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PLAN DE 

ACCIÓN 2014



Generales

Fomentar el 
cumplimiento de la 

HM
Mejorar la 

seguridad de los 
pacientes

Aumentar el 
consumo de 

PBA

Aumentar  
adherencia 

a la HM 

Disminuir 
incidencia 

de IRAS 
(SARM)

Favorecer 
formación 

en los 5 
momentos

Favorecer la 
HM en el 
punto de 
atención



P. 10ª. Hematología y Oncología radioterápica

P. 5ª. CCV, Endocrinología y Cirugía Plástica

UCI: Polivalentes, Politrauma y Cuidados Intermedios

Reanimación

22 camas

45 camas

26 camas

32 camas

Ámbito



Participación e 
implicación servicios / 

unidades

Liderazgo de estrategias de 
calidad y seguridad

Presidenta y secretario Comisiones de 
Infecciones y Seguridad Clínica

Facultativos y enfermería de Hematología, 
intensivos, anestesia 

Facultativos y enfermería de Medicina 
Preventiva y Unidad de Calidad

Conocimiento
Técnico

Grupo de Mejora de la Higiene de Manos



Presentación del Proyecto

http://www.somosvaldecilla.com/web/sesiones-clinicas-listado/sesiones-clinicas-2013.html



Estrategia multimodal
OMS



Check-list en todas 
las áreas hospital

PBA

Jabón de manos

Disponibilidad de 
PBA

Colocación/cambio 
de dispensadores: 

• Reanimación

• Áreas de trabajo

• Zonas de pacientes

Trazabilidad de la 
caducidad

1. Cambio del sistema



Evolución del consumo de 
PBA en hospitalización
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2. Formación

Actividades Formativas en los 5 momentos Ediciones
/sesiones

Alumnos

Sesión general del Hospital 1 --

Sesiones de presentación programa de HM en las 
unidades/servicio piloto

8 --

Taller de Higiene de Manos para Residentes (2 h) 2 80

Taller de formación de para la observación de la 
higiene de manos (4 h)

1 9

Curso on-line “Higiene de manos durante la 
atención sanitaria”. SCS (4,8 créditos)

2 107

Estrategia de evaluación-feedback 137 737



Monitorización de indicadores

3. Evaluación y retroalimentación



3. Evaluación y retroalimentación

ESTRATEGIA 3:3
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Observación  periódica con feed-back incorporado al finalizar la 
observación con el objetivo de aprendizaje y mejora.



1. Ámbito: 4 Unidades piloto (125 camas)

2. Equipo observadores:
 Taller de formación de observadores en los 5 momentos de la OMS
 9 observadores del grupo de higiene de manos
 8 enfermeras, 1 médico 

3. Presentación de la estrategia en sesiones a los diferentes servicios y unidades 

4. Metodología de observación: 

Duración de la observación: mínimo de 20 mn

Cada unidad: 3 sesiones semana/cada 3 semanas

120 sesiones en 30 días predeterminados

Voluntario y anónimo

Elaboración del manual del observador

Se suspende la observación si el profesional 
responsable de la atención al paciente así lo considera

Presentación de resultados sobre cumplimiento al finalizar en privado

Resolución de dudas, formación

ESTRATEGIA 3:3



Cronograma de observaciones
 137 sesiones de observación
 45 horas de observación 
 737 profesionales observados
 2311 momentos de HM
 1870 oportunidades de HM

ESTRATEGIA 3:3

Observados Adherencia

Enfermeros 336 68,7%

Médicos 174 46,5%

Auxiliares 170 36,3%

Celadores 57 16,0%

Adherencia global: 54,5%
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4. Recordatorios en el lugar de trabajo

 Pósters sobre la HM
 Pósters sobre los 5 momentos para  la HM de la OMS
 Carteles sobre técnica de higiene de  manos con PBA
 Distribución de material didáctico durante los 

talleres/sesiones.
 Salvapantallas





5. Clima institucional de seguridad

1. La mejora de la Higiene de Manos se considera una prioridad en las 
políticas de calidad y seguridad del hospital

Comisión de Infecciones Comisión de Seguridad Clínica

Grupo de Mejora Higiene de Manos

2. Difusión de la Participación en el Proyecto PaSQ:  

Sesión general del Hospital
Sesiones de presentación programa de HM en las unidades/servicio piloto
Noticias en la intranet

3. Jornada mundial de la Higiene de Manos 

4. Formación en HM Plan Estratégico de la Docencia 2014-2016
Itinerario de capacitación básico para personal de enfermería
Plan de acogida de nuevos profesionales



6. Implicación de pacientes/familiares

1. Facilitar acceso a PBA: 
colocación de dispensadores en áreas específicas de pacientes

2. Concienciar y formar sobre la importancia de la HM:
 Inclusión en la Guía de Acogida al Usuario del Hospital Valdecilla, 2014.
 Distribución de folletos informativos dirigidos a pacientes/familiares.
 Talleres de formación/divulgación.

http://www.scsalud.es/web/scs/guia-de-acogida-valdecilla)



6. Implicación de pacientes/familiares

Taller “La guerra contra los gérmenes”
Colaboración con la “Fundacion Theodora”

Niños/familiares/profesionales Hematología
Folletos informativos



1. Se ha producido un aumento en el consumo de PBA 
globalmente en el hospital y en cada una de las unidades 
participantes como piloto de la observación y feed-back.

2. La evaluación y colocación de nuevos dispensadores ha 
subsanado problemas de caducidades y favorecido el uso 
de PBA tanto por los profesionales como por los pacientes y 
familiares, como se observa en el llamativo aumento del 
consumo de PBA en el área de UCI.

3. El despliegue formativo desarrollado ha favorecido la 
formación en higiene de manos en el hospital, 
especialmente de categorías profesionales diferentes del 
personal de enfermería. Ha sido un logro importante la 
inclusión de la formación obligatoria en el Plan Estratégico 
de la Docencia, y la formación específica en las actividades 
de feed-back desarrolladas a todos los profesionales.



4. Los datos de adherencia del hospital están en línea con los 
publicados en la bibliografía. Se observó un aumento de la 
adherencia a lo largo del proyecto. No obstante, esta 
información refuerza la necesidad de seguir planificando e 
implementado nuevas estrategias para la mejora de la HM en 
nuestro hospital.

5. Se observó una disminución de la incidencia de infecciones 
por SARM en las unidades piloto a lo largo del año. El 
Proyecto, además impulsó la modificación de la aplicación 
informática para permitir una mejor explotación de la 
información sobre infecciones por microorganismos 
multirresistentes.

6. Se han desarrollado actividades encaminadas a facilitar el 
empoderamiento del paciente con su seguridad y 
específicamente con la HM, proporcionando información 
sobre la necesidad de su realización tanto por los 
profesionales como por ellos y facilitando el acceso a los PBA.





 Asunción Aja. Enfermera Medicina Preventiva
 Carlos Armiñanzas. Secretario Comisión Seguridad Clínica, FEA MI-

Infecciosas
 Mª Ángeles Ballesteros. FEA Medicina Intensiva
 Mª José Bartolomé. FEA Anestesia y Reanimación
 Mercedes Fabo. Enfermera Medicina Preventiva
 Mª Concepción Fariñas. Coordinadora de Calidad
 Virginia Flor. MIR Medicina Preventiva
 Sara Lanza. Supervisora de Urgencias
 Rocio Lobeira. Supervisora Unidad de Hospitalización 10º Planta
 Roberto Moreta. Supervisor Unidad de Hospitalización 5º Planta
 Nuria Polo. Enfermera Cuidados Intensivos 
 Teresa Portal. Enfermera Medicina Preventiva
 Marta Sixto. Enfermera Reanimación
 Lucrecia Yáñez. Presidenta Comisión de Infecciones, FEA 

Hematología





Salvar vidas…

…está en tus manos


