Comentario
En este ejemplo no se incluyen los contactos sociales como el estrechamiento de manos entre la persona que se va a vacunar

y el PS al principio y al final del encuentro. Este gesto puede variar en funcién de la cultura y las costumbres. Este tipo de contacto,
si se produce, podria aumentar el riesgo de transmision y representa una oportunidad adicional para la higiene de las manos.




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

2. Extraccion de sangre en un laboratorio

Explicacion breve

El ambito es una sala de extraccién de muestras de sangre
de un laboratorio clinico. Durante el procedimiento, el PS coge
todos los dispositivos médicos necesarios de una bandeja
que esta al alcance de la mano. El uso de guantes esta
indicado de acuerdo con las recomendaciones de la OMS.S'55
Los dispositivos criticos (jeringuillas) son estériles. El PS ve

a los pacientes en una secuencia de alta frecuencia mientras
lleva a cabo una serie de acciones en un flujo sistematico
(recoger/comprobar los datos del paciente, preparar material
especifico para la extraccion de muestras de sangre, realizar
la puncién venosa, desechar y tirar el material, anotar).

No se destina ninguin espacio o equipo al paciente individual
durante la secuencia asistencial. La zona del paciente
corresponde al paciente exclusivamente; el punto de atencion
es exactamente donde se extrae la sangre.

Secuencia asistencial de acuerdo con los requisitos

minimos para la higiene de las manos *

A. Un paciente entra en la sala y se sienta (mientras que
el anterior sale). EI PS pregunta el nombre y la direccién
del paciente.

B. EI PS elige y etiqueta los tubos de las muestras al tiempo
que verifica la identidad del paciente y le pide que se
descubra el antebrazo.

C. EI PS prepara el material para la puncién (jeringuilla,
antiséptico, gasas, torniquete, tiritas).

D. EI PS pone el torniquete alrededor del brazo.

El PS realiza la higiene de las manos
(los Momentos 1 y 2 se combinan y constituyen una
oportunidad para cumplir los requisitos minimos)

E.
F.

G.

K.

L.

M.

El PS se pone guantes no estériles.

El PS localiza una vena mediante palpacién con
dos dedos.

El PS aplica antiséptico, utiliza una pequefa gasa
en el punto de punciény la tira.

. EI PS punciona la vena y extrae sangre.

El PS suelta el torniquete.

. EI PS retira la jeringuilla y la desecha en el contenedor

de residuos punzantes mientras le pide al paciente
que presione el punto de puncién.

El PS pone los tubos en una bandeja y tira el material
restante.

El PS cubre el punto de puncion con una tirita.

El PS se quita los guantes y los tira.

El PS realiza la higiene de las manos
(Momentos 3 y 4 combinados)**

N.

* *

El PS registra la tarea en una hoja de papel mientras
que el paciente sale y entra el siguiente.

En el Anexo Il figura el mismo escenario con la aplicacion
estricta del modelo de “Los cinco momentos”.

Si la secuencia se produce de la forma descrita sin
interrupciones y en condiciones normales (por ejemplo,
sin situacién de brote epidémico conocido), la medida
de higiene se realizara finalmente una vez, entre un
paciente y otro (los Momentos 3y 4y 1y 2 se combinan
y constituyen una oportunidad para cumplir los requisitos
minimos

Caracteristicas de la secuencia asistencial

12-20 pacientes

Frecuencia probable de la secuencia por hora

Duracién de la secuencia

Aproximadamente 3-5 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos
por secuencia de acuerdo con los requisitos minimos

2 (o 1 cuando la secuencia se repite sin interrupcién)

Tipo de contacto con las manos

Piel/piel no intacta/sangre

Uso de equipos de proteccién individual Guante
Uso de material desechable Si
Uso de material estéril Si

Uso de material compartido

Si (torniquete)

Zona del paciente

El paciente

Punto de atencion

Donde se hace la extraccion de sangre




Extraccion de sangre en un laboratorio

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con los requisitos minimos
para la higiene de las manos

La persona sale

de la sala.
El PS .
se quita El PS registra Un paciente entra
los guantes la tarea en la sala y se sienta.
y los tira en una hoja
de papel.
El PS cubre el punto El PS pregunta el nombre y la direccion del paciente.
de puncion con una tirita. El PS elige y etiqueta los tubos de las muestras.

El paciente se descubre el antebrazo.
El PS prepara el material para la puncion.

El PS pone los tubos X

en una bandeja y tira
el material restante. El PS pone el torniquete
alrededor del brazo.

El PS suelta el torniquete, retira la jeringuilla g

y la desecha en el contenedor de residuos

punzantes mientras le pide al paciente El PS se pone
que presione el punto de puncion. guantes no
estériles.
El PS
punciona El RS
la vena El PS aplica localiza
y extrae antiséptico, una vena
sangre utiliza una mediante
pequefa gasa palpacion.
en el punto
de puncién
y la desecha.
Comentario

En este ejemplo no se incluyen los contactos sociales como el estrechamiento de manos entre el paciente y el PS al principio y al
final del encuentro. Este gesto puede variar en funcion de la cultura y las costumbres. Este tipo de contacto, si se produce, podria
aumentar el riesgo de transmision y representa una oportunidad adicional para la higiene de las manos.




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

3. Visita a una consulta de medicina general

Explicacion breve

El ambito es una consulta de medicina general provista de una
mesa de despacho vy sillas para el médico y el paciente, una
camilla para la exploracién fisica de pacientes y un carro con
instrumental médico (martillo, fonendoscopio,
esfigmomandmetro, etc.) y algunos dispositivos, como
espatulas desechables y material estéril. El médico lleva a cabo
el reconocimiento en una secuencia sistematica (hablar con el
paciente, realizar la exploracion fisica, hablar y recetar). No se
destina ninguin espacio o equipo al paciente individual durante
la secuencia asistencial. La zona del paciente corresponde al
paciente exclusivamente; el punto de atencion es exactamente
donde se realiza la exploracion fisica.

No se aplica ningun procedimiento invasivo. Cabe decir que
esto no excluye el posible contacto con puntos criticos, como
las mucosas o la piel no intacta, o la posible exposicién a flui-
dos corporales. Cualquier cambio en el flujo de trabajo descrito
puede modificar las indicaciones para la higiene de las manos,
en cuyo caso deberan realizarse los ajustes oportunos.

Secuencia asistencial
A. El médico estd en su consulta y el paciente entra en ella.
B. El paciente y el médico se sientan y hablan mientras
que el médico repasa la historia clinica del paciente.
C. El médico le pide al paciente que se eche en la camilla.
El médico realiza la higiene de las manos
(Momento 1)
D. El médico realiza la exploracion fisica auscultando
el corazén y el térax del paciente, comprueba los reflejos
profundos del paciente con un martillo y toma la tensién
arterial.
E. Al final de la exploracion fisica, el médico ayuda
a la persona a incorporarse.
El médico realiza la higiene de las manos (Momento 4)
F. El médico vuelve a su mesa, hace anotaciones en
un ordenador y cumplimenta una receta.
G. El paciente se vuelve a sentar y hablan sobre su dolencia.
H. El paciente sale y entra el siguiente.

Caractergsticas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora

4-6 pacientes

Duracion de la secuencia

Aproximadamente 10-15 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos por secuencia 2

Tipo de contacto con las manos Piel

Uso de equipos de proteccién individual No

Uso de material desechable No

Uso de material estéril No

Uso de material compartido Si

Zona del paciente El paciente

Punto de atencion

Donde se realiza la exploracion fisica

E La eficacia de la higiene de las manos depende de la contaminacion ambiental. Cuando los dispositivos y equipos médicos
compartidos no se limpian y descontaminan tras el uso por parte de cada paciente, no se puede esperar que la higiene de las
manos compense el incumplimiento de estos procedimientos de forma generalizada.




Visita a una consulta de medicina general

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

El médico esta en su consulta y el paciente entra en ella.

El paciente y el médico se sientan y hablan mientras que el médico repasa la historia
clinica del paciente.

El médico le pide al paciente que se eche en la camilla.

(

El médico realiza la exploracion fisica auscultando el corazén y el térax del paciente,
comprueba los reflejos profundos del paciente con un martillo y toma la tension arterial.

(

Al final de la exploracion fisica, el médico ayuda a la persona a incorporarse.

(EI médico vuelve a su mesa, hace anotaciones en un ordenador y cumplimenta
una receta.

El paciente se vuelve a sentar y hablan sobre su dolencia.
El paciente sale y entra el siguiente.

Comentarios

* En este ejemplo no se incluyen los contactos sociales como el estrechamiento de manos entre el paciente y el PS al
principio y al final del encuentro. Este gesto puede variar en funcién de la cultura y las costumbres. Este tipo de contacto,
si se produce, podria aumentar el riesgo de transmisién y representa una oportunidad adicional para la higiene de las manos

» Si se aplica un procedimiento invasivo o se produce contacto con las mucosas o la piel no intacta (tarea limpia/aséptica)
durante la exploracion fisica, surgen oportunidades adicionales para la higiene de las manos (Momentos 2 y 3).




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

4. Visita a una consulta de pediatria

Explicacion breve

El &mbito es una consulta de pediatria. Hay sillas tanto para el
PS como para la madre y una mesa pequefia para tender

a los bebés y hacerles la exploracion fisica. Todo el material

y equipo médicos necesario (bascula pesabebés, cinta métrica,
espatula, fonendoscopio, etc.) estan al alcance de la mano

del PS o en un carrito o a una distancia de dos metros. El PS
realiza varias tareas organizadas en una secuencia sistematica
(hablar, medir, pesar, realizar la exploracién fisica, anotar).
Suelen producirse contactos con las mucosas asi como con

el fluido corporal del bebé. La zona del paciente incluye al nifio
y puede incluir a la madre; el punto de atencion es donde

se realiza la exploracion fisica.

Secuencia asistencial

A. Un bebé de una semanay su madre entran en el
consultorio. La madre se sienta en una silla con el bebé
en brazos. El PS le pide determinada informacién y anota
los datos.

B. La madre desviste al bebé.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 1)

C. EIPS coge al bebé de los brazos de la madre y lo pone
en la mesa.

D. EI PS realiza el reconocimiento médico midiendo la talla
y el perimetro craneal del bebé, pesandolo después.

E. Elnifio se ha orinado en la bascula pesabebés; el PS
se pone un guante y seca el liquido de la superficie con
el papel protector de la bascula. El PS se quita el guante
y lo tira.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 3)

F. EI PS ausculta la espalda del bebé y palpa el abdomen,
observa el ombligo y evalla varios reflejos neonatales.

G. EIPS ausculta el corazén y el térax del nifio con
un fonendoscopio.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 2)

H. EI PS le examina los ojos bajandole ligeramente
los parpados; el nifo llora sin derramar lagrimas.

I.  ElPS le analiza la vista utilizando el dedo.

J. El nifo sigue llorando y el PS aprovecha la oportunidad
para examinarle la boca con una luz mientras le sostiene
la cabeza.

K. EI PS le explora los oidos con un otoscopio y después
desecha el cono de un solo uso tirandolo a la papelera.

L. ElI PS evalla el sentido del oido del bebé dando palmadas
a cada lado de su cabeza.

M. EI PS palpa el cuello del bebé.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 4)

N. La madre viste al bebé.

O. EI PS se sienta, anota los datos y habla brevemente
con la madre.

P. La madre sale con el bebé.

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora

4-6 pacientes

Duracion de la secuencia

Aproximadamente 10-15 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos por secuencia 3

Tipo de contacto con las manos

Piel/fluidos corporales

Uso de equipos de proteccién individual No
Uso de material desechable Si
Uso de material estéril No
Uso de material compartido Si

Zona del paciente

El nifio (y la madre)

Punto de atencion

La mesa en donde se realiza la exploracion fisica

E La eficacia de la higiene de las manos depende de la contaminacion ambiental

®5_Cuando los dispositivos y equipos

médicos compartidos no se limpian y descontaminan tras el uso por parte de cada paciente, no se puede esperar que la higiene
de las manos compense el incumplimiento de estos procedimientos de forma generalizada.




Visita a una consulta de pediatria

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

Un bebé de una semana y su madre entran en el consultorio.
La madre se sienta en una silla con el bebé en brazos.

-

El profesional sanitario le pide determinada informacion y anota los datos.

La madre
desviste al bebé.

(

El PS coge al bebé de los brazos de la madre y lo pone en la mesa, realiza el
reconocimiento médico midiendo la talla y el perimetro craneal del bebé, pesandolo
después.

El nifo se ha orinado en la bascula pesabebés; el profesional sanitario se pone
un guante y seca el liquido de la superficie con el papel protector de la bascula.

El profesional sanitario se quita el guante y lo tira.

-

El profesional sanitario contintia con la exploracion fisica (F-G).

(

El profesional sanitario le examina los ojos bajandole ligeramente los parpados;
el nifo llora sin derramar lagrimas.

El profesional sanitario contintia con la exploracion fisica (I-M).

La madre
viste al bebé

-

El profesional sanitario se sienta, anota los datos y habla brevemente con la madre.

) Y,

La madre sale
con el bebé.

& o W &<

Comentario

En este ejemplo no se incluyen los contactos sociales como el estrechamiento de manos entre la madre y el PS al principio

y al final del encuentro. Este gesto puede variar en funcién de la cultura y las costumbres. Este tipo de contacto, si se produce,
podria aumentar el riesgo de transmision y representa una oportunidad adicional para la higiene de las manos.




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

5. Consulta en servicios de urgencias

Explicacion breve

El ambito es un servicio de urgencias que incluye un area
donde los pacientes llegan, se registran y esperan, una con-
sulta y una sala de curas con camillas separadas por cortinas
divisorias. Los pacientes acuden a este ambito solicitando
asistencia para diferentes problemas, pero solo se atienden
urgencias no vitales. Los PS realizan tareas en funcién

del nivel de urgencia y con frecuencia tienen que enfrentarse
a situaciones imprevistas. En este escenario participan
diferentes profesionales.

Secuencia asistencial

A. Un auxiliar de enfermeria esta escribiendo en el mostrador
de recepcion cuando entra un paciente anciano ayudado
por sus familiares. El auxiliar de enfermeria pide informacion
y cumplimenta un formulario para el paciente.

El auxiliar de enfermeria realiza la higiene de las manos

(Momento 1)

B. El PS se aproxima al paciente, lo ayuda a sentarse
en una silla de ruedas y lo lleva a la consulta del médico.

Al irse, el auxiliar de enfermeria realiza la higiene de las

manos (Momento 4)

C. ElI'médico recibe al paciente, lee el formulario y hace algunas
preguntas; entiende que el paciente se ha caido y sospecha
que tiene una pierna fracturada. Al aproximarse al paciente
para inspeccionar la pierna y efectuar algunas maniobras,
el médico realiza la higiene de las manos (Momento 1)

D. Tras la inspeccion, el médico le pide al auxiliar de
enfermeria que acompanie al paciente para que le hagan
una radiografia.

The doctor performs hand hygiene (Moment 4)

El médico realiza la higiene de las manos (Momento 4)

E. El médico vuelve a coger el formulario del paciente
y escribe algunas notas. Mientras tanto, una enfermera

llama al médico y le pide que vaya a la sala de curas
a ver a un paciente con hemorragia nasal intensa.

F. La enfermera coge un paquete de pafuelos de papel
del armario, moja un pano y se dirige al paciente.

El médico realiza la higiene de las manos (Momento 1)

G. ElI médico se pone guantes no estériles, tapona la nariz
y limpia la cara y las manos del paciente con el pafio. Una
vez concluido el procedimiento, el médico retira el pafio
para su limpieza y descontaminacion, tira los pafiuelos
de papel en la papelera, se quita los guantes y los tira.

El médico realiza la higiene de las manos

(Momentos 3, 4 y 1 combinados)

H. La enfermera pide al médico que le ayude a mover
a un paciente muy pesado que esta acostado en
una cama y que después explore y suture una herida
del brazo de otro paciente de la sala.

El médico realiza la higiene de las manos

(Momentos 4 y 2 combinados)

I.  El médico abre el material estéril preparado por la
enfermera en un carrito proximo al paciente y vierte
una solucion antiséptica en una compresa, se pone guantes
estériles y aplica la compresa a la herida.

J.  El médico pone una inyeccion subcutanea de anestésico
local, limpia la piel que estéa alrededor de la herida
con una compresa himeda y seca la piel.

K. El médico sutura la herida, vuelve a aplicar antiséptico
y venda la herida.

L. El médico se quita los guantes y los tira.

El médico realiza la higiene de las manos

(Momentos 3 y 4 combinados)

M. El paciente se va.

N. Un auxiliar de enfermeria que lleva guantes domésticos
se acerca a la camilla, tira el material del carrito, limpia
el carrito y la camilla y se quita los guantes.

El auxiliar de enfermeria sale del area mientras realiza

la higiene de las manos (Momentos 3y 5)

Caracteristicasde la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora

1-2 pacientes

Duracion de la secuencia

Aproximadamente 30 a 60 minutos

Numero de oportunidades para la higiene
de las manos por secuencia

2 para la enfermera, 6 para el médico, 3 para el auxiliar de enfermeria

Tipo de contacto con las manos

Piel/piel no intacta/fluidos corporales /superficies inanimadas

Uso de equipos de proteccién individual Guantes
Uso de material desechable Si

Uso de material estéril Si

Uso de material compartido No

Zona del paciente

Cada uno de los pacientes y sus camillas

Punto de atencion

La zona del paciente

* La eficacia de la higiene de las manos depende de la contaminacién ambiental®>*. Cuando los dispositivos y equipos
médicos compartidos no se limpian y descontaminan tras el uso por parte de cada paciente, no se puede esperar
que la higiene de las manos compense el incumplimiento de estos procedimientos de forma generalizada.

» Se deberan tener muy en cuenta las indicaciones para la higiene de las manos antes y después de cada ocasion en que
el PS establezca un contacto social con el paciente, como el estrechamiento de manos.




Consulta en servicios de urgencias

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

Un aucxiliar de enfermeria esta escribiendo en el mostrador de recepcién cuando entra un paciente anciano
ayudado por familiares. El auxiliar de enfermeria pide informacién y cumplimenta un formulario para el pacientej

El PS se aproxima al paciente, lo ayuda a sentarse en una silla de ruedas y lo lleva a la consulta del médico.

/

El médico recibe al paciente, lee el formulario y hace algunas preguntas; entiende que el paciente se ha

caido y sospecha que tiene una pierna fracturada. El médico inspecciona la pierna del paciente y efectia
algunas maniobras.

Tras la inspeccion, el médico le pide al auxiliar de enfermeria que acompanie al paciente para que le hagan

una radiografia )

El médico vuelve a coger el formulario del paciente y escribe algunas notas. Mientras tanto, una enfermera
llama al médico y le pide que vaya a la sala de curas a ver a un paciente con hemorragia nasal intensa.

CICLTIEY

La enfermera coge un paquete de panuelos de papel del armario, moja un pafo y se dirige al paciente. )

El médico se pone guantes no estériles, tapona la nariz y limpia la cara y las manos del paciente con el pafio.
Una vez concluido el procedimiento, el médico retira el pafo para su limpieza y descontaminacion, tira los
panuelos de papel en la papelera, se quita los guantes y los tira. /

;Q\

La enfermera pide al médico que le ayude a mover a un paciente muy pesado que esté acostado en
una cama y que después explore y suture una herida del brazo de otro paciente de la sala. /

<

e

(EI médico abre el material estéril preparado por la enfermera en un carrito préximo al paciente y vierte
solucion antiséptica en una compresa, se pone guantes estériles y aplica la compresa a la herida.

<

El médico pone una inyeccién subcutanea de anestésico local, limpia la piel que esta alrededor de la herida
con una compresa himeda y seca la piel.

El médico sutura la herida, vuelve a aplicar antiséptico y venda la herida.
El médico se quita los guantes y los tira. J

El paciente se va

Un auxiliar de enfermeria que lleva guantes domésticos se acerca a la camilla, tira el material del carrito,
limpia el carrito y la camilla y se quita los guantes.




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

6a. Asistencia domiciliaria — ayudar a banarse
a un paciente en situacion de dependencia

Explicacion breve

El auxiliar de enfermeria va tres veces a la semana

al domicilio de un paciente en situacién de dependencia
para ayudarlo a bafarse. La visita del auxiliar es seguida
por la de una enfermera para cambiar la venda de una herida
por Ulcera en la pierna (véase Asistencia domiciliaria 6b).

El paciente y el entorno domiciliario representan la zona
del paciente. El punto/puntos de atencién es/son donde

el PS presta asistencia al paciente. Aunque la asistencia se
presta en el domicilio, el modelo de “Los cinco momentos”
se aplica integramente.

Secuencia asistencial

A. EIPS llegay se dirige a la habitacién del paciente donde
éste le espera.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 1)

B. Después le da la mano al paciente y tiene una breve
conversacioén con él.

C. ElI PS prepara una toalla y ropa y otros objetos necesarios.

D. EIPS lleva un delantal impermeable y ayuda al paciente
a levantarse e ir al bafio.

E. ElI PS ayuda al paciente a desvestirse, ducharse, secarse,
vestirse y arreglarse.

F. ElI PS ayuda al paciente a sentarse en una silla delante
del lavabo. Mientras el paciente se lava los dientes,
el PS se quita el delantal y cambia la ropa de la cama.

G. EI PS ayuda al paciente a meterse en cama a la espera
de la visita de la enfermera y enciende la television como
siempre.

H. EI PS le da la mano al paciente.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 4)

I.  El PS coge su maletin y se va.

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora

1 paciente

Duracién de la secuencia

Aproximadamente 30 a 60 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos por secuencia 2

Tipo de contacto con las manos Piel
Uso de equipos de proteccién individual No
Uso de material desechable No
Uso de material estéril No
Uso de material compartido No

Zona del paciente

El paciente y el entorno domiciliario

Punto de atencion

Donde se produce el contacto con el paciente




Asistencia domiciliaria — ayudar a banarse a un paciente en situacion de dependencia

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

El PS llega y se dirige a la habitacién del paciente donde éste le espera.

<

Después le da la mano al paciente y tiene una breve conversacién con él.
El PS prepara una toalla y ropa y otros objetos necesarios.

El PS lleva un delantal impermeable y ayuda al paciente a levantarse e ir al bafio.
El PS ayuda al paciente a desvestirse, ducharse, secarse, vestirse y arreglarse.
El PS ayuda al paciente a sentarse en una silla delante del lavabo.

\

Mientras el paciente se lava los dientes, el PS se quita el delantal y cambia la ropa
de la cama.

\

El PS ayuda al paciente a meterse en cama a la espera de la visita de la enfermera
y enciende la televisién como siempre.

El PS le da la mano al paciente.

N\

El PS coge su maletin y se va.

R




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

6b. Asistencia domiciliaria — cura y vendaje
de heridas

Explicacion breve

La enfermera va tres veces a la semana al domicilio

de un paciente en situacién de dependencia para cambiarle

el vendaje de una herida por Ulcera en la pierna. Esta asistencia
se presta después de que un auxiliar de enfermeria haya
ayudado a bafarse al paciente. La enfermera lleva todo

el material de curas (gasa, antiséptico, vendas adhesivas,
equipo de proteccién individual, PBA, etc.) en un recipiente

de plastico. El paciente y su entorno representan la zona

del paciente. El punto/puntos de atencion es/son donde tienen
lugar los procedimientos. El recipiente de plastico y el material
de curas que lleva el PS representan el drea de asistencia.
Aunque la asistencia se presta en el domicilio, el modelo

de “Los cinco momentos” se aplica integramente.

Secuencia asistencial
A. La enfermera llega y se dirige a la habitacién del paciente
donde éste la espera.
B. La enfermera entra en la habitacién y pone su maletin
en una silla.
La enfermera realiza la higiene de las manos (Momento 1)
C. Después le da la mano al paciente, tiene una breve conver-
sacién con él y, por ultimo, descubre la pierna
del paciente.
D. La enfermera limpia una mesa que esta proxima a la cama.
La enfermera realiza la higiene de las manos (Momento 4)
E. Laenfermera saca un libro de registro y una caja de
plastico de su maletin.

La enfermera realiza la higiene de las manos

(Momentos 1y 2 combinados)

F. La enfermera prepara el vendaje estéril y otro material
necesario y se pone guantes no estériles.

G. La enfermera retira las vendas himedas de la pierna
y examina el vendaje y la herida.

H. La enfermera tira las vendas sucias en la papelera, se quita
los guantes y los tira.

La enfermera realiza la higiene de las manos

(Momentos 3 y 2 combinados)

I.  Utilizando el instrumental apropiado, la enfermera aplica
antiséptico varias veces, retira la fibrina con tijeras y vuelve
a aplicar el antiséptico. Todos los desechos se tiran en
la papelera y los instrumentos se colocan en el recipiente
de plastico.

J. Utilizando el instrumental apropiado, la enfermera pone
la gasa con pomada en la herida con otras gasas secas
encima, y después una venda adhesiva.

K. Una vez realizada la cura, la enfermera retira todo lo que
queda en la mesa, cierra el recipiente de plastico y lo mete
en una bolsa de plastico, y limpia la mesa con un pafno.

La enfermera realiza la higiene de las manos

(Momentos 3 y 4 combinados)

L. La enfermera hace anotaciones sobre el estado de la herida
y el procedimiento y guarda el libro de registro en su
maletin.

La enfermera realiza la higiene de las manos (Momento 1)
M. La enfermera ayuda al paciente a acomodarse en la cocina
para desayunar, enciende la televisién, le da la mano al

paciente y se va.

La enfermera realiza la higiene de las manos (Momento 4).

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora 1 paciente
Duracién de la secuencia 60 minutos
Numero de oportunidades para la higiene de las manos por secuencia 7

Tipo de contacto con las manos

Piel intacta/piel no intacta /fluidos corporales /
objetos contaminados

Uso de equipos de proteccién individual Guantes
Uso de material desechable Si
Uso de material estéril Si
Uso de material compartido No

Zona del paciente

El paciente y el entorno domiciliario

Punto de atencion

Donde se hace la cura




Asistencia domiciliaria — cura y vendaje de heridas

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

La enfermera llega y se dirige a la habitacion del paciente donde éste la espera.
La enfermera entra en la habitaciéon y pone su maletin en una silla. /

<

Después le da la mano al paciente, tiene una breve conversacién con él y, por ultimo, descubre la pierna
del paciente.

La enfermera limpia una mesa que esta proxima a la cama. /

La enfermera saca un libro de registro y una caja de plastico de su maletin.

<e

ﬁ_a enfermera prepara el vendaje estéril y otro material necesario y se pone guantes no estériles.
La enfermera retira las vendas humedas de la pierna y examina el vendaje y la herida.

&<

La enfermera tira las vendas sucias en la papelera, se quita los guantes y los tira. )

Gtilizando el instrumental apropiado, la enfermera aplica antiséptico varias veces, retira la fibrina con tijeras
y vuelve a aplicar el antiséptico. Todos los desechos se tiran en la papelera y los instrumentos se colocan
en el recipiente de plastico

<

Utilizando el instrumental apropiado, la enfermera pone la gasa con pomada en la herida con otras gasas secas
encima, y después una venda adhesiva.

Una vez realizada la cura, la enfermera retira todo lo que queda en la mesa, cierra el recipiente de plastico
y lo mete en una bolsa de plastico, y limpia la mesa con un pafo.

La enfermera hace anotaciones sobre el estado de la herida y el procedimiento y guarda el libro de registro
en su maletin. j

La enfermera ayuda al paciente a acomodarse en la cocina para desayunar, enciende la television,
le da la mano al paciente y se va. /

Q




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

7. Radiografia toracica en un centro
de diagnéstico

Explicacion breve

El ambito es un centro de diagndstico médico con un area
destinada a la maquina de rayos X en donde se encuentra

el paciente, y otra area ubicada detras de una ventana en

la que hay paneles técnicos de control y botones de mando.

El técnico lleva a cabo una serie de acciones organizadas

en una secuencia sistematica. No se destina ningin espacio

0 equipo al paciente individual durante la secuencia asistencial.
La zona del paciente corresponde exclusivamente al paciente;
el punto de atencion es donde se ubica el paciente.

La caracteristica de esta situacion es la secuencia de contactos
con el paciente y el drea de asistencia (la maquina y los
botones de mando); en general, los botones de mando no
pueden ser descontaminados entre un procedimiento y otro.

Secuencia asistencial de acuerdo con los requisitos

minimos para la higiene de las manos *

A. El paciente entra en la sala, pone su ropa en una silla,
y se aproxima al técnico para seguir sus instrucciones.

El técnico realiza la higiene de las manos (Momento 1)

B. El técnico ayuda al paciente a ponerse el delantal
protector de plomo y a colocarse correctamente delante
de la maquina. Después ajusta la maquina aproximandola
al térax del paciente.

C. Eltécnico se sitla detras de la ventana; esta a punto
de pulsar el botdn para hacer la radiografia cuando se da
cuenta de que la posicion del paciente no es la adecuada.

D. El técnico vuelve a aproximarse al paciente y le ayuda
a colocarse correctamente.

E. El técnico vuelve a situarse detras de la ventana y hace
la radiografia.

F. El técnico vuelve a aproximarse al paciente, retira
la maquina y la proteccion de plomo, y, si es necesario,
ayuda al paciente a vestirse.

El técnico realiza la higiene de las manos (Momento 4)

G. El técnico anota los datos y se dirige a la sala técnica para
revelar la radiografia.

* En el Anexo Il figura el mismo escenario con la aplicacion
estricta del modelo de “Los cinco momentos”.

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora

4-6 pacientes

Duracién de la secuencia

Aproximadamente 10-15 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos por secuencia 2

Tipo de contacto con las manos

Piel y ropa del paciente

Uso de guantes No
Uso de equipos de proteccién individual No
Uso de material desechable No
Uso de material estéril No
Uso de material compartido Si
Zona del paciente El paciente

Punto de atencion

Donde se ubica al paciente

E Durante la limpieza ambiental, deberan identificarse y descontaminarse de forma rigurosa las superficies que se tocan

frecuentemente (por ejemplo, los botones de mando).




Radiografia toracica en un centro de diagnéstico

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con los requisitos minimos
para la higiene de las manos

El paciente entra en la sala, pone su ropa en una silla,
y se aproxima al técnico para seguir sus instrucciones.

El técnico ayuda al paciente a ponerse el delantal protector de plomo y a colocarse
correctamente delante de la maquina.... )

...Después ajusta la maquina aproximandola al térax del paciente.

El técnico se sitla detras de la ventana; esta a punto de pulsar el botdn para hacer
la radiografia cuando se da cuenta de que la posicion del paciente no es la adecuada.

El técnico vuelve a aproximarse al paciente y le ayuda a colocarse correctamente.

El técnico vuelve a situarse detras de la ventana y hace la radiografia.

El técnico vuelve a aproximarse al paciente y retira la maquina. )

El técnico ayuda al paciente a quitarse la proteccion de plomo y a vestirse si es necesario.

El paciente
sale
de la sala

El técnico anota los datos y se dirige a la sala técnica a revelar la radiografia.

g iedetmec]

Comentario

En este ejemplo no se incluyen los contactos sociales como el estrechamiento de manos entre el paciente y el PS al principio
y al final del encuentro. Este gesto puede variar en funcién de la cultura y las costumbres. Este tipo de contacto, si se produce,
podria aumentar el riesgo de transmision y representa una oportunidad adicional para la higiene de las manos.




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

8a. Hemodialisis en un centro de asistencia
ambulatoria especializada — inicio de la sesion
de dialisis

Explicacion breve

El ambito es un centro de hemodidlisis ambulatoria en el

que cinco pacientes comparten una sala. Cada paciente
ocupa una cama o un sillén. En el drea destinada al paciente
hay también una mesilla con material médico y un espacio
para efectos personales, la maquina de didlisis con una bolsa
de desechos fijada a la misma, un esfigmomandmetro, y un

fonendoscopio. Los pacientes llegan uno tras otro en intervalos

de quince minutos aproximadamente. Una enfermera

se ocupa de los cinco pacientes de la sala. La zona del
paciente corresponde al paciente y su entorno inmediato,
incluida la cama o el sillén, la mesilla, la maquina de didlisis

y demas instrumental médico destinado al paciente. Todas

las superficies y equipos médicos deben ser limpiados

y descontaminados tras su uso al final de la sesién de didlisis,
prestando especial atencién a la maquina de didlisis, incluidas
las superficies externas y el cuadro de mandos.® En este
entorno, dado el alto riesgo de infeccion para el paciente,

asi como el alto riesgo de transmisién para los demas
pacientes y para los PS por los repetitivos procedimientos
invasivos y manipulacion de sangre, es sumamente importante
cumplir los requisitos para una éptima higiene de las manos
pese a la elevada frecuencia de oportunidades para la misma.
Algunos objetos de proteccion personal (batas, mascarillas

y gafas protectoras) se pueden utilizar mientras se atiende

a diferentes pacientes siempre que no se manchen con fluidos
corporales.

Secuencia asistencial

A

El paciente llega, coloca sus pertenencias en la mesilla,

y va a lavarse el brazo y pesarse. El paciente vuelve y

se tumba en la cama o se sienta en el sillén mientras.

La enfermera llega con la maquina preparada para el uso,
lleva una bata, mascarilla y gafas protectoras.

La enfermera realiza la higiene de las manos (Momento 1)

B.

C.

D.

La enferma toma las constantes vitales y la temperatura
al paciente, le pregunta el peso, comprueba el frémito

de la fistula, le ayuda a conectarse a la maquina y le pone
una proteccién bajo el brazo.

La enfermera anota los datos en la historia clinica del
paciente y pone ésta encima de la maquina de didlisis.

La enfermera programa la maquina.

La enfermera realiza la higiene de las manos (Momento 2)

E.

La enfermera abre el equipo de puncion encima de

la mesilla, pone antiséptico, prepara la aguja y algunos
tubos para la extraccion de muestras de sangre, si fuera
necesario, después llena las jeringuillas y afiade compresas.

La enfermera realiza la higiene de las manos (Momento 2)

F.

La enfermera se pone guantes estériles y echa antiséptico
en el punto de puncién (punto de la fistula arteriovenosa)
utilizando el instrumental apropiado.

La enfermera inserta la primera aguja, la irriga y la fija

al puerto, conecta el circuito de didlisis, y repite

el procedimiento con la segunda aguja.

La enfermera ajusta el caudal de la maquina.

La enfermera retira el equipo de puncion, se quita los
guantes y los tira en la papelera.

La enfermera realiza la higiene de las manos (Momento 3)

J.

La enfermera vuelve a tomar las constantes vitales,
las anota y le da un libro al paciente que coge del bolso
de éste en la mesilla.

La enfermera realiza la higiene de las manos (Momento 4)

Caracteristicas de la secuencia asistencial

4-6 pacientes

Frecuencia probable de la secuencia por hora

Duracién de la secuencia

Aproximadamente 15 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos
por secuencia

4

Tipo de contacto con las manos

Piel/piel no intacta /fluido corporal

Uso de equipos de proteccién individual

Guantes, bata, mascarilla, gafas protectoras

Uso de material desechable Si
Uso de material estéril Si
Uso de material compartido No

Zona del paciente

El paciente, el sillén, la mesilla, la maquina de didlisis

Punto de atencion

Donde el paciente se sienta o se acuesta para ser dializado

E La eficacia de la higiene de las manos depende de la contaminacién ambiental>**%. Cuando los dispositivos y equipos
médicos compartidos no se limpian y descontaminan tras el uso por parte de cada paciente, no se puede esperar que la higiene
de las manos compense el incumplimiento de estos procedimientos de forma generalizada.




Hemodialisis en un centro de asistencia ambulatoria especializada - inicio
de la sesion de dialisis

Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco mom entos
para la higiene de las manos”

El paciente llega, coloca sus
pertenencias en la mesilla,

La enfermera vuelve y va a lavarse el brazo y pesarse.
a tomar las constantes

vitales y las anota, y

le da un libro al paciente El paciente vuelve y se tumba en la cama
que coge del bolso de o se sienta en el sillon. La enfermera
éste en la mesilla llega con la maquina preparada para
el uso lleva una bata, mascarilla y gafas
protectoras.

La enfermera se pone guantes estériles y echa antiséptico en
el punto de puncion (punto de la fistula arteriovenosa) utilizando
el instrumental apropiado.
La enfermera inserta la primera aguja, la irriga y la fija al puerto, La enferma toma las constantes vitales y la temperatura
conecta el circuito de didlisis, y repite el procedimiento con la al paciente, le pregunta el peso, comprueba el frémito
segunda aguija. de la fistula, le ayuda a conectarse a la maquina

La enfermera ajusta el caudal de la maquina. y le pone una proteccion bajo el brazo.

La enfermera retira el equipo de puncion, se quita los guantes
y los tira en la papelera.

La enfermera anota los datos en la historia clinica del
paciente y pone esta encima de la maquina de dialisis.

La enfermera programa la maquina.

La enfermera abre el equipo
de puncién encima de la
mesilla, pone antiséptico,
prepara la aguja y algunos
tubos para la extraccion

de muestras de sangre,
si fuera necesario, después
llena las jeringuillas
y aflade compresas.

Comentario

En este ejemplo no se incluyen los contactos sociales como el estrechamiento de manos entre el paciente y el médico

al principio y al final de la consulta. Este gesto puede variar en funcion de la cultura y las costumbres. Este tipo de contacto,
si se produce, podria aumentar el riesgo de transmision y representa una oportunidad adicional para la higiene de las manos.




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

8b. Hemodialisis en un centro de asistencia B. La enfermera toma las constantes vitales y la temperatura,
ambulatoria especializada — durante la sesion y comprueba que la maquina funciona correctamente
de dialisis y hace los ajustes necesarios.
C. En una de estas ocasiones, el paciente pide a la enfermera
Explicacion breve que le haga un masaje para aliviar los calambres y que
Véase la explicacion del punto 8a. le ayude a conectarse a la maquina.
La enfermera realiza la higiene de las manos
Secuencia asistencial (Momentos 4 y 1 combinados)
A. Tras estar con otro paciente o en el drea de asistencia, D. La enfermera pasa a ocuparse de otro paciente para
la enfermera vuelve a ocuparse del paciente cada los mismos fines.
30-60 minutos por término medio. La enfermera realiza la higiene de las manos
La enfermera realiza la higiene de las manos (Momentos 4 y 1 combinados)

(Momentos 4 y 1 combinados)

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora 5-10 pacientes

Duracién de la secuencia 5 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos

por secuencia 2

Tipo de contacto con las manos Piel

Uso de equipos de proteccién individual No

Uso de material desechable No

Uso de material estéril No

Uso de material compartido No

Zona del paciente El paciente, el sillon, la mesilla, la maquina de didlisis
Punto de atencion Donde el paciente se sienta o se acuesta para ser dializado

E La eficacia de la higiene de las manos depende de la contaminacién ambiental>**%. Cuando los dispositivos y equipos
médicos compartidos no se limpian y descontaminan tras el uso por parte de cada paciente, no se puede esperar que la higiene
de las manos compense el incumplimiento de estos procedimientos de forma generalizada.

Hemodialisis en un centro de asistencia ambulatoria especializada — durante

la sesion de dialisis

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

Tras estar con otro paciente o en el drea de asistencia,
la enfermera vuelve a ocuparse del paciente cada 30-60
minutos por término medio

La enfermera toma En una de estas
las constantes vitales ocasiones, el paciente pide La enfermera pasa
y la temperatura, a la enfermera que le haga a ocuparse
y comprueba que un masaje para aliviar de otro paciente
la maquina funciona los calambres y que para los mismos
correctamente y hace le ayude a conectarse fines.
los ajustes necesarios. a la maquina.




8c. Hemodialisis en un centro de asistencia
ambulatoria especializada — desconexion al final
de la sesion de dialisis

Explicacion breve
Véase la explicacion del punto 8a.

Secuencia asistencial

A. Laenfermera vuelve a ocuparse del paciente; lleva bata,
mascarilla y gafas protectoras.

La enfermera realiza la higiene de las manos (Momento 1)

B. La enfermera toma las constantes vitales y la temperatura,
y ajusta la maquina de didlisis para que retorne
la sangre.

C. Anota los datos en la historia clinica del paciente y pone
ésta encima de la maquina de didlisis.

D. La enfermera ayuda al paciente a colocarse para
la desconexion al concluir la sesion.

E. La enfermera abre el paquete que contiene compresas
para la hemostasia.

La enfermera realiza la higiene de las manos (Momento 2)

F. La enfermera se pone guantes no estériles.

G. La enfermera retira las agujas, las tira en el contenedor

de residuos punzantes y tira el resto del material en
el recipiente adecuado mientras que el paciente ejerce
presion para la hemostasia.

H. La enfermera se quita los guantes y los tira en la papelera.

I.  La enfermera deja al paciente para ocuparse de otro
paciente o dirigirse al entorno sanitario.

La enfermera realiza la higiene de las manos

(Momentos 3,4y 1)

J. Cuando se consigue la hemostasia (después de 20
minutos aproximadamente), la enfermera vuelve a atender
al paciente.

La enfermera realiza la higiene de las manos (Momento 1)

K. La enfermera vuelve a tomar las constantes vitales
del paciente, le pregunta el peso y registra los datos.

La enfermera realiza la higiene de las manos (Momento 4)

L. El paciente se va.

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora

3 pacientes

Duracién de la secuencia

Aproximadamente 20 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos
por secuencia

5

Tipo de contacto con las manos

Piel/piel no intacta /fluido corporal /material médico

Uso de equipos de proteccién individual

Bata, mascarilla, gafas protectoras y guantes

Uso de material desechable Si
Uso de material estéril Si
Uso de material compartido No

Zona del paciente

El paciente, el sillon, la mesilla, la maquina de didlisis

Punto de atencion

Donde el paciente se sienta o se acuesta para ser dializado

E La eficacia de la higiene de las manos depende de la contaminacién ambiental®**®°. Cuando los dispositivos y equipos
médicos compartidos no se limpian y descontaminan tras el uso por parte de cada paciente, no se puede esperar que la higiene
de las manos compense el incumplimiento de estos procedimientos de forma generalizada.




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
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Hemodialisis en un centro de asistencia ambulatoria especializada — desconexion
al final de la sesion de dialisis

... La enferm

era vuelve a ocuparse del paciente;

lleva bata, mascarilla y gafas protectoras

Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

( La enfermera toma las constantes vitales y la temperatura, y ajusta la maquina de didlisis
para que retorne la sangre.

Anota los datos en la historia clinica del paciente y pone ésta encima de la maquina de didlisis.
La enfermera ayuda al paciente a colocarse para la desconexién al concluir la sesion.
La enfermera abre el paquete que contiene compresas para la hemostasia.

J

( La enfermera se pone guantes.

La enfermera retira las agujas, las tira en el contenedor de residuos punzantes, tira el resto del
material en el recipiente adecuado mientras que el paciente ejerce presion para la hemostasia.

La enfermera se quita los guantes y los tira a la papelera.
La enfermera deja al paciente para ocuparse de otro paciente o dirigirse al entorno sanitario.

J

&

-

Cuando se consigue la hemostasia, la enfermera vuelve a atender al paciente y le toma |
as constantes vitales, le pregunta el peso y registra los datos.

X @<

El paciente se va.




8d. Hemodialisis en un centro de asistencia
ambulatoria especializada — después de irse
el paciente

Explicacion breve
Véase la explicacion del punto 8a.

Secuencia de la actividad
A. EI PS limpia el puesto de dialisis utilizando guantes
domésticos, desinfecta las superficies incluida
la maquina, que es retirada para su reprocesamiento.
B. EI PS procede del mismo modo en otro puesto de didlisis.
C. Cuando acaba, el PS se quita los guantes domésticos
y los echa en un recipiente para su reprocesamiento.
El PS realiza la higiene de las manos
(Momentos 3 y 5 combinados)

Caracteristicas de la secuencia de actividades

Frecuencia probable de la secuencia por hora

4 pacientes

Duracion de la secuencia

15 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos por secuencia

1

Tipo de contacto con las manos

Objetos del entorno/objetos manchados de sangre

Uso de equipos de proteccion individual

Guantes domésticos

Uso de material desechable No
Uso de material estéril No
Uso de material compartido No

Zona del paciente

El sillén, la mesilla, la maquina de dialisis

Punto de atencion

No

Hemodialisis en un centro de asistencia ambulatoria especializada — después

de irse el paciente

para la higiene de las manos”

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos

El PS procede
del mismo modo

El PS limpia el puesto
de didlisis utilizando
guantes domésticos,
desinfecta las superficies
incluida la maquina, otro puesto de didli
que es retirada para
su reprocesamiento.

El PS se quita
los guantes domésticos
n y los echa
sis. en un recipiente para
su reprocesamiento.




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

9. Asistencia al parto

Explicacion breve

La asistencia se presta en una sala de dilatacion/partos en

la que hay varias camas separadas por cortinas divisorias.
Una matrona puede atender hasta cuatro mujeres al mismo
tiempo. Cada mesa de partos se destina a una mujer. Hay
una mesilla para efectos personales y material sanitario

y una papelera préxima a la mesilla. En la sala, hay un armario
que contiene material sanitario diverso, como ropa de cama,
gasas, equipos de proteccion individual, dispositivos médicos
estériles, solucion antiséptica, etc. El eco-doppler, el
pulsioximetro, y esfigmomanémetro se comparten en funcién
de las distintas necesidades. La zona del paciente corresponde
a la mujer, la mesa de partos en la que esta acostaday la
mesilla. Tras el parto, el recién nacido forma parte de la zona
del paciente. El punto de atencion es donde tienen lugar las
exploraciones fisicas y el parto.

Una vez que la mujer esta situada en la mesa de exploraciones/
partos, es necesario aplicar estrictas medidas de higiene

de las manos de acuerdo con los principios del modelo

de “Los cinco momentos”. El concepto de zona del paciente
se aplica siempre en dicho ambito, independientemente

del lugar del parto (centro de atencién primaria u hospitalaria).
Esto implica que la zona del paciente sea descontaminada
después de cada parto. Durante y después del parto, la zona
del paciente incluye tanto a la madre como al recién nacido.
Dado el alto riesgo de infeccion puerperal y de transmision
microbiana al nifio, a otros pacientes y a los PS debido a los
repetitivos procedimientos invasivos y la presencia de grandes
cantidades de fluidos corporales, es sumamente importante
cumplir los requisitos de la higiene de las manos pese a la alta
frecuencia de oportunidades para la misma.

9a. Durante el parto

Secuencia asistencial

A. La matrona se acerca a la mujer, corre las cortinas,
habla brevemente con ella, y le pide informacion.

La matrona realiza la higiene de las manos (Momento 1)

B. La matrona palpa el abdomen y toma el pulso
y la frecuencia respiratoria.

La matrona realiza la higiene de las manos (Momento 4)

C. La matrona descorre las cortinas, sale de la zona del
paciente y regresa con un esfigmomandémetro.

La matrona realiza la higiene de las manos

(Momento 1)

D. La matrona toma la tension arterial y después escucha
la frecuencia cardiaca fetal con el fonendoscopio fetal.

E. La matrona vierte antiséptico en una tazay abre
un paquete de compresas.

La matrona realiza la higiene de las manos

Momento 2)

F. La matrona se pone guantes no estériles (por lo menos
uno).

G. La matrona aplica el antiséptico y realiza una exploracién
vaginal.

H. La matrona seca el liquido amnidtico con una toalla
(con la mano enguantada en caso de que solo se haya
puesto un guante).

. Se quita los guantes y los tira en la papelera.

La matrona realiza la higiene de las manos

(Momentos 3 y 4 combinados)

J. La matrona registra los datos y se va.

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora

4-6 pacientes

Duracién de la secuencia

10-15 minutos

Tipo de contacto con las manos

Piel /mucosas/fluidos corporales

Uso de equipos de proteccion individual Guantes
Uso de material desechable Si
Uso de material estéril Si
Uso de material compartido Si

Zona del paciente

La paciente, la mesa, la mesilla y su contenido

Punto de atencion

Donde esta acostada la paciente

E La eficacia de la higiene de las manos depende de la contaminacién ambiental®**. Cuando los dispositivos y equipos
médicos compartidos no se limpian y descontaminan tras el uso por parte de cada paciente, no se puede esperar que la higiene
de las manos compense el incumplimiento de estos procedimientos de forma generalizada.




Asistencia al parto — durante el parto

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos

para la higiene de las manos”

La matrona se acerca a la mujer, corre las cortinas, habla brevemente con ella, y le pide informacion.

/

La matrona palpa el abdomen y toma el pulso y la frecuencia respiratoria.

/

La matrona descorre las cortinas, sale de la zona del paciente y regresa con un esfigmomanometro.

_/

La matrona toma la tension arterial y después escucha la frecuencia cardiaca fetal con el fonendoscopio fetal.
La matrona vierte antiséptico en una taza y abre un paquete de compresas. /

RO T

puesto un guante).

La matrona se pone guantes no estériles (por lo menos uno).
La matrona aplica el antiséptico y realiza una exploracién vaginal.
La matrona seca el liquido amniético con una toalla (con la mano enguantada, en caso de que solo se haya

Se quita los guantes y los tira en una papelera.

La matrona registra los datos y se va.

(<6

9b. En el momento del parto

Secuencia asistencial

A. La matrona prepara el material necesario para la madre
y el nifio (toallas, compresas, tijeras, pinzas, vendajes de
gasa, etc.) y se pone bata, mascarilla y gafas protectoras.

La matrona realiza la higiene de las manos (Momento 1)

B. La matrona toma las constantes vitales a la madre y
escucha la frecuencia cardiaca fetal con el fonendoscopio
fetal.

C. La matrona vierte antiséptico en una taza y abre un paquete
de compresas.

La matrona realiza la higiene de las manos (Momento 2)

D. La matrona se pone guantes estériles.

E. La matrona aplica antiséptico en la zona vaginal.

F. La matrona asiste al parto del bebé.

G. La matrona explora al bebé y, tras pinzar y cortar
el cordén umbilical, lo envuelve en una toalla y se lo
da a la madre.
H. La matrona ayuda a la madre a expulsar la placenta presio-
nando el abdomen y revisa la placenta.
. La matrona se quita los guantes y los tira en la papelera.
La matrona realiza la higiene de las manos (Momento 3)
J. La matrona comprueba las constantes vitales y revisa
el abdomen de la madre.
K. La matrona explora al bebé y luego ayuda a la madre
y al bebé en la primera lactancia materna.
La matrona realiza la higiene de las manos (Momento 4)
L. La matrona registra los datos.
M. La matrona descorre las cortinas y se va.




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora 1-2 pacientes

Duracién de la secuencia 30-60 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos por secuencia 4

Tipo de contacto con las manos Piel/mucosas/fluidos corporales

Uso de equipos de proteccién individual Bata, mascarilla, gafas protectores, guantes
Uso de material desechable Si

Uso de material estéril Si

Uso de material compartido Si

Zona del paciente La paciente, la mesa, la mesilla y su contenido
Punto de atencion Donde estad acostada la paciente

Asistencia al parto — en el momento del parto

Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

(

La matrona prepara el material necesario para la madre y el nifio (toallas, compresas, tijeras,
pinzas, vendajes de gasa, etc.) y se pone bata, mascarilla y gafas protectoras.

La matrona toma las constantes vitales a la madre y escucha la frecuencia cardiaca fetal con
el fonendoscopio fetal.

La matrona vierte antiséptico en una taza y abre un paquete de compresas.

La matrona se pone guantes estériles.
La matrona aplica antiséptico en la zona vaginal.
La matrona asiste al parto del bebé.

La matrona explora al bebé vy, tras pinzar y cortar el cordén umbilical, lo envuelve en una toalla
y se lo da a la madre.

La matrona ayuda a la madre a expulsar la placenta presionando el abdomen y revisa la placenta.
La matrona se quita los guantes y los tira en la papelera.

J

La matrona registra los datos.
La matrona descorre las cortinas y se va.

\/ La matrona comprueba las constantes vitales y revisa el abdomen de la madre.
La matrona explora al bebé y luego ayuda a la madre y al bebé en la primera lactancia materna.
A




9c. Tras la salida de la madre y el nino de la zona
de partos

Secuencia de la actividad

A. Un PS que lleva guantes domésticos entra con productos
de limpieza.

B. EI PS clasifica los diversos objetos y desechos y los pone
en un contenedor de residuos para ser llevados al area de
descontaminacién o en el lavabo para su limpieza.

C. EI PS limpia la mesa de partos y otras superficies (por
ejemplo, la mesilla), incluido el suelo.

D. EI PS desechay tira los productos de limpieza, incluidos
los guantes domésticos, de acuerdo con los procedimien-
tos locales.

El PS realiza la higiene de las manos

(Momentos 3 y 5 combinados).

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora 1 paciente

Duracién de la secuencia Aproximadamente 10 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos por secuencia 1

Tipo de contacto con las manos Fluidos corporales/superficies inanimadas
Uso de equipos de proteccién individual Guantes

Uso de material desechable Si

Uso de material estéril No

Uso de material compartido Si

Zona del paciente La mesa de partos, la mesilla y su contenido

Asistencia al parto — tras la salida de la madre y nino de la zona de partos

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos

para la higiene de las manos”

Un PS que lleva guantes domésticos entra con productos de limpieza.

El PS clasifica los diversos objetos y desechos y los pone en un contenedor de residuos
para ser llevados al area de descontaminacion o en el lavabo para su limpieza.

<

El PS limpia la mesa de partos y otras superficies (por ejemplo, la mesilla), incluido el suelo.

J

-

El PS desecha y tira los productos de limpieza, incluidos los guantes domésticos,
de acuerdo con los procedimientos locales.

<




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
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10. Asistencia odontolégica en una clinica
dental

Explicacion breve

El ambito es una consulta de una clinica dental en la que

hay tres sillones con su correspondiente instrumental,
maquinaria y material. Lo caracteristico de esta situacion

es la elevada frecuencia de contactos con puntos criticos.
Todos el instrumental médico debe descontaminarse entre
pacientes y el material que esta en contacto con las mucosas
y los dientes debe ser sometido a un alto nivel de desinfeccion
o esterilizacion.** Hay grandes armarios que contienen
diverso material utilizado para la asistencia odontoldgica.
También hay una pantalla para visualizar las radiografias.

Secuencia asistencial

A. El paciente entra en el consultorio y se sienta en el sillon
odontoldgico.

B. El dentista, que lleva mascarilla y gafas protectoras,
se aproxima al sillon, saluda verbalmente al paciente,
ajusta su propia silla y enciende la lampara del sillon
odontoldgico.

El dentista realiza la higiene de las manos

(Momentos 1y 2 combinados)

C. El dentista se pone guantes no estériles y explora
los dientes del paciente con un pequeiio espejo

procedente de una bandeja que prepard el auxiliar
de odontologia con otros productos y material necesarios
para la asistencia odontoldgica.

D. El dentista administra una inyeccion de anestésico local, se
quita los guantes y los tira en la papelera.

El dentista realiza la higiene de las manos

(Momentos 3 y 4 combinados)

E. Mientras espera a que la anestesia haga efecto, coge
la radiografia del paciente de la mesa de trabajo y se acerca
a la pantalla para revisarla.

F. Vuelve a acercarse al paciente.

El dentista realiza la higiene de las manos

(Momentos 1 y 2 combinados)

G. Se pone guantes y comienza el procedimiento.

H. Al final de la intervencion el dentista retira algin
material de la bandeja, se quita los guantes y los tira
en la papelera.

El dentista realiza la higiene de las manos

(Momentos 3, 4 y 1 combinados)

|.  El dentista se despide del paciente y se dirige a otro.

J. Un auxiliar de odontologia, utilizando guantes, retira
el material y los desperdicios y limpia el sillén odontolégico,
el entorno inmediato y los equipos.
Por ultimo, el auxiliar se quita los guantes y los tira.

El auxiliar realiza la higiene de las manos

(Momentos 3 y 5 combinados)

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de las secuencias por hora

1-2 pacientes

Duracion de la secuencia

30-60 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos
por secuencia

5 (4 para el dentista y 1 para el auxiliar de odontologia)

Tipo de contacto con las manos

Material médico/fluidos corporales/potencialmente la piel

Uso de equipos de proteccién individual

Guantes, mascarilla, gafas protectoras

Uso de material desechable Si
Uso de material estéril Si
Uso de material compartido Si

Zona del paciente

El paciente, el sillon odontolégico y la asistencia técnica

Punto de atencion

Donde se presta la asistencia odontologica

E La eficacia de la higiene de las manos depende de la contaminacién ambiental>**. Cuando los dispositivos y equipos
médicos compartidos no se limpian y descontaminan tras el uso por parte de cada paciente, no se puede esperar que la higiene
de las manos compense el incumplimiento de estos procedimientos de forma generalizada.




Asistencia odontolégica en una clinica dental

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

El paciente entra en el consultorio
y se sienta en el sillén odontoldgico.

El dentista, que lleva mascarilla y gafas protectoras, se aproxima al sillén, saluda verbalmente
al paciente, ajusta su propia silla y enciende la lampara del sillén odontolégico.

a(EI dentista se pone guantes y explora los dientes del paciente con un pequeno espejo

procedente de una bandeja que prepard el auxiliar de odontologia con otros productos
y material necesarios para la asistencia odontolégica.

El dentista administra una inyeccién de anestésico local, se quita los guantes y los tira

en la papelera. j

\/( Mientras espera a que la anestesia haga efecto, coge la radiografia del paciente de la mesa
de trabajo y se acerca a la pantalla para revisarla.

Vuelve a acercarse al paciente. )

( Se pone guantes y comienza el procedimiento dental.

Al final de la intervencién, el dentista retira algin material de la bandeja, se quita los guantes y
los tira en la papelera. )

) @

El dentista se despide del paciente y se dirige a otro.

J

@ T

El paciente Un auxiliar de odontologia, usando guantes, retira el material y los desperdicios y limpia
seva. el sillén odontoldgico, el entorno circundante y los equipos. Por ultimo, el auxiliar se quita
los guantes y los tira. )
Comentario

En este ejemplo no se incluyen los contactos sociales como el estrechamiento de manos entre el dentista y el paciente. Este
gesto puede variar en funcion de la cultura y las costumbres. Este tipo de contacto, si se produce, podria aumentar el riesgo
de transmisién y representa una oportunidad adicional para la higiene de las manos. La higiene de las manos se debera tener
muy en cuenta antes y después de cada ocasién en que el dentista establezca un contacto social con el paciente, como el
estrechamiento de manos.




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
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11. Control de las constantes vitales y parametros
clinicos de un residente encamado en un centro
sociosanitario

Explicacion breve

El ambito es la habitacién de un residente en un centro
sociosanitario. En este caso, el residente esta en situacion

de dependencia fisica y encamado. El seguimiento de la
tension arterial y otras constantes vitales como la glucemia se
realiza frecuentemente en los CSS. El PS entra en la habitacién
del residente con un carrito que contiene el esfigmomandémetro
y el fonendoscopio procedentes de la planta, un contenedor
de residuos punzantes y una bandeja con el material necesario
para la prueba de glucemia, una libreta y un boligrafo.

El residente y el entorno de la habitacion representan la zona
del paciente. El punto/puntos de atencion es/son donde

el PS esta en contacto con el residente para fines de atencion
médica y de enfermeria.

Secuencia asistencial

A. EI PS entra en la habitacién del residente y lo saluda verbal-
mente.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 1)

B. Le explica al residente que el objeto de la visita es tomarle
la tension arterial y su nivel de glucemia.

C. EIPS descubre el brazo del residente y le toma
la tension arterial.

D. EI PS ayuda al residente a sentarse en una posicion
cémoda.

E. El PS echa antiséptico en el dedo del residente
utilizando una pequena gasa y la tira.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 2)

F. EIPS se pone los guantes.

G. EI PS extrae una muestra de sangre del dedo utilizando un
dispositivo de puncion digital.

H. El PS desecha el dispositivo de puncién digital en
el contenedor de residuos punzantes.

J. EIPS aplica la sangre en la tira reactiva.

K. EI PS pone una gasa en el punto de puncién y ejerce
presion brevemente hasta que detiene el sangrado.

L. EIPS se quita los guantes y los tira.

El PS realiza la higiene de las manos

(Momentos 3 y 4 combinados)

M. EI PS lee el resultado y lo registra.

N. EI PS sale de la habitacion del residente.

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora

4-6 pacientes

Duracién de la secuencia

Aproximadamente 10-15 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos por secuencia 3

Tipo de contacto con las manos

Piel/fluido corporal

Uso de equipos de proteccién individual Guantes
Uso de material desechable Si
Uso de material estéril Si
Uso de material compartido Si

Zona del paciente

El paciente y el entorno de la habitacién del residente

Punto de atencion

Donde se producen los contactos con el residente

E La eficacia de la higiene de las manos depende de la contaminacién ambiental®**. Cuando los dispositivos y equipos
médicos compartidos no se limpian y descontaminan tras el uso por parte de cada paciente, no se puede esperar que la higiene
de las manos compense el incumplimiento de estos procedimientos de forma generalizada.




Control de las constantes vitales y los parametros clinico de un residente
encamado en un centro sociosanitario

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

s

El PS entra en la habitacion del residente y lo saluda verbalmente.

J

( Le explica al residente que el objeto de la visita es tomarle la tension arterial y su nivel de glucemia.

El PS descubre el brazo del residente y le toma la tensién arterial.

El PS ayuda al residente a sentarse en una posicién comoda.

El PS echa antiséptico en el dedo del residente utilizando una pequeia gasa y la tira. /

( El PS se pone los guantes

El PS extrae una muestra de sangre del dedo utilizando un dispositivo de puncién digital
El PS desecha el dispositivo de puncion digital en el contenedor de residuos punzantes.
El PS aplica la sangre en la tira reactiva.

El PS pone una gasa en el punto de puncioén y ejerce presion brevemente hasta que se detiene
el sangrado.

El PS se quita los guantes y los tira. )

o 6

(

El PS lee el resultado y lo anota.

<

El PS sale de la habitacién del residente. j

Comentario

En este ejemplo no se incluyen los contactos sociales como el estrechamiento de manos entre el residente y el PS. Este
gesto puede variar en funcién de la cultura y las costumbres. Este tipo de contacto, si se produce, podria aumentar el riesgo
de transmision y representa una oportunidad adicional para la higiene de las manos.




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

12. Cambio de panal a un residente encamado
en un centro sociosanitario

Explicacion breve

El ambito es la habitacién de un residente en un CSS
(geriatrico), que padece incontinencia fecal. El cuidado

de los residentes con incontinencia en el CSS es una de las
acciones con riesgo de contaminacioén a través de las manos
que se realiza con mas frecuencia. El residente y el entorno
de la habitacion representan la zona del paciente.

El punto/puntos de atencion es/son donde el PS toca

al residente y el entorno inmediato.

Secuencia asistencial
A. EI PS entra en la habitacion del residente y lo saluda
verbalmente.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 1)

B. Le explica al residente que quiere cambiarle el pafal.

C. EI PS coge el material necesario del armario y se pone
guantes desechables.

D. Separa las sabanas para descubrir al residente, retira
y dobla el pafal usado y lo tira a la papelera.

E. EI PS limpia al residente utilizando papel de celulosa
y espuma limpiadora antes de ponerle un pafnal limpio.

F. Desecha el papel de celulosa usado en la papelera,
se quita los guantes y los tira también a la papelera.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 3)

G. EI PS coloca al residente en la cama en una posicion
comoda y lo cubre con la ropa de cama.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 4)

H. EI PS sale de la habitacién.

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora

6 pacientes

Duracién de la secuencia

Aproximadamente 10 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos
por secuencia

3

Tipo de contacto con las manos

Fluidos corporales /piel/contacto con objetos contaminados

Uso de equipos de proteccién individual

Guantes

Uso de material desechable Si
Uso de material estéril No
Uso de material compartido No

Zona del paciente

El residente, la habitacién del residente y su contenido

Punto de atencion

Donde esta acostado el paciente




Cambio de panal a un residente encamado en un centro sociosanitario

Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

s

El PS entra en la habitacién del residente y lo saluda verbalmente.

(Le explica al residente que quiere cambiarle el panal.
El PS coge el material necesario del armario y se pone guantes desechables.
Separa las sabanas para descubrir al residente, retira y dobla el pafal usado y lo tira a la papelera.

El PS limpia al residente utilizando papel de celulosa y espuma limpiadora antes de ponerle
un panal limpio.
Desecha el papel de celulosa usado en la papelera, se quita los guantes y los tira también

la papelera. )

-

\/ El PS coloca al residente en la cama en una posicion comoda y lo cubre con la ropa de cama.
{l

[

El PS sale de la habitacion.

Comentario

En este ejemplo no se incluyen los contactos sociales como el estrechamiento de manos entre el residente y el PS. Este
gesto puede variar en funcién de la cultura y las costumbres. Este tipo de contacto, si se produce, podria aumentar el riesgo
de transmision y representa una oportunidad adicional para la higiene de las manos.




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

13. Fisioterapia y ejercicios de movilidad para
una anciana residente en un centro sociosanitario

Explicacion breve

El ambito es un centro sociosanitario donde muchos
residentes tienen movilidad reducida con diferentes grados de
dependencia y necesitan asistencia y fisioterapia para manten-
er el nivel de ejercicio necesario para andar.

La residente y el entorno de su habitacién o la cama

de la residente y su entorno inmediato (en el caso de las
habitaciones compartidas) representan la zona del paciente. El
entorno del centro no incluido en la zona del paciente represen-
ta el drea de asistencia. El punto de atencién es donde los PS
tienen contacto con la residente.

Secuencia asistencial

A. El auxiliar de enfermeria entra en la habitacion de
la residente, que esta sentada en un sillon y la saluda ver-
balmente.

El auxiliar de enfermeria realiza la higiene de las manos

(Momento 1)

B. El auxiliar de enfermeria ayuda a la residente a levantarse y
a apoyarse en el andador y la acompafia a una habitacion
destinada a ejercicio y fisioterapia.

C. El auxiliar de enfermeria deja a la residente con
el fisioterapeuta
El auxiliar de enfermeria realiza la higiene de las manos
(Momento 4) y contintia con otros cometidos.
El fisioterapeuta realiza la higiene de las manos
(Momento 1) antes de empezar los ejercicios.
D. El fisioterapeuta ayuda a la residente a realizar
ejercicios de movilidad.
E. Una vez finalizados los ejercicios, el auxiliar
de enfermeria vuelve a la habitacion.
Tanto el fisioterapeuta (Momento 4) como el auxiliar de
enfermeria (Momento 1) realizan la higiene de las manos
F. El auxiliar de enfermeria va con la residente al bafio
para que se lave las manos, la acompana al comedor
y le ayuda a sentarse a una mesa.
El auxiliar de enfermeria realiza la higiene de las manos
(Momento 4)
G. El auxiliar de enfermeria echa té en una taza, sirve
a laresidente y se va.

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora

2 pacientes

Duracién de la secuencia

Aproximadamente 30-40 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos
por secuencia

6 (4 para el auxiliar de enfermeria y 2 para el fisioterapeuta)

Tipo de contacto con las manos Piel
Uso de equipos de proteccién individual No
Uso de material desechable No
Uso de material estéril No
Uso de material compartido No

Zona del paciente

La residente y el entorno de su habitacion

Punto de atencion

Donde se producen los contactos con la paciente




Fisioterapia y ejercicios de movilidad para una anciana residente en un centro
sociosanitario

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

-

El auxiliar de enfermeria entra en la
habitacion de la residente, que esta sentada
en un sillén y la saluda verbalmente.

( El auxiliar de enfermeria ayuda a la
residente a levantarse y a apoyarse en

el andador, y la acompana a una habitacion
destinada a ejercicio y fisioterapia.

El auxiliar de enfermeria deja a la residente
con el fisioterapeuta. )

o <

Una vez finalizados los ejercicios,
el auxiliar de enfermeria vuelve
a la habitacion.

El fisioterapeuta ayuda a la residente
a realizar ejercicios de movilidad.

El auxiliar de enfermeria va con

la residente al bafo para que se lave
las manos, la acompana al comedor
y le ayuda a sentarse a una mesa. J




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

12.

WHO guidelines on hand hygiene in health care. Geneva:
World Health Organization, 2009.
(http://whglibdoc.who.int/publications/2009/
9789241597906_engq.pdf; accessed 19 February 2012)

. Sax H et al. ‘My five moments for hand hygiene’:

a user-centred design approach to understand, train,
monitor and report hand hygiene. Journal of Hospital
Infection, 2007, 67:9-21.

. Hand hygiene technical reference manual. Geneva:

World Health Organization, 2009.
(http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training
education/en/index.html; accessed 19 February 2012)

. Guide to implementation of the WHO multimodal hand

hygiene improvement strategy. Geneva: World Health
Organization, 2009.
(http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training
education/en/index.html; accessed 19 February 2012)

. Centers for Disease Control and Prevention. Guideline

to infection prevention in outpatient settings: minimum
expectations for safe care. Atlanta (GA), USA, 2011.
(http://www.cdc.gov/HAl/settings/outpatient/
outpatient-settings.html; accessed 19 February 2012)

. Declaration of AlIma-Ata. International Conference on

Primary Health Care. Alma-Ata, USSR, 6-12 September
1978.(http://www.who.int/hpr/NPH/docs/declaration
almaata.pdf; accessed 19 February 2012)

. Nafziger DA et al. Infection control in ambulatory care.

Infectious Disease Clinics of North America, 1997,
11:279-296.

. Goodman RA, Solomon SL. Transmission of infectious

diseases in outpatient health care settings. Journal of
the American Medical Association, 1991, 265: 2377-2381.

. Herwaldt LA, Smith SD, Carter CD. Infection control

in the outpatient setting. Infection Control and Hospital
Epidemiology, 1998, 19: 41-74.

Aranaz-Andres JM et al. A study of the prevalence of
adverse events in primary healthcare in Spain. European
Journal of Public Health, 2011 [E-pub November 29,
2011] doi:10.1093/eurpub/ckr168.

Strausbaugh LJ. Emerging health care-associated
infections in the geriatric population. Emerging Infectious
Diseases, 2001, 7:268-271.

Schulz M, Mielke M, Wischnewski N. Clusters of infectious
diseases in German nursing homes: observations from

a prospective infection surveillance study, October 2008
to August 2009. Euro Surveillance, 2011, 16:pii 19881.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Gavazzi G, Krause KH. Ageing and infection. Lancet
Infectious Diseases, 2002, 2:659-666.

Birgand G et al. Investigation of a large outbreak

of Clostridium difficile PCR-ribotype 027 infections

in northern France, 2006-2007 and associated clusters

in 2008-2009. Euro Surveillance, 2010, 24;15(25).
Lautenbach E et al. Epidemiology of antimicrobial
resistance among gram-negative organisms recovered
from patients in a multistate network of long-term care
facilities. Infection Control Hospital Epidemiology, 2009,
30:790-3.

Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae associated
with a long-term—care facility — West Virginia, 2009-2011.
MMWR Morbidity Mortality Weekly Report, 2011,
60:1418-20.

Barr B et al. Prevalence of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus colonization among older
residents of care homes in the United Kingdom.

Infection Control Hospital Epidemiology, 2007, 28:853-9.
Manzur A et al. Prevalence of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus and factors associated with
colonization among residents in community long-termcare
facilities in Spain. Clinical Microbiology and Infection,
2008;14:867-72.

Yoshikawa TT. Antimicrobial resistance and aging:
beginning of the end of the antibiotic era? Journal of the
American Geriatric Society, 2002, 50(Suppl.):S5226-229.
Pittet D, Allegranzi B, Sax H, Dharan S, Pessoa-Silva CL,
Donaldson L, et al. Evidence-based model for hand
transmission during patient care and the role of improved
practices. Lancet Infect Diseases. 2006 Oct;6(10):641-52.
Cohen HA et al. Handwashing patterns in two dermatology
clinics. Dermatology, 2002, 205: 358-361.

Cohen HA et al. Handwashing patterns in primary
pediatric community clinics. Infection, 1998, 26:45-47.
Girier P, Le Goaziou MF. [Are multiresistant
microorganisms present in GP’S offices?] Medécine et
Maladies Infectieuses, 2005, 35(Suppl. 2):S69-S71.

Lam RF et al. Extent and predictors of microbial hand
contamination in a tertiary care ophthalmic outpatient
practice. Investigative Ophthalmology & Visual Science,
2005, 46:3578-3583.

Alfurayh O et al. Hand contamination with hepatitis C
virus in staff looking after hepatitis C-positive hemodialysis
patients. American Journal of Nephrology, 2000,

20: 103-106.




26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Grabsch EA et al. Risk of environmental and

healthcare worker contamination with vancomycinresistant
enterococci during outpatient procedures and
hemodialysis. Infection Control and Hospital Epidemiology,
2006, 27: 287-293.

Zuckerman JB et al. Bacterial contamination of cystic
fibrosis clinics. Journal of Cystic Fibrosis, 2009, 8:186-192.
Cano MV et al. Candidemia in pediatric outpatients
receiving home total parenteral nutrition. Medical
Mycology, 2005, 43:219-225.

Karcher H et al. Nosocomial transmission of tuberculous
otitis media in an ear, nose and throat outpatient unit:

a clinical and hygienical investigation. Journal of Infection,
2010, 61:96-99.

Johnston CP et al. Epidemiology of community-acquired
methicillin-resistant Staphylococcus aureus skin infections
among healthcare workers in an outpatient clinic. Infection
Control and Hospital Epidemiology, 2006, 27:1133-1136.
Gordin FM et al. A cluster of hemodialysis-related
bacteremia linked to artificial fingernails. Infection Control
and Hospital Epidemiology, 2007, 28:743-744.

Cretnik TZ et al. Prevalence and nosocomial spread

of methicillin-resistant Staphylococcus aureus in

a long-term-care facility in Slovenia. Infection Control

and Hospital Epidemiology, 2005, 26:184-190.

Larson E et al. Lack of care giver hand contamination
with endemic bacterial pathogens in a nursing home.
American Journal of Infection Control, 1992, 20:11-15.
Loeb MB et al. Risk factors for resistance to antimicrobial
agents among nursing home residents. American Journal
of Epidemiology, 2003, 157:40-47.

Centers for Disease Control and Prevention. Infection
prevention checklist for outpatient settings: minimum
expectations for safe care. Atlanta (GA), USA, 2011.
(http://www.cdc.gov/hai/settings/outpatient/
checklist/outpatient-care-checklist.html; accessed 19
February 2012)

Arenas MD et al. A multicentric survey of the practice

of hand hygiene in haemodialysis units: factors affecting
compliance. Nephrology, Dialysis, Transplantation, 2005,
20:1164-1171.

Whyte BS et al. Hand-washing frequency and factors

that influence it in a family practice clinic. Journal of the
American Board of Family Practice, 1997, 10:229-231.
Martin-Madrazo C et al. [Evaluation of hand hygiene
compliance in a primary health care area of Madrid].
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, 2011,
29:32-35.

Myers R et al. Hand hygiene among general practice
dentists: a survey of knowledge, attitudes and practices.
Journal of the American Dental Association, 2008,
139:948-957.

Michiels B et al. GPs can improve their hand washing
habits. British Medical Journal, 2000, 320:869-870.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Schaefer M et al. Infection control assessment of
ambulatory surgical centers. Journal of the American
Medical Association, 2010, 303:2273-2279.

Eveillard M et al. Rates of adherence to hand hygiene
and gloving practices in 2 French rehabilitation hospitals
by differentiation between single contacts and series

of successive contacts with patients or the environment.
Infection Control and Hospital Epidemiology, 2010,
31:878-879.

Girou E et al. Association between hand hygiene
compliance and methicillin-resistant Staphylococcus
aureus prevalence in a French rehabilitation hospital.
Infection Control and Hospital Epidemiology, 2006,
27:1128-1130.

Vernon MO et al. Adherence with hand hygiene: does
number of sinks matter? Infection Control and Hospital
Epidemiology, 2003, 24:224-225.

Pan A et al. Adherence to hand hygiene in an Italian long-
term care facility. American Journal of Infection Control,
2008, 36:495-497.

Smith A, Carusone SC, Loeb M. Hand hygiene practices
of health care workers in long-term care facilities.
American Journal of Infection Control, 2008, 36:492-494.
Thompson BL et al. Handwashing and glove use in

a long-term-care facility. Infection Control and Hospital
Epidemiology, 1997, 18:97-103.

Yeung WK, Tam WS, Wong TW. Clustered randomized
controlled trial of a hand hygiene intervention involving
pocket-sized containers of alcohol-based hand rub

for the control of infections in long-term care facilities.
Infection Control and Hospital Epidemiology, 2011,
32:67-76.

Huang TT, Wu SC. Evaluation of a training programme
on knowledge and compliance of nurse assistants’ hand
hygiene in nursing homes. Journal of Hospital Infection,
2008, 68:164-170.

Fendler EJ et al. The impact of alcohol hand sanitizer use
on infection rates in an extended care facility. American
Journal of Infection Control, 2002, 30:226-233.

David MZ, Daum RS. Community-associated
methicillin-resistant Staphylococcus aureus: epidemiology
and clinical consequences of an emerging epidemic.
Clinical Microbiology Reviews, 2010, 23:616-87.

Oteo J, Perez-Vazquez M, Campos J. Extended-spectrum
[beta]-lactamase producing Escherichia coli: changing
epidemiology and clinical impact. Current Opinion

in Infectious Diseases, 2010, 23:320-326.

Sehulster L, Chinn RY. Guidelines for environmental
infection control in health-care facilities. Recommendations
of CDC and the Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC). Morbidity and Mortality
Weekly Report — Recommenda-tions and Reports, 2003,
52(RR-10):1-42.

Rutala WA, Weber D, and the Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee (HICPAC). CDC guideline




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

for disinfection and sterilization in healthcare facilities,
2008. (http://www.cdc.gov/hicpac/
Disinfection_Sterilization/1_sumlIntroMethTerms.html;
accessed 19 February 2012)

Glove use information leaflet (revised August 2009).
Geneva: World Health Organization, 2009.
(http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_educa-
tion/en/index.html; accessed 19 February 2012)
Allegranzi B, Pittet D. The role of hand hygiene in
healthcare-associated infection prevention. Journal

of Hospital Infection, 2009, 73:305-315.

Boyce JM, Pittet D. Guideline for hand hygiene in
health-care settings. Recommendations of the Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee and

the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task
Force. Society for Healthcare Epidemiology of America/
Association for Professionals in Infection Control/
Infectious Diseases Society of America. Morbidity

and Mortality Weekly Report — Recommendations and
Reports, 2002, 51(RR-16):1-45.
(http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5116.pdf;
accessed 19 February 2012)

Alcohol-based handrub planning and costing tool (revised
March 2010). Geneva: World Health Organiza-tion, 2010.
(http://www.who.int/gpsc/5may/tools/system_change/
en/; accessed 19 February 2012)

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care
(advanced draft). Geneva: World Health Organization,
2006. (http://www.who.int/patientsafety/
information_centre/ghhad_download_link/en/;
accessed 19 February 2012)

Guide to local production: WHO-recommended handrub
formulations (revised April 2010). Geneva: World Health
Organization, 2010. (http://www.who.int/gpsc/5may/
tools/system_change/en/; accessed 19 February 2012)
Médecins Sans Frontieres. Public health engineering in
precarious situations (draft). Paris, France, 2010.
(ftp://support.geneva.msf.org/permanent/LOG/LogToolB

ox/toolbox_v4/contenu/1tech%20fam/
watsan/quideline/public_health_tech_draft2010_UK/
printable-version.pdf; accessed 19 February 2012)
Mathai E et al. Educating healthcare workers to optimal
hand hygiene practices: addressing the need. Infection,
2010, 38:349-356.

Multi-professional patient safety curriculum guide. Geneva:
World Health Organization, 2011.
(http://www.who.int/patientsafety/education/
curriculum/en/; accessed 19 February 2012)

How to handwash. Geneva: World Health Organization,
2009. (http://www.who.int/gpsc/5may/background/
5moments/en/; accessed 19 February 2012)

How to handrub. Geneva: World Health Organization,
2009. http://www.who.int/gpsc/5may/background/
5moments/en/; accessed 19 February 2012)

Hand hygiene training films. Geneva: World Health
Organization, 2011.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

(http://www.who.int/gpsc/media/training_film/en/;
accessed 19 February 2012)

Longtin Y, Sax H, Allegranzi B, Schneider F, Pittet D.
Videos in clinical medicine. Hand hygiene. New England
Journal of Medicine, 2011, 364:e24.

Sax H et al. The World Health Organization hand hygiene
observation method. American Journal of Infection
Control, 2009, 37:827-834.

Swoboda SM et al. Electronic monitoring and voice
prompts improve hand hygiene and decrease nosocomial
infections in an intermediate care unit. Critical Care
Medicine, 2004, 32:358-363.

Swoboda SM et al. Isolation status and voice prompts
improve hand hygiene. American Journal of Infection
Control, 2007, 35:470-476.

Venkatesh AK et al. Use of electronic alerts to enhance
hand hygiene compliance and decrease transmission of
vancomycin-resistant Enterococcus in a hematology unit.
American Journal of Infection Control, 2008, 36:199-205.
Kinsella G, Thomas AN, Taylor RJ. Electronic surveillance
of wall-mounted soap and alcohol gel dispensers in an
intensive care unit. Journal of Hospital Infection, 2007,
66:34-39.

Boscart VM et al. Acceptability of a wearable hand hygiene
device with monitoring capabilities. Journal of Hospital
Infection, 2008, 70:216-222.

Boyce JM, Cooper T, Dolan MJ. Evaluation of an
electronic device for real-time measurement

of alcoholbased hand rub use. Infection Control and
Hospital Epidemiology, 2009, 30:1090-1095.

Marra AR et al. Measuring rates of hand hygiene
adherence in the intensive care setting: a comparative
study of direct observation, product usage, and electronic
counting devices. Infection Control and Hospital
Epidemiology, 2010, 31:796-801.

Sahud AG, Bhanot N. Measuring hand hygiene compliance:
a new frontier for improving hand hygiene. Infection Control
and Hospital Epidemiology, 2009, 30: 1132.

SBoscart VM, Levchenko Al, Fernie GR. Defining the
configuration of a hand hygiene monitoring system.
American Journal of Infection Control, 2010, 38:518-522.
McGuckin M et al. Patient empowerment and multimodal
hand hygiene promotion: a win-win strategy. American
Journal of Medical Quality, 2011, 26:10-17.

Longtin Y et al. Patient participation: current knowledge
and applicability to patient safety. Mayo Clinic
Proceedings, 2010, 85:53-62.

Recommendations for preventing transmission

of infections among chronic hemodialysis patients.
Morbidity and Mortality Weekly Report -
Recommenda-tions and Reports, 2001, 50:1-43.
(http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
rr5005a1.htm; accessed 19 February 2012)




ANEXO |

Definicion de Cuidados de Larga Duracion (CLD)
Fuente: Lessons for Long-Term Care Policy. WHO 2002
http://whqlibdoc.who.int/hg/2002/WHO_NMH7CCL_02.1.pdf

El cuidado de larga duracion (CLD) incluye las actividades
realizadas por cuidadores informales (familia y amigos),
cuidadores formales incluidos los profesionales y paraprofe-
sionales (sanitarios, sociales y otros), cuidadores tradicionales
y voluntarios a personas que no se pueden valer totalmente
por si mismas durante un periodo de tiempo prolongado.

Abarca una amplia serie de servicios como los cuidados
personales (por ejemplo, el bafio y el cuidado personal),
labores domésticas (por ejemplo, preparacién de comidas

y limpieza), tareas de la vida diaria (por ejemplo, compras,
gestion de la medicacion y transporte), dispositivos de ayuda
a la movilidad (por ejemplo, bastones y andadores),
tecnologias mas avanzadas (por ejemplo, sistemas de alerta
de emergencias y recordatorios informatizados de la
medicacion) y reformas en la vivienda (por ejemplo, rampas

y pasamanos). Esta combinacion de servicios, independiente-
mente de que sean prestados en el domicilio, en comunidades
o en el ambito institucional, esta concebida para minimizar,
rehabilitar o compensar la pérdida de independencia funcional
fisica o mental.

Los CLD no incluyen la prevencion, tratamiento de enfer-
medades cronicas, rehabilitacion y cuidados agudos en
general. Sin embargo, es necesario garantizar el acceso

a estos servicios de la poblacion destinataria de los cuidados
de larga duracion. Los CLD incluyen asistencia especial para
satisfacer necesidades de vivienda y medios de subsistencia.

Los CLD incluyen los esfuerzos destinados a garantizar el
acceso por parte de dicha poblacion a la asistencia sanitaria
para enfermedades crénicas y agudas. También incluyen
esfuerzos para prevenir el deterioro de la capacidad funcional
de las personas en situacion de dependencia (como la preven-
cion de Ulceras por presion y la prevencion de la depresion)
fomentando estilos de vida adecuados para estas personas

y sus cuidadores y adaptando el cuidado preventivo para
mantener la capacidad funcional y la interaccion social.

Poblacion diana

La poblacion que necesita cuidados de larga duracion incluye
a todas las personas que estan en situacion de dependencia
fisica o mental. El objetivo, derivado de la anterior definicion
de CLD, es la atencion de las personas con problemas

de salud de larga duracién que precisan ayuda en las
actividades de la vida cotidiana. Esta poblacion destinataria
incluye a personas de todas las edades que sufren algun
grado de dependencia funcional, asi como a sus cuidadores.

Tipos de servicios de los cuidados de larga duracion

Los cuidados de larga duracién pueden prestarse en el ambito
institucional o en el domiciliario y tener caracter formal

o informal. Los cuidados de larga duracion son institucionales
o residenciales cuando en un mismo lugar se atiende a tres

0 mas personas no relacionadas.

Los cuidados domiciliarios pueden prestarse en el domicilio

o dentro de la comunidad pero fuera del domicilio. Resulta

util distinguir dos tipos de servicios de CLD domiciliarios:

1. La asistencia sanitaria, a la que denominamos atencién
domiciliaria.

2. El cuidado relacionado con el funcionamiento diario, como
el cuidado personal (por ejemplo, comer, banarse) y las labores
del hogar (por ejemplo, cocinar, limpiar).

El cuidado formal (es decir, el cuidado retribuido) puede
organizarse y financiarse con fondos publicos. En este
contexto, los servicios pueden ser prestados por organismos
publicos; por organizaciones no gubernamentales locales,
nacionales o internacionales; o por organizaciones sin animo
de lucro. El cuidado formal suele ser prestado por profesionales
reconocidos (por ejemplo, enfermeras, médicos y trabajadores
sociales) y/o paraprofesionales (por ejemplo, asistentes
personales). Los cuidadores tradicionales también pueden

ser una importante fuente adicional de cuidado.

En el cuidado informal se incluye a miembros del nicleo de

la familia y a la familia ampliada, vecinos, amigos y voluntarios
independientes, asi como el trabajo de voluntariado organizado
mediante organizaciones como grupos religiosos.




LA HIGIENE DE LAS MANOS EN LA ASISTENCIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA'Y EN LOS CUIDADOS
SANITARIOS DE LARGA DURACION

ANEXO 1l

El objeto de este anexo es reflejar las diferencias generadas
en algunos escenarios cuando se aplica de manera estricta
del modelo de “Los cinco momentos”. Como se explicé en

la Seccion 7 (Ejemplos précticos de los requisitos de la higiene
de las manos en una amplia variedad de ambitos de la
asistencia ambulatoria), se ha decidido recomendar los
requisitos minimos para la practica de la higiene de las manos
que se ilustran en los ejemplos 1, 2, y 7 en lugar de la estricta
aplicacion de “Los cinco momentos” de acuerdo con los cuatro
criterios principales que se enumeran en la Seccion 7. Con

el fin de ayudar a comprender la existencia de oportunidades
para la higiene de las manos en el contexto del riesgo de cada
situacion asistencial especifica también se proporcionan

las caracteristicas modificadas de la secuencia asistencial.

1. Campana publica de vacunacion

Secuencia asistencial de acuerdo con el modelo de

“Los cinco momentos”

A. Una persona entra (mientras que la persona anterior sale)
y se sienta en una silla.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 1)

B. La persona expone su brazo, el PS aplica el antiséptico
cutaneo en el punto de inyeccién utilizando una pequena
gasay la tira tras su uso.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 2)

C. EI PS recoge el material de un solo uso pre-preparado
para la vacunacion.

D. ElI PS administra la inyeccion.

E. EIPS desecha la jeringuilla tirandola en el contenedor
de residuos punzantes que esta sobre la mesa.

F. EI PS pone una tirita en el punto de inyeccion.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 4)

G. EI PS registra el acto vacunal.

H. La persona se levanta y sale del consultorio (mientras
que la siguiente entra).

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de las secuencias por hora

30 personas

Duracién de la secuencia

2 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos por secuencia 3

Tipo de contacto con las manos

Piel/piel no intacta

Uso de equipos de proteccion individual No

Uso de material desechable Si

Uso de material estéril Si

Uso de material compartido No

Zona del paciente El paciente

Punto de atencion

Donde se administra la inyeccion




Campana publica de vacunacion

. Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos

para la higiene de las manos”

El PS pone
una tirita
en el punto
de inyeccion.
El PS desecha la jeringuilla
tirandola en el contenedor
de residuos punzantes
que esta sobre la mesa.
ElI PS
administra
la inyeccion.

La persona sale
del consultorio.

EI PS
registra el acto

Una persona entra
vacunal.

(mientras que la persona
anterior sale) y se sienta
en una silla.

La persona expone su brazo.

El PS aplica el antiséptico
cutaneo en el punto de inyeccion
utilizando una pequena gasa
y la tira tras su uso.

El PS recoge
el material de un solo
uso pre-preparado
para la vacunacion.
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2

S
d

. Extraccion de sangre en un laboratorio

ecuencia asistencial de acuerdo con el modelo
e “Los cinco momentos”

A. Un paciente entra en la sala y se sienta (mientras que

el paciente anterior sale). El PS pregunta el nombre
y la direccion del paciente.

B. EI PS elige y etiqueta los tubos de las muestras al tiempo

que le pide al paciente que se descubra el antebrazo.

C. EI PS prepara el material para la puncién (jeringuilla,

E

antiséptico, gasas, torniquete, tiritas).
| PS realiza la higiene de las manos (Momento 1)

D. EI PS pone el torniquete alrededor del brazo.

E.

El PS localiza una vena mediante palpacion con

dos dedos.

El PS aplica antiséptico utilizando una pequefia gasa
en el punto de puncién vy la tira.

El PS realiza la higiene de las manos (Momento 2)

G.

H
.
J

K.

L.

El PS se pone guantes no estériles.

. EI PS punciona la vena y extrae sangre.

El PS suelta el torniquete.

El PS retira la jeringuilla y la desecha en el contenedor
de residuos punzantes mientras le pide al paciente
que presione el punto de puncioén.

El PS pone los tubos en una bandeja y tira el material
restante.

El PS cubre el punto de puncién con una tirita.

M. El PS se quita los guantes y los tira.
El PS realiza la higiene de las manos (Momentos 3 y 4).

N.

El PS registra la tarea en una hoja de papel mientras
que el paciente sale y entra el siguiente.

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de la secuencia por hora

12-20 pacientes

Duracién de la secuencia

Aproximadamente 3-5 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos por secuencia 3

Tipo de contacto con las manos

Piel/piel no intacta/sangre

Uso de equipos de proteccion individual Guantes
Uso de material desechable Si
Uso de material estéril Si

Uso de material compartido

Si (torniquete)




Extraccion de sangre en un laboratorio

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

El paciente sale
de la sala.

ElI PS
se quita Cm EIPS Un paciente entra
registra
los guantes

ot ‘; en la sala y se sienta.
: a tarea
| .
y los tira en una hoja
de papel.

El PS pone los tubos El PS pregunta el nombre y la direccion del paciente.
en una bandeja y tira El PS elige y etiqueta los tubos de las muestras.
el material restante. El paciente se descubre el antebrazo.

El PS prepara el material para la puncion.

El PS cubre
el punto de puncion

con una tirita. El PS pone el torniquete
alrededor del brazo.

El PS suelta el torniquete, retira la jeringuilla
y la desecha en el contenedor de residuos

punzantes mientras le pide al paciente El PS localiza
que presione el punto de puncién. una vena mediante
palpacion.
El PS aplica
El PS antiséptico
punciona utilizando
la vena una
y extrae pequena
sangre. El PS se pone gasaen
guantes el punto
no estériles. de puncién
y la tira.
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7. Radiografia toracica en un centro de diagnostico

Secuencia asistencial de acuerdo con el modelo de
“Los cinco momentos”
A. El paciente entra en la sala, pone su ropa en una silla
y se aproxima al técnico para seguir sus instrucciones.
El técnico realiza la higiene de las manos (Momento 1)
B. El técnico ayuda al paciente a ponerse el delantal
protector de plomo y a colocarse correctamente delante
de la maquina. Después ajusta la maquina aproximandola
al térax del paciente.
El técnico realiza la higiene de las manos (Momento 4)
C. El técnico se situa detras de la ventana; esta a punto
de pulsar el botén para hacer la radiografia cuando
se da cuenta de que la posicién del paciente no es
la adecuada.

Caracteristicas de la secuencia asistencial

Frecuencia probable de las secuencias por hora

El técnico realiza la higiene de las manos (Momento 1)

D. El técnico vuelve a aproximarse al paciente y le ayuda
a colocarse correctamente.

El técnico realiza la higiene de las manos (Momento 4)

E. El técnico vuelve a situarse detras de la ventana y hace
la radiografia.

F. El técnico vuelve a aproximarse al paciente y retira la
magquina.

El técnico realiza la higiene de las manos (Momento 1)

G. El técnico ayuda al paciente a quitarse la proteccién
de plomo vy, si es necesario, a vestirse.

El técnico realiza la higiene de las manos (Momento 4)

H. El técnico registra los datos y se dirige a la sala técnica
para revelar la radiografia.

4 — 6 pacientes

Duracién de la secuencia

Aproximadamente 5-15 minutos

Numero de oportunidades para la higiene de las manos por secuencia 6

Tipo de contacto con las manos Piel

Uso de equipos de proteccion individual No

Uso de material desechable No

Uso de material estéril No

Uso de material compartido Si

Zona del paciente El paciente

Punto de atencion

Donde se ubica al paciente

e La eficacia de la higiene de las manos depende de la contaminacion ambiental. Cuando los dispositivos y equipos médicos
compartidos no se limpian y descontaminan tras el uso por parte de cada paciente, no se puede esperar que la higiene
de las manos compense el incumplimiento de estos procedimientos de forma generalizada. Durante la limpieza ambiental,
deberan identificarse y descontaminarse de forma rigurosa las superficies que se tocan frecuentemente (por ejemplo, los

botones de comandos).

e La higiene de las manos se debera tener muy en cuenta antes y después de cada ocasion en que el profesional sanitario
establezca un contacto social con el paciente, como el estrechamiento de manos.




Radiografia toracica en un centro de diagnéstico

‘ Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

El paciente entra en la sala, pone su ropa en una silla
y se aproxima al técnico para seguir sus instrucciones.

El paciente
sale de
la sala.

El técnico ayuda al paciente a ponerse el delantal protector de plomo y a colocarse
correctamente delante de la maquina. ...

...Después ajusta la maquina aproximandola al térax del paciente.

El técnico se situa detras de la ventana; esta a punto de pulsar el botén para hacer
la radiografia cuando se da cuenta de que la posicion del paciente no es la adecuada.

J

El técnico vuelve a aproximarse al paciente y le ayuda a colocarse correctamente.

J

El técnico vuelve a situarse detras de la ventana y hace la radiografia.
El técnico vuelve a aproximarse al paciente y retira la maquina

J

El técnico ayuda al paciente a quitarse la proteccion de plomo vy, si es necesario, a vestirse.

J

El técnico registra los datos y se dirige a la sala técnica para revelar la radiografia.

J
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