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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Residente de 22 afio de Medicina Preventiva y Salud

Publica.

DOMICILIO:
c/ Padel, 29 CP 41960 Gines (Sevilla)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Manuel Fernandez Zurbaran

TELEFONO: 692171966 EMAIL: manuelzurbaran@gmail.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

Andnimo siglo XXI.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA:
Ambito: Hospitales Universitarios Virgen del Rocio.
Destinatarios: Todos los trabajadores del hospital.
Objetivos:
1. Recordar la higiene de manos en los momentos claves.
2. Generar una reflexion colectiva desde un punto de vista bioético.
Organizacion:

e Serealizardn pegatinas tamafio A6.

e Se colocaran las pegatinas en todos los sitios donde haya
oportunidades para hacer higiene de manos: lavabos, camas de
pacientes, salas de curas, consultas, etc.

Duracién: 6 meses.
Presupuesto: 300 euros (estimado) para pegatinas.
Evaluacion.
1. Cuestionario online a través de correo corporativo que valore entre otros
aspectos: conocimiento de la campafia, idoneidad, valoracion del mensaje.
2. Auditorias realizadas habitualmente por el Servicio de Medicina Preventiva y
Salud Publica antes y después de laintervencién.
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a

continuacion

Curar a veces
A11V1ar a menudo

lavarse

.“..

(anonimo S. X%}

OBSERVACIONES:
El cartel seria una adaptacion al siglo XXI del anénimo del siglo XV muy conocido por

los profesionales sanitarios (curar a veces, aliviar a menudo y consolar siempre).

En la adaptacion cambiamos consolar por el lavado de manos como la actitud que
debemos mantener siempre, planteando de este modo el principio bioética de no

maleficiencia en lugar del principio de beneficiencia.

De esta manera se pretende elevar el problema de la higiene de manos al ambito de la

bioética, con el fin de generar una reflexion entre los profesionales sanitarios.
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA Y AREA

DOMICILIO:
Avenida Doctor Fedriani, n2 3, CP: 41007, Sevilla

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
M2 Dolores Alex Sanchez

TELEFONO: 649659552 EMAIL: marihello@gmail.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:
Vocales del Grupo de Trabajo “Higiene de Manos y Uso Seguro de Guantes”

Jesus Rodriguez Bano
Julio Lopez Méndez

M2 Dolores del Toro Lépez
Lola Garcia Ortega
Caridad Garcia Briz
Concepcion Romero Brioso
Isabel Fernandez Rodriguez
Isaac Garcés Aguilar

Isabel Martin Ramos

Isabel Arantave Caravaca
Josefina Lépez Santos
Marta del Nozal Nalda

Ana M2 Vilaplana Garcia

TiTULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

Concienciacién y difusion del Dia Mundial de la Higiene de Manos a través de los cupones
de la ONCE.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

Ambito: Proyecto de ambito nacional.
e Destinatarios: Consumidores de los cupones y ciudadanos en general.
Objetivos: Concienciar y difundir el Dia Mundial de la Higiene de Manos a través
de los cupones/informacion de la ONCE.
o Incluir en los cupones de la ONCE un mensaje informativo que promocione
la Campana de Higiene de Manos: “5 de Mayo, Dia Mundial de la Higiene
de Manos” de manera que se contribuya a la difusién de esta iniciativa a
nivel internacional promovida por la OMS y se conciencie a la poblacion de
esta medida para reducir las infecciones.
e Justificacion: La cumplimentacién de la encuesta “Nivel de mejora de higiene de
manos para centros y unidades” nos ha puesto de manifiesto el desconocimiento

; Plan de Calidad
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de los profesionales y entendemos que, de la ciudadania en general, de que se
haya declarado un dia a nivel internacional para la sensibilizacion de este tema.

e Organizacién: Contactar con la ONCE para la valoracion de este proyecto y su
consecucion.

e Desarrollo: Se sugiere que se efectie un contacto institucional desde la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia con la ONCE.

e Duracion: La propuesta es una actuacién puntual orientada a la difusién vy
concienciacion del Dia Mundial de la Higiene de Manos del dia 5 de mayo.

e Presupuesto: Desconocemos si la publicidad de esta medida podria entrafiar un
coste asociado.

e Evaluacion: Se podria valorar el impacto a medio — largo plazo a través de la
valoracién de encuestas de conocimiento a los ciudadanos.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
Hospital de Riotinto (Unidad de Pediatria)

DOMICILIO:
C/ Esquila s/n

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

M2 Dolores Rodriguez Rojas

TELEFONO: 609941507 EMAIL:mariad.rodriguez.rojas.sspa@juntadeandalucia.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:

Josefa Herrada Delgado

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

Dia mundial higiene de manos

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.

Hemos pensado comenzarlo en nuestra Unidad con los profesionales y con los nifios
ingresados, mas sus familiares acompafiantes. Asi ademéas de implicarnos los
profesionales implicamos a usuarios. Nuestro objetivo es la importancia que tiene el
lavado de mano, ademas de ejecutarlo correctamente e involucrar a los nifios desde
edades tempranas.

Ese dia realizaremos actividades individuales y de grupo como: charla informativa,
lavados de manos, entrega de folletos y haremos representaciones en la que los
protagonistas seran los nifios con sus familiares.

Nos gustaria entregar para finalizar un detalle relacionado o identificativos de la
celebracion del este dia como un lazo o pin de una mano con una gota de agua.

El desarrollo de esta actividad en principio la desarrollamos en la Unidad de Pediatria
de nuestro Hospital, pero con perspectiva de ampliacion a otras unidades y otros
entornos u organismos. Ser realizaria en una mafiana y como se ha redactado
anteriormente una parte seria mas disciplinada y otra ladica.

La evaluacion se realizaria mediante una encuesta a rellenar por los participantes

sobre conocimientos adquiridos y la observacién directa del los nifios ingresados y
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profesionales.

En cuanto al presupuesto pediriamos colaboracion a entidades y a nuestros Hospital.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuaciéon

OBSERVACIONES:

_ Plan de Calidad
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C. Autonoma de ANDALUCIA. Propuesta N°1

ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011.

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Empresa Publica Sanitaria Bajo Guadalquivir

DOMICILIO:

Avda. Brigadas Internacionales s/n Utrera (Sevilla)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Susana Cruces Roldan

TELEFONO: 666954877 EMAIL:susana.cruces.sspa@juntadeandalucia.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Rosauro Varo Baena.

Francisca Gasco Fernandez.

Rosa guijo Pérez.

Alfredo Rodriguez Massia.

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
“EN HIGIENE DE MANOS PINTAMOS TODOS”

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién,

desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.

INTRODUCCION

El pré6ximo 5 de Mayo se celebra el dia mundial de la higiene de manos y como en pasadas

ediciones el AGC de Prevencion y Salud Publica en su labor de promocién y concienciaciéon
de la importancia de la higiene de las manos en la prevencién de infecciones y, por tanto, en
la seguridad del paciente, organiza un Concurso de Comics entre los profesionales que

desarrollan su actividad en la EPSBG.

AMBITO
El presente proyecto se encuentra enmarcado dentro de la Estrategia para la Seguridad del

Paciente de la EPSBG y engloba, por tanto a sus cuatro centros:

- HAR Ecija
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- HAR Moro6n.
- HAR Sierra Norte.
- HAR Utrera.

DESTINATARIOS

El proyecto tiene doble finalidad estando dirigido a:

- Trabajadores de la EPSBG: con la participacion activa en el concurso como autores
de los diferentes trabajos y como jurado con voto en la eleccion del comic ganador
del concurso.

- Usuarios del SSPA que acudan a alguno de los HAR de la Empresa Publica
Sanitaria Bajo Guadalquivir. Participaran de forma activa mediante voto voluntario en
la eleccion del Comic ganador y de forma pasiva (nifios que van a ser intervenidos
quirdrgicamente y familiares que los acompafien) ya que recibiran el cémic junto con
lapices de colores durante su estancia en nuestros centros.

OBJETIVOS
- Promocionar la importancia de la higiene de manos como parte de la Cultura de
seguridad del Paciente que la EPSBG quiere promover entre sus trabajadores.

- Fomentar la participacion de todos los profesionales en Educacion Sanitaria en
materia de Higiene de Manos.

- Informacidn, formacién y promocién de la Higiene de Manos dirigida a usuarios y
visitantes (en esta edicion, dicha educacion ird especialmente dirigida a nifios
atendidos en el area quirdrgica y acompafiantes de éstos).

- Aumentar la implicacién del paciente y usuario en su propia Seguridad
concienciandolo de la importancia de la higiene de manos en la prevencion de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

- Promover la consulta de dudas en materia de higiene de manos durante su estancia
en nuestros centros hospitalarios.

- Educar en Higiene de Manos.

ORGANIZACION

El concurso sera organizado por el AGC de Prevencion y Salud Publica de la EPSBG en

colaboracién con la direccion de cada uno de los hospitales de la empresa y el area de
atencion al ciudadano, asi como de las respectivas supervisiones.

Esta actividad forma parte de la celebracion del dia Mundial de la Higiene de Manos en la
cual, se promocionara ésta entre los usuarios, con la colocacion de mesa informativa, taller
de higiene de manos y entrega de material divulgativo. Asi mismo, los trabajos presentados

a concurso seran expuestos y se posibilitara la participacion ciudadana en la eleccion del
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Cdmic ganador.

Aprovecharemos el concurso para promocionar la higiene de manos entre los trabajadores
durante el mes de Abril en el que se podran entregar los trabajos de los participantes.

El AGC de Prevencion y Salud Publica a través de los enfermeros que la componen
ofreceran toda la informacion y documentacion que los participantes precisen en cuanto a
higiene de manos.

La difusion del concurso se realizar4 a través de los tablones de anuncios del centro y

mediante envio via digital del Triptico promocional.

DESARROLLO

El concurso de Comics se desarrollara segun las siguientes bases:

Denominacién: CONCURSO DE COMICS EPSBG: “EN HIGIENE DE MANOS
PINTAMOS TODOS”

1- Podréan participar en dicho concurso todos los trabajadores de la EPSBG siendo el
plazo de entrega de trabajos desde el 8 de Abril al 29 de Abril de 2011 ambos
inclusive.

2- Los proyectos presentados deben ser trabajos originales no sujetos en ningin caso a
derechos de autor.

3- Pueden tener uno o varios autores, en este Ultimo caso, el premio sera entregado al
primer autor.

4- Los trabajos seran presentados en formato papel (tamafio folio) siendo objetivo
fundamental de los mismos la educacion a través de dibujos en materia de higiene
de manos dirigido a nifios entre 2 y 6 afios. No podran exceder de 10 paginas
(incluida portada y contraportada) y deberan contener bocadillos con textos sencillos
y alusivos a la higiene de las manos.

5- Seran enviados al AGCC de Prevencién y Salud Publica en cualquier Hospital de la
EPSBG (HAR Ecija, HAR Sierra Norte, HAR Utrera, HAR Mordén) en sobre cerrado
con texto “EN HIGIENE DE MANOS PINTAMOS TODOS". No llevaran remitente ni
ningun otro dato que pudiera identificar al/los autores. En su interior, el sobre incluira:
cuatro copias del comic firmadas con seudénimo para su exposicion en los cuatro
hospitales de la EPSBG, un sobre cerrado identificado con el mismo seudénimo y en
su interior los nombres completos de los autores, centro de trabajo y teléfono de
contacto del primer firmante.

6- El proceso de votacion se realizara entre los dias 2 y 5 de Mayo (éste ultimo dia
hasta las 12:00). El recuento de votos se realizara por el enfermero/a del AGC de
Prevencion y salud Publica de cada hospital en compaiiia de dos testigos que
firmaran el acta.

7- Una vez elegido el comic ganador por estricto recuento de votos entre los cuatro
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hospitales, éste serd presentado a la Comision Asistencial de la EPSBG para su
aprobacion.

8- La EPSBG se reserva el derecho de impresién y maquetacién (asi como posibles
modificaciones pertinentes) del trabajo ganador. El resto de trabajos sera devueltos a
Sus respectivos autores.

DURACION

- Enla primera fase: Concurso de Coémics el proyecto durara desde el préximo 8 de
Abril de 2011 al 5 de Mayo de 2011.

- Enla segunda fase: los comics seran distribuidos por el personal sanitario del Area
de CMA y Hospitalizacion a todos los nifios que ingresen en el centro durante el afio
2011.

PRESUPUESTO:

El proyecto se llevara a cabo con recursos propios mediante la realizacion de fotocopias del
comic.
Se valorara la posibilidad de ofrecer a los nifios colores individuales a su llegada al hospital
como parte del Plan de Acogida.
El premio al Coémic ganador esta siendo valorado en el momento de entrega del proyecto
entre las siguientes propuestas:

- Gastos de inscripcion para la realizacién de un curso de Seguridad del Paciente al

primer autor.

- Dotacién econdmica al primer autor.

EVALUACION:

Se realizard una evaluacion del proyecto mediante la participacion de los profesionales al
concurso y votacion.
Se realizardn encuestas sobre conocimientos y percepciéon de higiene de manos en los

profesionales el dia 5 de Mayo.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

TRIPTICO PROMOCIONAL DE LA ACTIVIDAD PARA LOS PROFESIONALES

OBSERVACIONES:
En espera de la resolucion sobre Premio al ganador del certamen, se ha presentado el
borrador del Triptico promocional de la actividad.

En unos dias podra ser enviado la version aprobada
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Hospital Virgen de la Victoria de Malaga

DOMICILIO: Campus Teatinos s/n 29010. Malaga

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Manuel Jiménez Ruiz

TELEFONO: 951032605/697957454 EMAIL:luisf.torres.sspa@juntadeandalucia.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:

- Francisco Cabrera Cobos

Luis Torres Pérez

- Feliciano Ruy-Diaz Cobos

- Isabel M2 Avila Rodriguez

- Paloma Tejedor Valcarcel

- José Félix Cabello Dominguez
- Aurelio Pérez Sanchez

- Ignacio Banderas

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
Formacién en Higiene Hospitalaria para el alumnado de cualquier organismo o nivel

formativo que desarrollan su formacion practica en este centro

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.

La iniciativa se desarrolla en todos los ambitos del Complejo Hospitalario Virgen de la
Victoria de Malaga

Los destinatarios de la propuesta seran todos los alumnos del area asistencial, de

cualquier organismo o nivel formativo, que desarrollan su formacion practica en este centro.

Los objetivos se centran:

- Desarrollar un entorno seguro para la atencion y asistencia de los ciudadanos que
acuden a nuestra organizacion

- Convertir a todos los alumnos que desarrollan su formacion practica en este centro
en un barrera en la lucha contra la infeccion asociada a la asistencia.

- Trasformar a los alumnos en promotores del seguimiento de las recomendaciones en

Higiene de Manos
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Organizacion:

Aprovechando el impulso institucional relacionado con la iniciativa de para la obtencion del
distintivo “Manos Seguras” los alumnos son incluidos en los talleres al efecto. Lo que
complementa la formacion previa recibida en su ambito docente de referencia. Todo ello
favorece la integracion de las recomendaciones al desarrollo de sus practicas de acuerdo
con los estandares de calidad del centro.

Desarrollo

Los talleres se hacen coincidir con el acto de acogida al alumnado en nuestro centro. Y el
taller se complementa con directrices para prevenir los accidentes bioldgicos y el calendario
vacunal

Duracién

Se desarrolla de forma secuencial durante todo el curso académico en funcion de la
incorporacién del alumnado al centro

Presupuesto

No genera el consumo de recursos econémicos. Los profesionales son de la institucion y los
recursos materiales y organizativos son los del centro.

Evaluacion

Se incluyen los datos de formacién por area y permite determinar su relacion con la tasa de
alumnos por area/ infecciones asociadas a la asistencia y en relacion con el incremento de

accidentes biolégicos.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

Magiorakos AP, Leens E, Drouvot V, May-Michelangeli L, Reichardt C, Gastmeier P, Wilson
K, Tannahill M, McFarlane E, Simon A. Pathways to clean hands: highlights of successful
hand hygiene implementation strategies in Europe. Euro Surveill. 2010;15(18):pii=19560.
Available online: http://www.eurosurveillance. org/ViewArticle. aspx?Articleld=19560

Ademas de toda la informacion accesible en el Observatorio de Seguridad del Paciente

OBSERVACIONES:

Sin duda més alld de los resultados beneficiosos que la formacion en Higiene de Manos
comporta todos los autores sefialan lo labiles que son al paso del tiempo, y el escaso calado
que tienen en numerosos colectivos®. Ademas otra carencia sefialada es el conocimiento
del grado de adherencia real en las unidades, mas alla de apreciaciones bienintencionadas

o iniciativas cercanas a auditorias.

! Magiorakos AP, Leens E, Drouvot V, May-Michelangeli L, Reichardt C, Gastmeier P, Wilson K,
Tannabhill M, McFarlane E, Simon A. Pathways to clean hands: highlights of successful hand hygiene
implementation strategies in Europe. Euro Surveill. 2010;15(18):pii=19560. Available online:
http://www.eurosurveillance. org/ViewArticle. aspx?Articleld=19560

) Plan de Calidad
TR T MNSTERIO .« Sistema Nacional
: il
gﬁ—q DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL de Salud




Incluir al alumnado en formacién en los entornos clinicos como agente subsidiario de ser
formado especificamente y de participar activamente en la prevencion es un espacio
necesario, que aporta un valor afiadido trascendental, méas alla de la potencial reduccion de
eventos adversos. Es la oportunidad de “inocular” las estrategias en seguridad desde los
inicios del devenir clinico de los profesionales de la salud. Durante la infancia los conceptos
se fijan de manera indeleble, de igual manera es en la fase formativa —casi preclinica- donde
los contenidos quedan grabados en los profesionales, escenarios como el de la seguridad,
tan basicos como la Higiene de Manos, deben ser sellados en estos estadios que ya hunca

mas seran accesibles
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
HOSPITAL DE PONIENTE

DOMICILIO:

Ctra. Almerimar, s/n. El Ejido (Almeria).

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
M2 ANGELES LUCERNA MENDEZ

TELEFONO: 950022582/ 950022660 EMAIL:
mariaangeles.lucerna@ephpo.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
- M2aCarmen Maldonado Valverde.
- Yolanda Morcillo Mufioz.
- Consuelo Artero Lopez.

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
Implantacion de la higiene de manos quirdargica con soluciones hidroalcohélicas en el

bloque quirurgico del hospital de Poniente de Almeria

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.

Ambito: Area quirdrgica del hospital de Poniente de Almeria.

Destinatarios: Personal sanitario del bloque quirdrgico (facultativos de anestesia y
enfermeros del area), facultativos de ginecologia, cirugia general, traumatologia, urologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatologia.

Objetivos: General: Implantar las soluciones de base alcohdlica para el lavado de manos
quirargico.

Especificos: Mejorar la eficacia del lavado de manos, disminuir las dermatitis asociadas al
uso de productos de lavado convencional.

Organizacion: Servicio de Prevencidn, Direccion de enfermeria, Subdireccion y Direccion
de Area Integrada del bloque quirtrgico.

Desarrollo:

Para implantar los productos de base alcohdlica en la higiene quirtrgica de manos se han
disefiado una serie de actuaciones:

- Sesion clinica dirigida a los destinatarios antes mencionados, impartida por un

) Plan de Calidad
TR T MNSTERIO .« Sistema Nacional
4 il
gﬁh DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL de Salud




traumatoélogo y una enfermera del bloque quirdrgico, para aportar su conocimiento y
experiencia con el empleo de estos productos. Se realizé el 22 de marzo de 2011.

- Formacién on line sobre higiene de manos y prevencion de infecciones nosocomiales
dirigida a todo el personal asistencial del hospital.

- Seleccién de los dispensadores adecuados para el producto y de los puntos
apropiados de instalacion en los lavabos quirlrgicos, desarrollado entre el 22 y 23 de
marzo del 2011.

- Distribucion de carteles informativos de la técnica y relojes para controlar el tiempo
minimo de aplicacion del producto en los antequir6fanos.

- Valoracién del cumplimiento de la técnica con las soluciones alcohdlicas en las
primeras semanas de su introduccién en el area, para ello, se dispondra de personal
perteneciente a la casa comercial del producto que estara presente en el area para
resolver dudas sobre su utilizaciéon y entrenar al personal sobre el correcto manejo
del producto. Previsto para la semana del 11 al 15 de abril.

- Cartel y triptico dirigidos a familiares y cuidadores en la sala de espera quirdrgica
para informar de la importancia de la higiene de manos durante la estancia del
paciente en el hospital.

- Disefio de listados de verificacion de los hidroalcoholes para comprobar su
funcionamiento, estado de los dispensadores y carteles informativos.

- Poner a disposicion de los profesionales lociones de manos para el cuidado de la
piel.

- Implicacién de los responsables del area y gestores de cuidados en la reposicion,
dispensacion y verificacion de los productos de base alcohdlica y en la informacion a
los profesionales a su cargo.

- Disefiar una hoja de sugerencias dirigida a los profesionales que puede ser
descargada de la pagina web del hospital.

- Mensajes recordatorios en los ordenadores del bloque quirdrgico que aparecen como
fondo de pantalla al abrir los programas informaticos mas usados, con lemas del tipo:
‘salvar vidas esta en nuestras manos’ o ‘prevenir infecciones esta en nuestras
manos’. Instalado durante la primera semana de marzo del 2011.

Duracién: dos meses.

Presupuesto: la inversion inicial corresponderia al coste de los dispensadores para el
producto en el blogue quirtrgico, teniendo en cuenta que consta de 9 quirdfanos, los
envases correspondientes a estos soportes, y los envases de solucion alcohdlica para el
lavado de manos no quirurgico en el interior de los quiréfanos, en total 655€.

Evaluacién: se puede evaluar la higiene de manos quirtrgica por distintas vias:
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- Medicion del consumo de soluciones hidroalcohdlicas mensualmente.

- Realizacion de estudios observacionales por personal entrenado.

- Medicion de la efectividad de las soluciones hidroalcohdlicas mediante improntas
digitales de los dedos pulgar e indice de ambas manos en placas de cultivo,
realizadas al inicio, final de la practica de la higiene y tras la intervencion quirdrgica,
la participacién de profesionales sera voluntaria.

Posteriormente se estableceria un feed-back a los profesionales aportando informacion

sobre el uso y efectividad del producto y la frecuencia de higiene de manos observada a

través de sesiones informativas.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

Listado de verificacién de los productos de base alcohdlica en el quiréfano.

Mensaje recordatorio sobre higiene de manos en los ordenadores del bloque quirdrgico.
Diptico sobre higiene de manos dirigido a familiares, cuidadores y pacientes.

Cartel traducido a varios idiomas sobre la importancia del lavado de manos en el hospital

para familiares y pacientes.

OBSERVACIONES:
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EMPRESA PUBLICA HOSPITAL DE PONIENTE
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Empresa Publica Hospital de Poniente

La higiene de manos es la principal forma de
prevenir la propagacion de infecciones

¢Por qué?
Si practica la higiene de manos de forma
regular y le pide a aquellos que lo
rodean que hagan lo mismo, usted
estara colaborando en evitar
infecciones.

Para prevenir infecciones

hospitalarias:

*Segln la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud), se estima que 1,4 millones
de personas en todo el mundo estan
padeciendo alguna infeccién asociada a
la atencioén sanitaria.

*En los hospitales se pueden contraer
infecciones que son dificiles de tratar o
potencialmente mortales.

«Cualquier paciente puede adquirir una
infeccion hospitalaria.

*Usted puede ayudar a evitar las
infecciones si le pide a los profesionales
de la salud y a los visitantes que se
laven las manos.

Para ejercer control sobre su salud:

La higiene de las manos es una de las
maneras mas importantes de prevenir la
propagacién de infecciones, como por
ejemplo el resfriado comuin, la gripe e
incluso el Staphylococcus aureus
(causante de infecciones en la piel)
resistente a la Meticilina.

Recuerde:

La higiene de las
manos salva vidas

¢Cuando?

Tanto usted como su familia deben
lavarse las manos con frecuencia,
sobre todo, después de tocar al
paciente, a su compafiero de habitacion
u objetos de la habitacion del hospital;
antes de comer y después de ir al bafio.

Usted, su familia y sus amigos
deben practicar la higiene de manos:
*Antes de preparar o comer alimentos.
*Después de sonarse la nariz, toser o
estornudar.

eDespués de tocar al paciente,
superficies de la habitacion como las
barandillas de la cama, mesitas de
noche, teléfono, etc., y antes de salir de
la habitacion.

*Y siempre que sea necesario.

Los profesionales de la salud deben
practicar la higiene de manos:

*Cada vez que entren en su habitacion.
*Antes de ponerse los guantes. Los
guantes por si solos no son suficientes
para prevenir la propagacion de
infecciones.

*Después de quitarse los guantes.

Recuerde: Pidale a los
profesionales sanitarios

gue le atienden que se
laven las manos antes
de examinarlo

¢, Como?

Se necesitan unos 40 segundos para
lavarse las manos con agua y jabon y
un poco menos al desinfectarlas con
un producto de base alcohdlica.

¢.Cual?

Use agua y jabon cuando haya
suciedad visible en las manos, si no
es asi, puede usar un desinfectante
de base alcohdlica.

{Cémo frotarse las manos?
Con productos a base de alcohol

;Como lavarse las manos?
Con agua y jabdn

loque el producto en el
|nlenor degu mano en forma de copa

cubra toda la superficie

{
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EMPRESA PUBLICA HOSPITAL DE PONIENTE
Informacion para pacientes y familiares

{ | . _
g La higiene de las manos salva vidas

i L n
|Il ”'” Hands hygiene saves lives
ét}
|

!

L"hygiene des mains sauve des vies

¢Por que?

Para prevenir la propagacion de infecciones
¢cCuando?

Antes o después de tocar objetos o superficies de
la habitacion, antes de comer y después de ir al
bafio y tras el contacto con el paciente

¢, Como?

Con agua y jabon o soluciones de base alcohdlica
¢, Quiéen?

Usted, su familia y visitas y los profesionales
sanitarios que lo atienden

¢.Cual?

Use agua y jabdén cuando sus manos tengan
suciedad visible. Use soluciones de base
alcohdlica cuando vea sus manos limpias

PIDALE AL PROFESIONAL QUE LE ATIENDA QUE SE LAVE LAS MANOS

ASK YOUR HEALTH EMPLOYER WHO TREATS YOU TO WASH YOURS HANDS
DEMANDEZ AU PERSONNEL SOIGNANT DE SE LAVER LES MAINS

USO EXCLUSIVO PARA HIGIENE DE MANOS
NO INGERIR NI SACAR DEL SOPORTE

SOLUCION PARA LA g. ONLY FOR HAND DESINFECTION/HYGIENE DO NOT

HIGIENE DE MANOS EAT. DO NOT TAKE OUT OF THE HOLDER

SIN AGUA
USAGE EXCLUSIF POUR HYGIENE DES MAINS
INTERDICTION DE BOIRE, OU USAGE HORS DU SUPPORT

’\ Empresa Publica Hospital de Poniente
JUTTA T ANDALLCIA CONSEJERIA DE SALUD



, , Ernpresa Piblica Hespital de Poniente SERVICIO DE PREVENCION
WLEIGTE)  CONSEJERIA DE SALUD Listado de verificacion de puntos de soluciones hidroalcohdlicas

QUIROFANOS
ANTEQUIROFANOS INTERIOR QUIROFANOS

PUNTOS DE SOLUCIONES
ALCOHOLICAS 1| 2] 3] a 5 6 7 | 8 9 | o1 | 02|03 |Qs|05| 06| Q7 08| Q9

CARTEL INFORMACION SOLUCION
HIDROALCOHOLICA*

DISPENSADOR RELLENO

FUNCIONA ADECUADAMENTE

PROPORCIONA CANTIDAD CORRECTA DEL
PRODUCTO

DISPONE DE VALVULA DOSIFICADORA O
SOPORTE ADECUADO

C= correcto; |= incorrecto; 0= no valorable
Nota * (Cartel de Informacion): Presente o ausente.

] ] Realizado por: Fecha:
Incidencias:

Fdo.

AREA INTEGRADA BLOQUE QUIRURGICO



ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Hospital Regional Universitario Carlos Haya

DOMICILIO:
Avda. Carlos Haya s/n. MALAGA 29010

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Cipriano Vifias Vera

TELEFONO:951291103 EMAIL:Cipriano.vinas.sspa@juntadeandalucia.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Cipriano Vifas Vera

Dolores Lerma Pérez

Antonio Dominguez Marmolejo

Rosa Cortés Nuiez

Blanca Gonzalez Garcia

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
Instalacion video Cinco momentos higiene de manos en todos los controles de
Enfermeria del Hospital, paneles digitales y circuito cerrado TV, habitaciones

pacientes y salas de espera.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién,
desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.
Ambito- Todos los Servicios del Hospital .

Destinatarios- Profesionales en general, cuidadores, pacientes y familiares.

Objetivos- Crear la cultura generalizada sobre los Cinco Momentos de higiene de
Manos, en el contexto de las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria.

Desarrollo- Objetivo ya comenzado en Enero 2011, después de sesiones docentes
sobre higiene de manos. Se instalé el video en los controles de Enfermeria como
instrumento de autoevaluacion del profesional y correcciéon de los posibles errores en
la higienizacién y lavado de manos, ademas de utilizarlo como instrumento docente
para nuevas incorporaciones de trabajadores.

Asi mismo, con motivo de la Jornada Mundial de Higiene de Manos, se instalara video
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con explicaciones basicas y comprensibles en Paneles digitales del Hospital y en las
habitaciones de pacientes, integrando al mismo y a todos sus cuidadores en la

cultura de la Higiene de Manos.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

Video “Cinco Momentos Higiene de Manos”.

OBSERVACIONES:
Este objetivo es permanente y en continua evaluacion en el Hospital Regional

Universitario de Malaga.
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: UGC SAN PEDRO ALCANTARA

DOMICILIO: AVD PRINCIPE DE ASTURIAS S/N

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
JUAN CARLOS ARIAS JIMENEZ

TELEFONO:697956280 EMAIL:juanc.arias.sspa@juntadeandalucia.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:

JUAN CARLOS ARIAS JIMENEZ
JUANA M2 ARANGO ORTEGA
LUCIA GOMEZ ROMERO

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA: JORNADA DE PUERTAS ABIERTAS
SOBRE HIGIENE DE MANO Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE
GESTION CLINICA DE SAN PEDRO ALCANTARA TALLER PRACTICO AUDIOVISUAL
HIGIENE DE MANOS ( CUIDAMOS Y AUMENTAMOS LA SEGURIDAD EN NUESTROS
PACIENTES)

CONTENIDO DE LA PROPUESTA:

REALIZACION DE TALLERES , DURANTE LA JORNADA LABORAL EN DISTINTAS
FRANJAS HORARIAS

PROYECCIONES DE MATERIAL AUDIOVISUAL DISENADO Y GRABADOS POR
PROFESIONALES DE LA UNIDAD SOBRE: TECNICAS CORRECTA DE LAVADO DE
MANO Y MANEJOS CORRECTO Y SEGURO DE PACIENTES INCAPACITADOS,
DIRIGIDOS FUNDAMENTALMENTE A LAS CUIDADORAS EN EL AMBITO
DOMICILIARIO.

COLOCACION DE CARTELERIA'Y ENTREGA DE FOLLETOS SOBRE LAVADO DE
MANO.

DIFUNDIR PRACTICAS SEGURA Y DEMOSTRACION DE USO DE SOLUCION
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HIDROALCOHOLICA

Ambito, destinatarios, objetivos, organizacion, desarrollo, duracién, presupuesto,

evaluacion.
AMBITO : UGC SAN PEDRO ALCANTARA
DESTINATARIOS : POBLACION DE LA ZONA BASICA ESPECIALMENTE

CUIDADORES — PROFESIONALES

OBJETIVOS: DIFUNDIR Y AMPLIAR CONOCIMIENTOS TEORICO - PRACTICOS Y
AUMENTAR LA SEGURIDAD EN NUESTROS PACIENTES.

ORGANIZACION: POR LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE SAN PEDRO
ALCANTARA REALIZANDO VIDEO TALLER SEGURIDAD HIGIENE DE MANOS
PRESENTACION EL DIA 5 DE MAYO

DURACION: LAS JORNADAS DEL DIA 5 DE MAYO SE REALIZARA EN DISTINTAS
FRANJAS HORARIAS, SE REALIZARA TALLERES Y EXPOSICION DE VIDEOS.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

OBSERVACIONES:
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Comunidad Auténoma de Andalucia
Propuesta N° 2

ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
DISTRITO SANITARIO CORDOBA (COMPRENDE TODAS LAS UGC DE LA ZBS DE
CORDOBA).

DOMICILIO:
C/ BLANCO SOLER 4

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
ADORACION MUNOZ ALONSO

TELEFONO: 670942303 EMAIL:adoracién.munoz.sspa@juntadeandalucia.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Proyecto presentado desde la Comision de Seguridad del paciente del Distrito.
Propuesta liderada por los responsables de higiene de manos de cada UGC y coordinadoras

de Enfermeria y en la que participan profesionales de los centros y alumnos de enfermeria.

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
“MANOS LIMPIAS, MANOS SEGURAS”

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién,
desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.

Ambito:

Todas las UGC de la ZBS de Cordoba.

Destinatarios:

Toda la poblacion de Cdérdoba: Usuarios de los centros de salud, cuidadoras de pacientes
en domicilio, en residencias, en centros de dia, etc. Alumnos de Enfermeria, profesionales
de la salud de los centros de AP.
Objetivos:
e Seguir concienciando y reeducando a los profesionales de la importancia de la
Higiene de Manos en su practica asistencial.
e Hacer participe a la poblacion en la mejora de la Higiene de Manos, colaborando con
los profesionales.
e Implicar a los usuarios en actividades que muestren la importancia de la higiene de

manos para evitar la transmision de enfermedades.
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e Trabajar con el colectivo infantil para que tomen como habito sano y usual la higiene
de manos en su vida diaria.

Organizacion:

Comision de Seguridad del paciente del Distrito Sanitario Cérdoba.

Desarrollo:

Durante el primer trimestre del afio se ha planificado dentro del programa formativo del
Distrito, formacién en Higiene de manos en todas las UGC, distribuidas en 4 sesiones
formativas. Se pasan, encuestas de percepcién y conocimientos al principio y al final de las
sesiones formativas, las cuales se registraran, en la pagina Web del Observatorio para la
Seguridad del paciente, antes del 5 de mayo. Asi como el cuestionario de evaluacion de
cada unidad para ver el nivel de mejora del Distrito.

Durante el mes de Abril se hard una Observacion directa del Momento 1, en los sitios de
mas riesgo: sala de curas, cirugia menor y citologias.

También se hara una auditoria en los centros para evaluar todos los items evaluados el afio
pasado.

Durante la semana del 3 al 5 de mayo se presentard en cada centro los resultados de las
actividades realizadas hasta esa fecha, mostrando un estudio comparativo con afos
anteriores, para evaluar la evolucion, resaltar las fortalezas y minimizar las debilidades.
Ademds, durante esta semana se planificaran Talleres a cuidadoras formales e
informales, asi como Talleres con las asociaciones de pacientes, residencias de
ancianos, centros de dia, etc. para informar y formar sobre la Higiene de manos.

Se repartirdn unos folletos informativos (TRIPTICO) por las enfermeras y médicos en
todos los domicilios visitados, con informacién para los cuidadores y familias de pacientes
encamados.

Se hara una sesion formativa en colaboracion con la Unidad docente de Medicina Familiar y
Comunitaria, para los residentes de la especialidad, y se les pasara el cuestionario de
percepcién y de conocimientos.

Durante el curso se ha hecho formacién con los alumnos de Enfermeria de 3er curso.

El dia 5 de mayo, en cada centro de salud de Coérdoba, habra una mano gigante con el lema
“Manos limpias, manos seguras” y el lema de la campafia de este afo.

Todos los profesionales tendran un panfleto informativo de la celebracion del dia mundial de
Higiene de Manos.

En cada centro se pondra un stand informativo y con formacion sobre la higiene de manos,
para que todos los usurarios que pasen ese dia por el centro reciban formacion sobre como
lavare las manos y folletos informativos y material de difusion.

En algunos centros se dispondra del sistema de comprobacién del buen uso de la solucién,
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por medio de un kit de luz.

Se pasara el video de Salvar vidas esta en tus manos en todos los centros de salud
durante ese dia para todos los profesionales.

Se repartiran carteles informativos pidiendo colaboracién a la poblacion para ayudar a
cumplir la higiene de manos a los profesionales.

En la zona de pediatria se pondra un gran “arbol mural”, para que todos los nifios y
personas que quieran pongan una mano de color con pintura de dedos, después para
quitarse la pintura se aprovecha el lavado para ensefar a los nifios a hacerlo correctamente,
con el fin de lograr un gran mural lleno de manos unidas por la Higiene de Manos.

Se va a enviar informacién a Educaciéon y a los colegios, para pedir colaboracién para que
en el dia 5 de mayo colaboren en la celebracion, haciendo alguna actividad relacionada con
la higiene de manos en colaboracién con los centros de salud de su zona.

En la zona del Distrito Levante donde se lleva a cabo una ludoteca con los nifios del barrio,
se le ha propuesto al técnico de participacion ciudadana hacer actividades ese dia de
higiene de manos.

En las residencias se va a proponer que participen los residentes, recortando una mano de
cartulina de colores y se forme un mural con todas las manos, como trabajo manual
conmemorativo del Dia de la Higiene de Manos, recordando la importancia de lavarse las
manos.

Presupuesto:
Pendiente de presupuestar los materiales necesarios, aproximadamente unos 1500 euros.

Evaluacion:

- Resultados de las encuestas de percepcién y conocimientos, comparados con los del
afio anterior.

- Resultado del cuestionario de evaluacion de cada centro.

- Resultado de la auditoria y comparativa del afio anterior.

- Resultado de la observacion del Momento 1.

- Porcentaje de participacion de la poblaciéon en las actividades de cada centro.

- Numero de manos pegadas en los diferentes murales de cada sitio participante.

- Centros educativos que participan y realizan alguna actividad.

- Informe de actividades realizadas por cada UGC.
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

Triptico del Distrito para el dia 5 de Mayo 2011.

OBSERVACIONES:

Es un proyecto multicéntrico, se hace para todos los centros del Distrito Cérdoba, con
participacién de todos los profesionales, alumnos de Enfermeria y de asociaciones,
residencias, colegios de nuestra zona basica de salud.

Abarca a gran parte de la poblacién y a todos los niveles y edades.

Se hard participe a la Delegacién de Salud, le enviaremos el proyecto y se procurara dar

difusién por los medios de comunicacién de la provincia.

@ Plan de Calidad
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Las manos son la principal via de

RECOMENDACIONES ¥ SUGERENCIAS T
transmision de gérmenes en la

o Marnos limpias son maros seguras. asistencia sanitaria

J Explica a tu hijo la importancia de la
higiene de manos, para prevenir enferme-
dades.

. Las manos deben lavarse con agua y jabdn
cuando estan visiblemente sucias o conta-
minadas.

. Usa de rutina las soluciones de base alco-
holica.

J Las soluciones de base alcohdlica requie-
ren menos tiempo que el lavado tradicio-
nal.

. La higiene de las manos reduce las infec-

ciones por contaminacion cruzada en aten-
cidn primaria.

. Los profesionales, en las visitas a domici-
lio, deben llevar sferqore un frasco de so-
lucidn de base alcohdlica.

J El uso de guantes no suple la necesidad de
una correcta higiene de las manos.

. Lleva siempre las ufas cortas (<5mm),
limpias y sin pintar.

. Los anillos y joyas deben quitarse para
una higiene correcta de las manos.

. Cuida tus manos con lociones o cremas,

para disminuir la sequedad de la de /a piel
por el lavado frecuente.

Y RECUERDE:

"Cuando las manos estdn limpias transmiten Sa-
lud y Amor. pero cuande estdn sucias transmi-
ten Enfermedades”

/ \ La HIGIENE de MANOS es la medida
/ \ mas importante para evitar la transmision
‘ de gérmenes y prevenir las infecciones

JUNTA DE RANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD
Distrito Sanitario Cordoba




LAVADO DE MANOS
CONAGUAY JABON

LOS 5 MOMENTOS PARA
LA HIGIENE DE MANOS

LAVADO DE MANOS CON

SOLUCION ALCOHOLICA
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Al salir del
colegio

Después de ir al
bafio

Después de
focar aun
animal

Antes de comer

Después de
Jjugar

Antesy después
de visitar a
alguien enfermo
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/BD Alllegar a casa

... Y cuando?

Hoy y mafiana

Frotese las palmas de las manos
entre sly entrelazando kos dedos.

Frotese cada palma contra el dorso
de la otra mano y entrelazando los
dedos.

Frotese las puntas de los dedos...

Alrededor de los pulgares...

Y Las munecas.

- Con solucion alcoholica (si las manos
e3tdn «aparentementes implas),

” ..depositeenly
Q o palma de las manos
$0C05 una dosis de

[}

| solucion,

« deje que la solucion se seque sol,




ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Hospital Virgen de la Victoria de Malaga

DOMICILIO: Campus Teatinos s/n  29010. Malaga

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Luis Francisco Torres

TELEFONO: 951032605/697957454 EMAIL:luisf.torres.sspa@juntadeandalucia.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
- Francisco Cabrera Cobos
- Manuel Jiménez Ruiz
- Amalia Cerezo Orozco
- Feliciano Ruy-Diaz Cobos
- Isabel M2 Avila Rodriguez
- Paloma Tejedor Valcarcel
- José Félix Cabello Dominguez

- Alicia Aguilera Aguilera

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
Monitorizacién clinica continua del seguimiento de las recomendaciones en higiene

de manos

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién,
desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.
Lainiciativa se desarrollara en todos los ambitos —clinicos y no clinicos- del complejo
Hospital Virgen de la Victoria de Méalaga
Los destinatarios de la propuesta seran todos los profesionales del complejo asi
como los ciudadanos que a él acuden.
Los objetivos se centran:

- Desarrollar un entorno seguro para la atencién y asistencia de los ciudadanos

gue acuden a nuestra organizacion

- Convertir a los profesionales en al primera barrera en la lucha contra la
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infeccion asociada a la asistencia
- Trasformar a los clinicos en promotores del seguimiento de Ilas
recomendaciones en Higiene de Manos
- Desarrollar una red organizativa para la monitorizacibn constante del
cumplimiento de las recomendaciones en Higiene de Manos
- Generar regularmente informes de situacién avalados por profesionales
expertos y de referencia en sus unidades
- Favorecer la integracion del ciudadano en estas iniciativas a través de la
promocién en los entornos de atencion
Organizacion:
Aprovechando el impulso institucional relacionado con la iniciativa de para la
obtencidn del distintivo “Manos Seguras” se han planificado una serie de actividades
formativas dirigidas a los profesionales del centro, tanto de plantilla como en
formacion y de igual manera se ha incluido dentro de los contenidos que se
suministran a los profesionales de nueva incorporacion.
Sumado a ello, se ha planificado un modulo avanzado en formacion orientado a
capacitar a los profesionales para la monitorizacion del seguimiento de
recomendaciones a través de una herramienta de observacion normalizada (OMS).
Se han planificado cuatro médulo —inicialmente- con un total de 20 profesionales, se
ha estimado que con ello se alcanza el minimo necesario para garantizar que la
menos el 75% de las unidades del complejo estén representadas.
Desarrollo
La formacién incluye un modulo sobre conceptos béasico de higiene hospitalaria y
promocién de seguimiento de recomendaciones. Y una unidad orientada a la
capacitacién en monitorizaciéon (actividad formativa en acreditacion por la ACSA para
este afio en nuestro centro).
Esta actividad formativa concluye con la monitorizacion en las unidades de
referencia. Todo ello se gestionara desde la plataforma de formacion y los resultados
obtenidos se explotaran a través de la aplicacion corporativa. Estos resultados
formaran parte del cuadro de mandos de la institucion y seran compartidos por el
equipo responsable del programa “Manos Seguras”.
Duracién
Formacién desarrollada en 6 meses, pero cuyos resultados seran explotable sy
accesibles desde el primer grupo (primeros de mayo)
Presupuesto

El relacionado con la formacién, cuatro cursos de 20 horas, al precio que el SAS
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imputa la hora formativa. Los profesionales son de la institucién y los recursos
materiales y organizativos son los del centro.

Evaluacion

Ademas de los cuestionarios de evaluacion de conocimientos. Se incluye un médulo
de observacion donde el alumno es evaluado en su capacidad para detectar
oportunidades de “higiene”.

Igualmente cada actividad de observacion por unidad llevara aparejado un informe de
resultados, donde se hara constar el grado de adherencia a las recomendaciones, asi

como las recomendaciones/oportunidades de mejora encontradas por el evaluador

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

Magiorakos AP, Leens E, Drouvot V, May-Michelangeli L, Reichardt C, Gastmeier P,
Wilson K, Tannahill M, McFarlane E, Simon A. Pathways to clean hands: highlights of
successful hand hygiene implementation strategies in Europe. Euro Surveill.
2010;15(18):pii=19560. Available online: http://www.eurosurveillance. org/ViewArticle.
aspx?Articleld=19560

Martin C, et al Effectiveness of a training programme to improve hand hygiene
compliance in primary healthcare. BMC Public Health 2009, 9:469

Formulario de Evaluacion de Observacion

Ademas de toda la informacion accesible en el Observatorio de Seguridad del

Paciente

OBSERVACIONES:

Sin duda més alla de los resultados beneficiosos que la formacién en Higiene de
Manos comporta todos los autores sefialan lo 14biles que son al paso del tiempo, y el
escaso calado que tienen en numerosos colectivos®. Ademas otra carencia sefialada

es el conocimiento del grado de adherencia real en las unidades, méas alla de

! Magiorakos AP, Leens E, Drouvot V, May-Michelangeli L, Reichardt C, Gastmeier P, Wilson K,
Tannabhill M, McFarlane E, Simon A. Pathways to clean hands: highlights of successful hand hygiene
implementation strategies in Europe. Euro Surveill. 2010;15(18):pii=19560. Available online:
http://www.eurosurveillance. org/ViewArticle. aspx?Articleld=19560
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apreciaciones bienintencionadas o iniciativas cercanas a auditorias.

Mejorar los resultados en tan trascendental escenario pasa, amen de la conocida
intervencién multicomponente?, por el “reclutamiento” de agentes formados?,
comprometidos y capaces para mantener esta monitorizacion en el tiempo.

Son pues los profesionales clinicos, no ya los mejor situados, sino los mas proclives
a comprender los beneficios de evitar la infeccién y promover la seguridad. Pero es
necesario consumir recursos en su formacion, y sobre todo en reconocerles el rol
determinante que para la organizacion tienen, asi como su capacidad para convertirse
no solo en generadores de informacidn, sino en generadores de informes y en

guardianes —organizativamente reconocidos- de la buena practica.

% Martin C, et al Effectiveness of a training programme to improve hand hygiene compliance in primary
healthcare. BMC Public Health 2009, 9:469
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OBSERVACION DIRECTA HIGIENE DE MANOS

(adaptada de la OMS)

Centro: N° de periodo: N° de sesién:
. . Fecha: Observador:
Servicio/Depart: (dd/mm/aa) I (iniciales)
. Hora inicio/Fin: 0 NANINA-
Sala: (hh:mm) / N° pagina:
. Duracion de la
Ciudad: Aol
sesion: (mm)
Cat. Prof Cat. Prof ‘ Cat. Prof Cat. Prof
Cédigo Codigo Cadigo Cédigo
N° N° | N° N°
Op Indicacién Accién Op Indicacion Accién Op Indicacién Accién Op Indicacion Accién
[ ant-pac. [] ant-pac. [ ant-pac. [] ant-pac.
10 ant-asept. L alcohol 15 ant-asept. Cl alcohol 10 ant-asept. L alcohol 15 ant-asept. Cl alcohol
[ des-fluidos. | = 1200 [ des-fluidos. | = 1200 [ des-fluidos. | 12000 [ des-fluidos. | = 12000
* [ nada " [ nada " O nada " [0 nada
L] des-pac. O guantes L] des-pac. O guantes L] des-pac. O guantes L] des-pac. O guantes
[ des-entorno [ des-entorno [ des-entorno [ des-entorno
2 L ant-pac. [ alcohol 2 L ant-pac. [ alcohol 2 L] ant-pac. [ alcohol 2 L] ant-pac. [ alcohol
[] ant-asept. s [ ant-asept. s [] ant-asept. o [ ant-asept. o
[ des-fluidos [ jabon [ des-fluidos [ jabon [ des-fluidos [ jabon [ des-fluidos [ jabon
[ des-pac " L nada [ des-pac " L nada [ des-pac * Ll nada [ des-pac " O nada
. O guantes . O guantes : O guantes . O guantes
[ des-entorno [ des-entorno [ des-entorno [ des-entorno
[ ant-pac. [ ant-pac. [ ant-pac. [ ant-pac.
3 [] ant-asept. L alcohol 3 [ ant-asept. Cl alcohol 3 [ ant-asept. L alcohol 3 [ ant-asept. Cl alcohol
[ des-fluidos [ jabon [ des-fluidos [ jabon [ des-fluidos [ jabon [ des-fluidos [ jabon
* [ nada " [ nada " | [ nada * 'O nada
[ des-pac. O guantes [ des-pac. O guantes [ des-pac. O guantes [ des-pac. O guantes
[ des-entorno [ des-entorno [ des-entorno [ des-entorno
[ ant-pac. [] ant-pac. [ ant-pac. [] ant-pac.
4 0 ant-asept. L alcohol 4 0 ant-asept. Cl alcohol 4 0 ant-asept. L alcohol 4 0 ant-asept. Cl alcohol
[ des-fluidos [ jabon [ des-fluidos [ jabon [ des-fluidos [ jabon [ des-fluidos [ jabon
* [ nada " [ nada " O nada " [0 nada
L] des-pac. O guantes L] des-pac. O guantes L] des-pac. O guantes L] des-pac. O guantes
[ des-entorno [ des-entorno [ des-entorno [ des-entorno
5 L ant:pac. [ alcohol 5 L ant:pac. [ alcohol 5 L ant:pac. [ alcohol 5 L ant:pac. [ alcohol
[ ant-asept. = [ ant-asept. = [ ant-asept. = [ ant-asept. o
[ des-fluidos [ jabon [ des-fluidos [ jabon [ des-fluidos [ jabon [ des-fluidos [ jabon
" [ nada " [ nada " O nada " [0 nada
[ des-pac. O guantes [ des-pac. O guantes [ des-pac. O guantes [ des-pac. O guantes
[ des-entorno [ des-entorno [ des-entorno [ des-entorno
[ ant-pac. [ ant-pac. [ ant-pac. [ ant-pac.
6 [] ant-asept. L alcohol 6 [ ant-asept. Cl alcohol 6 [ ant-asept. L alcohol 6 [ ant-asept. Cl alcohol
[ des-fluidos. | = 1200 [ des-fluidos. | = 1200 [ des-fluidos. | 12000 [ des-fluidos. | = 12000
* [ nada " [ nada " O nada " [0 nada
[ des- [ des- O des- [ des-
es-pac. O guantes es-pac. O guantes €s-pac. O guantes es-pac. O guantes
[ des-entorno [ des-entorno [ des-entorno [ des-entorno
7 L ant-pac. [ alcohol 7 L ant-pac. [ alcohol 7 L] ant-pac. [ alcohol 7 L] ant-pac. [ alcohol
[] ant-asept. s [ ant-asept. s [] ant-asept. o [ ant-asept. o
- [ jabon X [J jabon ; [ jabén X [J jabon
[ des-fluidos. [ des-fluidos. [ des-fluidos. [ des-fluidos.
[ des-pac [ nada [ des-pac [ nada [ des-pac [ nada [ des-pac [ nada
' O guantes : O guantes ' O guantes : O guantes
[ des-entorno [ des-entorno [ des-entorno [ des-entorno
8 [ ant-pac. [ alcohol 8 [ ant-pac. [ alcohol 8 [ ant-pac. [ alcohol 8 [ ant-pac. [ alcohol
[ ant-asept. o [ ant-asept. o [] ant-asept. o [] ant-asept. o
- [ jabdn ; [ jabdn ; [ jabdn X [ jabdn
[ des-fluidos. [ nada [ des-fluidos. [ nada [ des-fluidos. O] nada [ des-fluidos. [ hada
[ des-pac. [ des-pac. [ des-pac. [ des-pac.
O guantes O guantes O guantes O guantes

[ des-entorno

Cat. Prof: categoria profesional.

[ des-entorno

[ des-entorno

[ des-entorno




En el contexto de la observacion directa, el observador se presenta al personal
sanitario, les explica su tarea y les propone un feed-back.

El personal sanitario perteneciente a alguna de las cuatro principales categorias
profesionales (ver cuadro) es observado mientras realiza su trabajo con los
pacientes.

Los datos observados y detectados deberian ser registrados a lapiz con el fin de
corregirse de inmediato si fuese necesario.

La parte superior del formulario debe completarse antes del inicio de la recogida de
datos (excepto la hora de finalizacion y la duracién de la sesion).

Se recomienda que la sesion dure unos 20 minutos (puede durar mas en funcion de
la actividad observada). La hora de finalizacion y duracion de la sesion, deberian
ser completadas al finalizar la observacion.

El observador puede observar hasta tres cuidadores simultaneamente si el nUmero
de oportunidades de higiene de manos lo permite.

Cada columna de la cuadricula para grabar las practicas de higiene de las manos esta
destinada a una categoria profesional especifica. Por tanto, varios trabajadores
sanitarios pueden ser secuencialmente incluidos durante una sesion en la columna
dedicada a la categoria profesional. Alternativamente cada columna puede ser dedicada
a un unico trabajador cuya categoria profesional deberia ser indicada.

Cuando se detecta una indicacion de higiene de manos se anota una oportunidad en la
columna apropiada y se marca con una cruz la casilla correspondiente a la indicacion
detectada. Una vez completadas las indicaciones se deben registrar las acciones
observadas.

Cada oportunidad representa una linea en cada columna; cada linea es
independiente de una columna a otra.

Para cada oportunidad, pueden observarse o presentarse varias indicaciones
con sus correspondientes acciones, por lo que podran marcarse varias casillas
cuadradas dentro de indicacion y una o dos casillas de accién (“alcohol”, “jabon”). Si
la oportunidad fuese “nada”, ademas, podra marcarse la casilla circular de guantes.

El uso de guantes solo se registrard si el trabajador sanitario esta usando
guantes y no realiza ninguna accion de higiene/lavado de manos (este formato de
recogida no sirve para evaluar la idoneidad del uso de guantes).

Las acciones realizadas, o no acontecidas, deben estar registradas en el
contexto de una oportunidad. Por tanto no se marcaran o registraran las acciones
gue no correspondan secuencialmente con una oportunidad para ello.



Centro: Completar segun la nomenclatura local.

Sala: Completar segun la nomenclatura local.

Servicio: Completar segun la siguiente nomenclatura:
Médico: neurologia, hematologia, oncologia, Cirugia: incluyendo neurocirugia,
etc. urologia, oftalmologia, etc.
Médico-quirargica: incluyendo ginecologia y Obstetricia: incluyendo cirugia
dermatologia relacionada
Pediatria: incluyendo la cirugia relacionada. ucCl
Urgencias Rehabilitacion
Cuidados ambulatorios, incluyendo cirugia o

: Otros (especificar)

relacionada.

N° periodo: 1) pre- ; 2) post-intervencion.

Fecha: dia (dd) / mes (mm) / afio (yy).

Hora inicio/fin: hora (hh) / minuto (mm).

Duracidn sesién: | Diferencia entre la hora de inicio y fin ( minutos).

N° sesion: Atribuido al momento de registro de datos para el analisis.

Observador: Iniciales del observador (el observador es el responsable de recoger los datos y
comprobarlos antes de proceder al analisis).

N° pagina: Completar s6lo en caso de existir mas de una pagina para cada sesion.

Categoria De acuerdo con la siguiente clasificacion.

profesional: 1. enfermeria/ matrona 1.1 enfermeria; 1.2 matrona, 1.3 estudiante.
2. auxiliar enfermeria
3. P. Médico 3.1 Médico del propio servicio; 3.2 Médico interconsulta; 3.3 MIR
4. P. Técnico 4.1 Radiologia; 4.2 Laboratorio; 4.3 Anatomia patolégica
5. Celadores
6. Otro personal sanitario | 6.1 Terapeutas (fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia,...)

6.2 otros (farmacéutico, dietista, dentista y otras profesiones
relacionadas con el cuidado del paciente, 6.3 estudiantes.

7. Personal de limpiezay
mantenimiento.
8. Personal no sanitario

Nimero: NUmero de profesionales observados dentro de una misma categoria profesional en el
campo de observacién y deteccion de oportunidades.

Oportunidad: Definida al menos por una indicacion.

Indicacion: Razones que motivan acciones de higiene de manos; todas las indicaciones que se adapten a un

mismo momento deben ser registradas.

. . des-fluidos: tras exposicion a fluidos
ant-pac: antes de tocar al paciente.

corporales.
ant-asept : antes de un procedimiento . .
o L des-pac: tras tocar al paciente
limpio/aséptico.
des-entorno: después de tocar el

entorno del paciente.

Responde a la indicacién de higiene de manos; puede estar entre una accion positiva por
realizar higiene/lavado de manos o una accion negativa por oportunidad perdida.

Nada: no se realiza ninguna accion de
higiene de manos.

Guantes: no se realiza ninguna accion
de higiene de manos y se usan los
guantes de forma inadecuada.

Accioén:

Alcohol: accién de higiene de manos por frotado
con solucion alcohdlica.

Jabén: accién de higiene de manos por lavado con
aguay jabon.
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Hand hygiene is the most effective way to stop the
spread of microorganisms and to prevent health-
care-associated infections (HAI). The World Health
Organization launched the First Global Patient Safety
Challenge - Clean Care is Safer Care - in 2005 with the
goal to prevent HAI globally. This year, on 5 May, the
WHO’s initiative SAVE LIVES: Clean Your Hands, which
focuses on increasing awareness of and improving
compliance with hand hygiene practices, celebrated
its second global day. In this article, four Member
States of the European Union describe strategies
that were implemented as part of their national hand
hygiene campaigns and were found to be notewor-
thy. The strategies were: governmental support, the
use of indicators for hand hygiene benchmarking,
developing national surveillance systems for auditing
alcohol-based hand rub consumption, ensuring seam-
less coordination of processes between health regions
in countries with regionalised healthcare systems,
implementing the WHO’s My Five Moments for Hand
Hygiene, and auditing of hand hygiene compliance.

Introduction

Ignaz Semmelweis first demonstrated in 1847 that
good hand disinfection was able to prevent puerperal
fever [1-2] and evidence continues to show that hand
hygiene is the simplest, most effective way to prevent
cross-transmission of microorganisms and healthcare-
associated infections (HAI) [3-5]. Despite all the data
that are available supporting the benefits of performing
hand hygiene, strict compliance of healthcare workers
(HCW) with recommended hand hygiene practices is
very difficult to achieve and even when it is achieved,
itis very difficult to sustain. Factors found to be associ-
ated with poor hand hygiene practices include, among
others: being an assistant physician or assistant nurse
rather than a physician or a nurse, working on a week-
day, having many hand hygiene opportunities per hour
of patient care, performing activities with high risk
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of cross-transmission of microorganisms, working in
high-risk areas and wearing gloves and gowns [4,6,7].

No single intervention is adequate enough to bring
about change in behaviour, and in fact, for hand
hygiene practices to be changed and results to be sus-
tainable, multimodal approaches and complex inter-
ventions have been shown to be necessary [7-9].

In 2005, the World Health Organization’s (WHO) World
Alliance for Patient Safety, launched the First Global
Patient Safety Challenge, Clean Care is Safer Care
(http://www.who.int/gpsc/background/en/index.
html) [10], which targeted the prevention of HAI
Subsequently, in 2009, it launched the SAVE LIVES:
Clean Your Hands (http://www.who.int/gpsc/smay/en)
initiative, highlighting the importance of hand hygiene
and providing guidelines and toolkits for the best
implementation of hand hygiene [9,11,12]

The purpose of this article is to highlight one important
aspect of the national hand hygiene campaigns from
four Member States of the European Union (EU) that
we felt to be noteworthy and successful in changing
HCW'’s hand hygiene practices.

Belgium: governmental support

as a key factor for success

In Belgium three multimodal, country-wide hand
hygiene campaigns were organised from 2005 to 2009
[13]. The purpose of these campaigns was to raise the
awareness of HCW in all hospitals and, in doing so, to
increase their adherence to good hand hygiene prac-
tices. The main foci of the campaigns were to improve
the use of alcohol-based hand rubs (ABHR) by HCW and
to measure their compliance with hand hygiene before
and after each patient intervention. In order to increase
adherence, performance feedback, education, work-
place reminders and patient empowerment were used.



Government support, one of the WHO’s key recommen-
dations for planning national hand hygiene campaigns,
was one of the most important reasons for success of
the Belgian national campaigns [9]. The Federal Public
Service (FPS) for Public Health, Food Chain Safety and
Environment gave a strong political commitment dur-
ing all three campaigns. The Belgian Antibiotic Policy
Coordination Committee (BAPCOC), together with the
FPS, were the core groups supporting the campaigns.
The FPS had a dual role: it funded the campaigns and
was part of the national task force that was respon-
sible for their organisation. In addition, the FPS sup-
ported the campaigns by sending a written invitation
to all Belgian hospitals, requesting voluntary partici-
pation in Belgium’s national hand hygiene campaigns.
In order to solidify the engagement of hospitals at an
institutional level, positive replies indicating the inten-
tion to participate in the national hand hygiene cam-
paigns, had to be returned to the FPS with signatures
from the hospital directors and infection control teams.

Other governmental activities included press confer-
ences at the launch of each hand hygiene campaign
by the Belgian Minister of Social Security and Public
Health and campaign materials in French and Dutch,
made available on the Federal platform for hospital
hygiene website (www.hicplatform.be).

Each of the three national hand hygiene campaigns
resulted in a significant increase in hand hygiene com-
pliance in HCW and also a higher consumption of ABHR
[14-16]. Compliance with hand hygiene, measured by
direct observation, increased significantly from 49% to
69% during the first campaign, from 53% to 69% dur-
ing the second campaign and from 58% to 69% during
the third campaign. Hospital participation and com-
mitment, which was voluntary, was 95% for acute care
hospitals, 65% for long-term care hospitals and 60%
for psychiatric hospitals, for all campaigns.

High hospital participation rate and the improvement
of hand hygiene compliance in all types of HCW are
indications that behaviour is changing. In view of these
positive outcomes, hand hygiene campaigns have now
become a priority for the Belgian government, and a
separate budget for a new campaign will be allocated

TABLE

every two years. The next campaign will be held in
November, 2010.

France: indicators and governmental
involvement as key elements for the
successful implementation of hand hygiene
Infection control in France began when infection con-
trol committees were created in public and private
hospitals in 1988 and 1999, respectively, following a
ministerial decree from the Ministry of Health in 1988
[17,18].

The first phase of the French national programme for
infection control, was created in 1993 and has been
responsible for strengthening infection control prac-
tices locally and nationally, for the creation of sur-
veillance networks to monitor and prevent HAI, and
preventing the emergence and spread of antimicro-
bial resistance in micro-organisms [19,20]. The French
Institute for Public Health Surveillance (Institut de
Veille Sanitaire (InVS)) has developed the Réseau
d’alerte, d’investigation et de surveillance des infec-
tions nosocomiales (RAISIN) (http://www.invs.sante.
fr/surveillance/raisin/), which is an early warning sur-
veillance system [19,21].

The second phase of the French national infection
control programme, from 2005 to 2008, promoted
the implementation of five national quality indicators
which are used to benchmark hospital performance in
infection control. These indicators were a breakthrough
in the field of infection control practices, and through
benchmarking and public reporting, 89% of healthcare
facilities in France attained the highest rates of per-
formance. The indicators can be found on the website
of the Ministry of Health [20] and are listed below:

e Global indicator of infection control (ICALIN)
(http://www.icalin.sante.gouv.fr/);

e Surgical site infection surveillance indicator
(SURVISO) (http://www.sante-sports.gouv.fr/sur-
viso-indicateur-de-realisation-d-une-surveillance-
des-infections-du-site-operatoire-iso.html);

® Alcohol-based hand rub consumption indicator
(ICSHA) (http://www.sante-sports.gouv.fr/l-indica-
teur-icsha.html);

Use of alcohol-based hand rubs from 4,076 hospital units in 2008 in Germany

mL/PD
Type of unit Number of hospitals Number of units Patient days L/year 5
P10° Median P75¢
ICUO 3030 5560 1,223,2290 94,7440 330 530 730 950 1260
Non-ICUDO 3430 3,5200 28,065,5900 | 496,8240 80 130 140 230 330

ICU: intensive care unit; PD: patient days.
210% Percentile.
®25% Percentile.
¢75% Percentile.
990% Percentile.

www.eurosurveillance.orgll



e Incidence of meticillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) indicator (SARM) (http://www.
sante-sports.gouv.fr/sarm-staphylococcus-
aureus-resistant-a-la-meticilline-dans-les-prelev-
ements-a-visee-diagnostique-en-2005-et-2006-
pour-1000-journees-d-hospitalisation.html),
measuring incidence of MRSA infections per 1,000
patient-days;

e Antibiotic stewardship and consumption indica-
tor (ICATB) (http://www.sante-sports.gouv.fr/
icatb-indice-composite-de-bon-usage-des-antibi-
otiques.html).

In 2008, France organised a national hand hygiene
campaign, available on a dedicated space on the
Ministry of Health’s website Mission mains propres
(http://www.sante-sports.gouv.fr/mission-mains-pro-
pres.html) (Mission clean hands) [13], for which there
was strong governmental support, mostly by providing
finances for auditing of hand hygiene compliance.

Germany: the key to success: standardising
the audit of ABHR as part of the

national surveillance system

The German national hand hygiene campaign AKTION
Saubere Hande (http://www.praxis-page.de/ash/
index2.htm) was launched in January 2008 and is sup-
ported by the German Ministry of Health. The basic
premise of this campaign is the implementation of
multimodal interventions to improve hand hygiene
compliance. The five key intervention tools it uses are:
mandatory educational lectures for HCW, increased
availability of ABHR in hospitals, administrative sup-
port of the hand hygiene campaign, implementation
of the WHO’s My Five Moments of Hand Hygiene and
the evaluation of compliance by measuring ABHR
consumption.

The German Krankenhaus-Infektions-Surveillance-
System (KISS) (http://www.nrz-hygiene.de/) is a
surveillance system of HAI. Within this surveillance
system, KISS established a new module named HAND-
KISS  (http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/hand.
htm), a surveillance system that measures the ABHR
usage as a surrogate measure of compliance with hand
hygiene.

To date, 660 healthcare institutions, such as hospi-
tals, senior care centres, rehabilitation centres, ambu-
latory dialysis centres and emergency services, feed
their ABHR consumption data on a mandatory basis
into HAND-KISS. These data are reported annually in
millilitre (mL), by number of annual patient days (PD)
per hospital unit type (intensive care unit or not), and
by hospital. HAND-KISS calculates the ABHR in mL per
PD for each unit and provides reference data, stratified
according to each unit’s specialty.

The HAND-KISS consecutive data from 2007 and 2008

and AHBR consumption data from hospitals partici-
pating in the AKTION Saubere Hande are presented in
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the Table. From 2007 to 2008, there was a statistically
significant increase of 13% in ABHR consumption in all
hospital units participating in HAND-KISS and AKTION
Saubere Hande.

Measuring consumption of ABHR is a good way to
assess compliance with hand hygiene, as it is difficult
to obtain precise data on compliance by auditing the
number of hand hygiene observations. Satisfactory
inter-rater reliability is hard to achieve when measur-
ing hand hygiene observations and in fact, inter-rater
reliability ranged between 30% and 60% when it was
assessed during the German national hand hygiene
campaign (Reichardt, unpublished data). Due to this
variability, hand hygiene compliance rates cannot
be used to accurately allow a comparison of rates
between hospitals, and quantitative interpretation of
data should be done with caution. Measurement of
ABHR consumption provides a practical and potentially
more reliable system to assess quantitative changes
in hand hygiene behaviour and provides a benchmark-
ing system to compare between hospitals. HAND-KISS
is the first surveillance system to provide crude data
of the distribution of ABHR for benchmarking between
hospitals.

United Kingdom - England: My Five
Moments for Hand Hygiene and beyond
From 2009 to 2010, the cleanyourhands (http://www.
npsa.nhs.uk/cleanyourhands) campaign in England
and Wales embraced the WHO’s My Five Moments for
Hand Hygiene aiming to integrate hand hygiene into
every aspect of patient care and to emphasise to HCW
that the point of patient care is the critical moment to
stop cross-transmission of micro-organisms and thus
preventing HAI.

Although My Five Moments for Hand Hygiene was ini-
tially developed for the inpatient hospital setting by the
University of Geneva Hospitals [12], cleanyourhands
has attempted to expand this approach in England and
Wales across all types of National Health System (NHS)
trust, from the acute inpatient setting to ambulances
and mental health institutions.

In order to implement the elements of My Five Moments
for Hand Hygiene, educational material and practical
tools for training were developed for infection control
practitioners to use, but also to train and educate other
staff. A key resource that was developed was a film
based on one patient’s journey through the NHS, from
ambulance to hospital and back home, illustrating the
multitude of opportunities that were available for hand
hygiene and how the Five Moments for Hand Hygiene
can be applied in different care settings.

Other activities included a series of regional one-
day workshops introducing My Five Moments for
Hand Hygiene for infection control staff and those
responsible for infection control training in England
and Wales. Feedback from the workshops has been



overwhelmingly positive with 95% of respondents con-
sidering them good or excellent. Subsequently, the
cleanyourhands campaign also facilitated a dedicated
workshop for infection control and training representa-
tives from the ambulance service.

To further highlight the Five Moments for Hand
Hygiene, an online game called Wi Five? (http://www.
npsa.nhs.uk/cleanyourhands/resource-area/wi-five-
game) was created and launched for the WHQ’s Save
Lives: Clean Your Hands initiative on 5 May 2009, as a
tool for infection control teams to educate and engage
staff in this WHO initiative. In the approximately four
months following its launch, the Wi Five? game was
played 37,362 times. Work is now underway to develop
the game further, adding other scenarios to represent
more care settings.

United Kingdom - Scotland: auditing as a
key factor for successful implementation

of hand hygiene campaigns

In 2005, the Scottish Minister for Health and
Community Care participated in the First Global Patient
Safety Challenge, Clean Care is Safer Care [22,23] and
pledged to develop and fund a national hand hygiene
campaign in Scotland. Consequently, in January 2007,
Scotland’s campaign Germs. Wash your hands of
them (http://www.washyourhandsofthem.com/) was
launched by Health Protection Scotland (HPS). The
campaign is funded until March 2011 and includes both
professional and public elements. Campaign activi-
ties include educational posters for staff and visitors
in acute and community healthcare settings, public
media campaigns, information for children, leaflets for
the public and for healthcare staff, credit card-sized
fliers depicting My Five Moments for Hand Hygiene
[12], research activities, presentation of national hand
hygiene compliance data, a dedicated enquiry service
(including telephone and email inbox enquiry service)
and a campaign website.

Auditing hand hygiene compliance is a key method to
monitor hand hygiene compliance in the Scottish hand
hygiene campaign and is in accordance with the recom-
mendations in the WHO’s My Five Moments for Hand
Hygiene. An audit tool and a supporting protocol were
developed by HPS to ensure a standard methodology
for data collection [24] and were adopted in Scotland
for use in acute healthcare settings. The Scottish hand
hygiene compliance data that are collected are pub-
lished by HPS [25].

Local campaign activities at each National Health
Service (NHS) board in Scotland are implented by the
Local Health Board Coordinators for hand hygiene
(LHBCs). The LHBCs are employed to perform audits
of hand hygiene compliance, to promote hand hygiene
practice among HCW and to raise awareness of cam-
paign materials. Initial training for the LHBCs in the
use of the audit protocol is provided by HPS and train-
ing updates are offered regularly. These are necessary

because auditors can report different hand hygiene
rates depending on their training [26] and any observa-
tion method will be susceptible to an inherent observer
bias [27]. For this reason, a quality assurance exer-
cise for LHBCs was undertaken and results indicated
good inter-rater reliability for observed hand hygiene
behaviour.

Local Health Board Coordinators for hand hygiene per-
form audits in acute healthcare settings during manda-
tory national audit periods. They measure compliance
of HCWs by observing 20 opportunities for hand
hygiene during the course of one working day. Fifteen
one-day audits are conducted during each mandatory
audit period, which equates to 300 opportunities per
NHS board. After every audit period, the data are sub-
mitted to HPS for quality assurance and analysis.

The campaign has helped the NHS boards to meet,
and even exceed, the hand hygiene compliance target
of 90% set by the Scottish Government for November
2008. In February 2007, the first audit period, hand
hygiene compliance across NHS Scotland for acute
healthcare settings was 68%, and in the latest report
published in January 2010, national hand hygiene com-
pliance was 94% [25]. In fact, national hand hygiene
compliance has remained above 90% since August
2008. The next phase of the campaign will focus on
sustainability of hand hygiene improvements as well
as extension into the non-NHS healthcare sector.

Conclusions and perspectives

Adherence of HCW to good hand hygiene practices is
necessary during all aspects of patient care. Despite all
the evidence supporting the benefits of hand hygiene,
compliance with hand hygiene among HCW is low, and
there is still much room for improvement to ensure that
patients remain free from HAI. Only complex, multi-
modal interventions have been shown to change HCW
behaviour and to achieve high rates of compliance and
sustainability.

Although compliance with good hand hygiene prac-
tices represents an important part of infection con-
trol and prevention of HAI, other important practices,
for instance the prudent use of antibiotics, must be
strongly reinforced and used in parallel with hand
hygiene. Preventing healthcare-associated infections,
such as catheter-associated blood-stream infections
and Clostridium difficile colitis, also require multimo-
dal strategies, examples of which are education, feed-
back and guidance for HCW.

Hand hygiene campaigns in the EU Member States can
range from local hospital-based hand hygiene activi-
ties to national campaigns [13]. Important factors in
the support and success of national campaigns include
governmental support, use of indicators for bench-
marking, national surveillance systems for auditing
AHBR consumption, coordination of processes between
health regions, implementation of hand hygiene
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toolkits and guidelines, and auditing and feedback of
hand hygiene compliance.

In accordance with the Council Recommendation of the
European Commission of 9 June 2009 on patient safety
[28], which includes the prevention and control of HAI,
the implementation of best practices and infection pre-
vention and control programmes are important issues
for the EU Member States . The benefits of complying
with good practices of hand hygiene in the EU are now
being recognised and many Member States are making
hand hygiene a priority, frequently within the frame-
work of patient safety, and are developing strategies
or adapting or adopting those already used by others.

In order to further highlight the importance of hand
hygiene and to increase the awareness and communi-
cation between the EU Member States, Belgium, as part
of the Belgian EU Presidency celebration, will organise
a conference in November 2010, during which a hand
hygiene workshop will be held. This will be arranged
in collaboration with the WHO and the European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC), to provide
a further platform and tools for raising awareness and
implementing best hand hygiene practice in Europe.
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Abstract
Background: Hand hygiene is the most effective measure for preventing infections related to
healthcare, and its impact on the reduction of these infections is estimated at 50%. Non-compliance
has been highlighted in several studies in hospitals, although none have been carried out in primary
healthcare.

Main objective: To evaluated the effect of a "Hand Hygiene for the reduction of healthcare-
associated infections" training program for primary healthcare workers, measured by variation
from correct hand hygiene compliance, according to regulatory and specific criteria, 6 months after
the baseline, in the intervention group (group receiving a training program) and in the control group
(a usual clinical practice).

Secondary objectives: -To describe knowledges, attitudes and behaviors as regards hand
hygiene among the professionals, and their possible association with "professional burnout",
stratifying the results by type of group (intervention and usual clinical practice).

-To estimate the logistic regression model that best explains hand hygiene compliance.

Methods/Design: Experimental study of parallel groups, with a control group, and random
assignment by Health Center.

Area of study.- Health centers in north-eastern Madrid (Spain).

Sample studied.- Healthcare workers (physicians, odontostomatologists, pediatricians, nurses,
dental hygienists, midwife and nursing auxiliaries).
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Intervention.- A hand hygiene training program, including a theoretical-practical workshop,
provision of alcohol-based solutions and a reminder strategy in the workplace.

Other variables: sociodemographic and professional knowledges, attitudes, and behaviors with

regard to hand hygiene.

Statistical Analysis: descriptive and inferential, using multivariate methods (covariance analysis and

logistic regression).

Discussion: This study will provide valuable information on the prevalence of hand hygiene non-

compliance, and improve healthcare.

Background

Infections related to healthcare are among the most
important causes of morbidity and mortality in hospital-
ized patients. A study of prevalence carried out by the
World Health Organization (WHO) in 55 hospitals from
14 countries, showed that 8.7% of hospitalized patients
contract Nosocomial Infections (NI). The importance of
NI in terms of morbidity, mortality, impact on quality of
life in patients and relatives and secondary economic
costs, has been emphasized repeatedly in the last years [1].
In the developed countries, around 5-10% of patients
admitted to hospitals for acute conditions presented an
infection that was not being incubated or present at the
time of admission. Healthcare-related infections are the
direct cause of 80,000 deaths in the United States and
5,000 deaths in England every year [2,3]. According to
data from the Survey on Prevalence of Nosocomial Infec-
tion in Spain (EPINE study) for 2006 [4], NI affected
between 7% and 9% of patients admitted to Spanish hos-
pitals. These data are very similar to those for developed
countries in terms of frequency, economic cost and mor-
tality [5]. NI present many of the characteristics that
define a significant problem in patient safety: affect mil-
lions of people all over the world, complicate patient care,
contribute to the patient death or temporary/permanent
disability, increase resistance to antimicrobials and gener-
ate substantial additional costs in the treatment of the
patient disease.

There are many causes of NI, which are related to health-
care systems and processes, as with the behavior of the
professionals involved. The results of the Study of the Effi-
cacy of Nosocomial Infection Control (SENIC study) find-
ing that vigilance is an effective method for the prevention
of NI [6,7]. Indeed, in the hospitals included in the infec-
tion prevention program where prevention and control
activities were carried out, infection rates was a reduction
near to 32%. Other studies have shown the benefits of NI
prevention in healthcare and economic terms [8,9].

Measures to reduce infections related to healthcare: hand
hygiene

The areas of action against these infections are based on
simple and well established precautions which have been
seen to be effective and widely accepted - the "ordinary
precautions" cover all the basic principles for controlling
infections that required in all healthcare centers. They are
applied to all patients regardless of their diagnosis, risk
factors, and infection status, in order to reduce the risk to
the patient and healthcare workers of contracting infec-
tions. Hand hygiene (HH) is an important element in
ordinary precautions and is the most effective measure for
preventing infections.

The hands of health workers (HCWs) are the most com-
mon carrier of transmission of microorganisms from one
patient to another, from one area of the patient's body to
another and from a polluted environment to patients. The
HH is considered the most important measure, because of
its proven efficiency (it is estimated that the impact on the
reduction of NI is 50%), its effectiveness, and its low cost
[10]. However, there is poor compliance with HH regula-
tions by healthcare workers all over the world, and all the
studies carried out in hospitals suggest that the frequency
of compliance is lower than 50% of the opportunities in
which the practice is considered a priority [11,12].

There are different factors contributing to low levels of HH
compliance, both among the professionals: lack of knowl-
edge of the importance of preventing NI, a lack of under-
standing of the appropriate techniques involved, the
occurrence of contact dermatitis; and by the healthcare
organization: staff shortaged, work overload, difficult
access to points used for conventional hand hygiene, and
finally, the absence of an institutional commitment to
overall improvement of HH.

Pittet et al [13], carried out a study in a university hospital,
based on direct observation of physicians, and identified
behavioral factors associated with beliefs, attitudes and
perceptions in non-compliance of HH. There was over
75% believed that not performing HH led to a higher risk
of cross-transmission, 72% thought that HH was unneces-
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sary after removing gloves and 72% thought that HH was
necessary after each patient.

In an epidemiological study of HH carried out in 1994 in
hospitals affiliated to the University of Geneva, was
observed an average rate of compliance of 48% [14]. This
study identified as factors associated with a lack of com-
pliance: professional category (nurses had higher rates of
compliance than other professionals), high risk activities
for NI in units caring for patients in a critical condition,
undertaking procedures with a high level of bacterial con-
tamination, and an overload of work among healthcare
professionals.

In another study, in a Spanish hospital [15], about HH
compliance and its associated factors, the average for com-
pliance was 31%. This is very low, regarding that the
observation was made after a period of health education
on the HH and with the prior knowledge of the profes-
sional that they were being evaluated.

The Atlanta Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) published an extensive review of recommenda-
tions for HH in healthcare institutions in 2002. It recom-
mended using alcohol-based solutions, instead of
washing hands with soap or antiseptic, in order to
increase compliance with this action for the prevention of
NI [16].

Numerous studies have shown that educational programs
can effectively increase knowledges, positive attitudes and
appropriate practice to ensure compliance with interna-
tional protocols and regulations for the prevention and
control of NI [17-19].

The Cochrane review in 2007 on "Interventions to
improve hand hygiene compliance in patient care" con-
cludes that there are few evidence to inform the choice of
interventions to improve HH, and that studies with con-
sistent designs are urgently required in order to examine
the effectiveness of well designed interventions to increase
HH compliance, and take into account the factors related
to the behavior of HCWs, based on knowledge of the
behavioral and social sciences [20].

The WHO in 2004, approved the creation of an "Alliance
for Patient Safety", which acknowledged the universal
need to improve HH in healthcare institutions, develop-
ing a strategy with a very clear call to action: "Clear hands
are safer hands". These globally approved recommenda-
tions reinforce the need for multidisciplinary interven-
tions, including important elements such as education
and motivation on healthcare workers, the inclusion of
alcohol-based solutions, the use of compliance indicators
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and a strong commitment by all healthcare managers
[21,22].

The Quality Plan for the Spanish National Health System
of 2007, in patient safety, proposed the development of
strategies, measures and programs to promote safe prac-
tices in healthcare centers. These included the promotion
of clean hands practices in all healthcare centers, and rec-
ommended the use of alcohol-based solutions as an effec-
tive measure to reduce the incidence of healthcare-
associated infection [23].

In view of all the above, it seems necesary to carry out
studys like the one proposed here, in order to evalued the
effect of a hand hygiene training program (TP) on the
reduction of healthcare-associated infections among
health workers in primary healthcare centers, and to know
what factors (intrinsic and extrinsic) are related with the
failure (or inadequate compliance with) in the HH.

Objectives

Main Objective

-To evaluated the effect of a (TP) on "Hand Hygiene for
the reduction of healthcare-associated infections" among
primary healthcare workers, as measured by the variation
from correct HH compliance by explicit regulatory crite-
ria, 6 months after the baseline, in the intervention group
and in the control group.

Secondary objectives

-To describe knowledges, attitudes and behaviors regard-
ing HH, and their possible association with professional
burnout among the professionals evaluated, stratifying
the results by type of Group (intervention and usual clin-
ical practice).

-To estimate the logistic regression model that best
explains HH compliance, where the main explanatory var-
iable is the type of intervention and the covariables for
which it will be adjusted: age, sex, type of profession, type
of employment contract, years of employment experience,
level of knowledge of HH, attitude to HH, behavior with
regard to HH, and professional burnout.

Methods/Design

Study design

An experimental study of parallel groups, with a control
group and random assignment intervencion by health
centers.

Definition of terms:

-Five Indications/moments are based on those defined by
the WHO Guidelines on HH 20] (Figure 1).
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TOUCHING
A PATIENT

AFTER
TOUCHING A
PATIENT'S
SURROUNDINGS

Five moments of hand hygiene (reproduced with WHO permission).

A Moment is when there is a perceived or actual risk of
pathogen transmission from

one surface to another via the hands. Healthcare workers
hands will come in contact with many different types of
surfaces while undertaking a succession of tasks.

The 5 Moments for HH are:

Moment 1: Before touching a patient

Moment 2: Before a procedure

Moment 3: After a procedure or body fluid exposure risk

Moment 4: After touching a patient
Moment 5: After touching a patient surroundings

1) Before touching a patient

To protect the patient against acquiring harmful germs
from the hands of the healthcare workers (e.g. taking arte-
rial pressure, thorax auscultation, abdominal palpation).

2) Before clean/aseptic procedures

To protect the patient from harmful germs (including
their own) from entering their body during a procedure.
Immediately before carrying out any task involving direct
or indirect contact with mucous, damaged skin, an inva-
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sive medical device (e.g. a probe or catheter), preparation
of medication (e.g. treatment of wounds, administration
of eye drops, application of injectable materials, oral treat-
ment).

3) After a procedure or body fluid exposure risk

To protect yourself and the healthcare surroundings from
harmful patient germs. If the professional uses gloves to
carry out the task that involves a risk, he/she must remove
them after completing the task to immediately carry out
HH (e.g. extracting and handling any liquid sample,
cleaning contaminated material, vomit).

4) After touching a patient

To protect yourself and the healthcare surroundings from
harmful patient germs (e.g. shaking hands, taking the
pulse, thorax auscultation).

5) After touching patient surroundings

To protect yourself and the healthcare surroundings from
harmful patient germs (e.g. after calibrating a glucose
meter, after teaching the patient how to use an inhaler).

The moments for HH are independent of those justifying
the use of gloves. This means that the use of gloves does
not in any way change the moments for HH and above all,
does not replace HH.

-Action

This is recognition of the instructions by healthcare work-
ers during their work. When the action is carried out (pos-
itive action) it can be done in two ways: by washing hands
with an alcoholic disinfectant or by washing them with
soap and water. The absence of the action (negative
action) is considered as such when prior instructions have
been given to carry out an action which has not occurred.

Instruments of measurement

-Structured Observation (SO)

Each professional selected will be evaluated by direct
observation, non-participating and structured, by a neu-
tral professional with prior training, who is familiar with
the concept of the WHO (Five) Well-being Index. The SO
will be carried out at two moments: at the baseline and 6
months after the first.

Observer training

Through practical examples of the 5 moments and watch-
ing the WHO video on HH. After training, the level of con-
cordance between their HH compliance criterion and that
of a Group of Experts will be measured by a pilot test of
20 observations in a health center. If the Kappa Index (a
test of agreement beyond chance) is greater than or equal
to 80%, the observer receives approval to start the study.
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Otherwise, the training period is extended and concord-
ance

re-evaluated after other practical examples.

The observer will collect the data in each observation in a
data collection notebook, where he/she will record: the
health center, type of profession, type of contract, years of
employment experience, date of birth, and the positive or
negative action involved in each moment.

Efficiency variables
-HH compliance by each professional:

N° positive HH actions
N° Total HH indications

HH compliance% = %100

-Variation in the professional HH compliance:

This will be calculated by subtracting the 1st observation
(baseline) HH compliance from the second (6 months
later) by each professional. A positive difference shows an
increase in HH compliance, and a negative result shows a
decrease in HH compliance.

Social and occupational variables
- Age, sex, profession, type of contract and years of
employment experience.

-Other variables

Questionnaire on knowledges, attitudes and behaviors

A questionnaire on HH, knowledges attitudes and behav-
iors was designed. The sample to which the questionnaire
will be applied tol the professionals selected from both
groups, after the first SO has been performed and before
training, in the intervention group and in the usual clini-
cal practice group at the same time.

The questionnaire consists of 17 questions: twelve with
item on the Likert scale with answers that can be graded
from 1 to 4, where 4 is the maximum value; four ques-
tions with multiple choice answers and one question with
a single answer.

Of the total number of questions, nine refer to HH and
eight questions refer to generic patient safety issues in
order to "camouflage" the direct questions on HH.

Validation of the questionnaire

A pilot group of 25 healthcare workers from a health
center will be provided to determine its reliability and
validity.

Cronbach's alpha coefficient will be calculated for the

scores of the professionals at two points in the question-
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naire in order to validate the internal consistency and reli-
ability. The questionnaire will be administered again to
the pilot group after a 20-day interval and the intraclass
correlation coefficient will be calculated, in order to deter-
mine the reproducibility or reliability of the test-retest.

The validity of the content will be evaluated in two ways:

First, a group of experts will valued the ability of the ques-
tionnaire to evaluate all the aspects to be measured. A fac-
torial analysis of the main components - the Varimax
rotation - will be carried out to analyze the construct vality
(the level to which the instrument reflects the theory of
the phenomenon or concept being measured). The ade-
quacy of the factorial analysis will be tested by the Kaiser-
Meyer-Olkin measure and Bartlett's test of sphericity.

The questionnaire will be sent by post to the professional,
preceded by a generic informative letter (to maximize the
response rate). A questionnaire with a more detailed
introductory letter will be sent a few days later. A reminder
will be sent ten days after sending, which will once again
include the questionnaire and a note of thanks.

-"Professional burnout" questionnaire

The validated Spanish version of the "Maslach Burnout
Inventory (MBI)" will be used [24]. This questionnaire
has 22 item with seven response options (Likert scale
from 0 to 6), measuring the three aspects of burnout:
emotional exhaustion, depersonalization and personal
accomplishment. Scores are obtained by totaling the val-
ues of the item, and each subscale is calculated separately.
They are not combined, and a total MBI score is not
obtained.

The MBI questionnaire will be applied with the question-
naire on knwoledges, attitudes and behaviors. Due to the
sensitive nature of the questions, it is important that the
professionals do not know that they are answering a ques-
tionnaire on professional stress. It will be presented as a
scale of work attitudes.

Intervention program

The HH training workshops will be carried out in the
health centers assigned to the intervention group. A com-
bined intervention strategy will be applied by:

1- Training in theoretical-practical workshops for the pro-
fessionals healthcare in the intervention group on HH
techniques. The strategy will be multi-faceted (many per-
spectives), multimodal (many procedures) and multidis-
ciplinary.

The HH training workshops will be focused on strategies
for creating changes in behaviors, beliefs and habits con-

http://www.biomedcentral.com/1471-2458/9/469

cerning traditional hygiene. There will also be an empha-
sis on morbidity, mortality, the costs related with NI and
on the epidemiological evidence of the effects of a conclu-
sive improvement in HH.

There will be a practical section to familiarize profession-
als with the ideal technique for achieving the maximum
effectiveness in HH. Participatory techniques, group dis-
cussions and procedure demonstrations will be used.

2- The introduction of alcohol-based solutions, in all
rooms in the intervention centers, for everyday use in
healthcare.

They will be installed after the first SO and before the
training workshop. Compared to traditional washing with
soap and water, alcoholic products have been more effec-
tive in terms of reducing the pathogens load on the skin,
having a longer residual effect and leading to less skin dry-
ness [12,13,15,25].

3. "Workplace reminders" as a part of the multimodal
strategy for promoting HH, including leaflets, posters and
other materials placed at key points in the health centers
in order to remind professionals that they must maintain
regular and effective HH.

Area of study
A multicenter study of 21 health centers in north-eastern
Madrid from Spain with 600,000 inhabitants.

Sample for study

- Target population.- Primary healthcare workers in
Madrid (physicians, odontostomatologists, pediatricians,
nurses, dental hygienists, midwife, and nursing auxilia-
ries) agreeing to participate.

- Exclusion criteria: Professionals that do not sign the
informed consent.

Sample size

Predetermination of the sample size

We estimated the required sample size a priori, assuming
a power of 85% and an o

0,05. Our simple size was to detect a minimum difference
between groups of five variation points (standard devia-
tion 10 points) in scores on the HH variation compliance,
giving and estimated sample size of 72 professionals in
each group (intervention and usual clinical healthcare).

By assigning the intervention by center and assigning an
average size to each center of 20 professionals, and con-
sidering an Intra-Center Correlation Coefficient (ICC) of
0.01, 10 health centers would be necessary - five for each
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group. Twenty professionals will be chosen randomly
from each center, giving a final sample size of 100 profes-
sionals in each group.

The "Cluster Sample Size calculator” software package
developed by the Health Services Research Unit of the
University of Aberdeen (Scotland) and the ICC assump-
tions published for Primary Healthcare by Seuc AH et al
(Rev Cubana Angiol y Cir Vasc 2001; 2(2): 117-22) were
used for these calculations.

Selection of the sample

Multistage. First, 5 centers will be selected randomly for
each group (intervention and usual clinical practice).
Twenty professionals will then be selected in each center
by stratified sampling for each type of healthcare profes-
sion. The randomization process is anticipated with the
EPIDAT 3.0 statistics program.

Data analysis
Statistical analysis will be carried out using the program
SPSS v.15 (Chicago, 1llinois)

- Descriptive analysis will be carried out with the median,
standard deviation and minimum and maximum values.
In asymmetrical distributions, the median will be used as
a measure of centralization and the 25 and 75 percentiles
as measures of dispersion. Confidence intervals of 95%
will be calculated. The absolute and relative frequency will
be given for the qualitative variables. A comparison table
of the baseline characteristics of the differents interven-
tion groups will be presented.

- A covariance analysis model (ACOVS), for the main
objective, will be carried out for repeated measures. The
dependent variable will be the variation of correct HH
compliance in each observation period (1 and 6 months)
compared to the baseline. The results of the questionnaire
on knwoldges, attitudes, behaviors and patient safety will
be expressed as relative frequencies, as with a median
score on a scale from 1 to 4. The results will be shown with
a confidence interval of 95%.

- A logistic regression analysis will be carried out, with a
dependent variable that will be HH compliance and the
main explanatory variable will be the type of intervention.
The covariables for which it will be adjusted are: the vari-
ables which have shown an imbalance and those with a
biological basis or which are potentially confusing in the
comparison table of both groups, such as: age, years of
employment experience, type of profession, type of con-
tract, knowledges, attitudes and behaviors regarding HH,
professional burnout. The manually controlled "Backstep
LR" method will be used.

http://www.biomedcentral.com/1471-2458/9/469

Limitations of the study

The possible limitations are the lack of co-operation by
professionals in the health centers, as they will not ini-
tially be informed about the objectives of the study, for
they do not feel to be studied about their HH compliance
(the Hawthorne effect), which could lead to the data col-
lection being compromised. In that case, we would
increase the size of the sample.

In order for the sample to be representative of all the pro-
fessionals, there will be a random stratified selection of
the professionals in each center, taking into account the
proportion of each professional in the area study (43%
physicians, 38.6% nurses, 10.3% pediatricians, 3.1%
nursing auxiliaries, 1.6% dental hygienists, 1.6% mid-
wifes).

A multivariate analysis (logistic regression) will be carried
out to check for possible confusion factors that could dis-
tort o the real effect of the intervention on HH compli-
ance.

Likewise, in order to reduce an incorrect classification,
there will be only one observer.

Ethical considerations

The study complies with the Helsinki Declaration and its
subsequent revisions, and regulations of clinical best prac-
tice.

The study protocol has been approved by the Clinical
Research Ethics Committee of the Hospital Ramoén y Cajal
in Madrid from Spain.

Informed consent

The professionals will sign an informed consent declara-
tion before the observation. As the observation will take
place in consulting rooms, the patients will be informed
of the presence of the observers in the room, as it is not
ethical to allow the observer to be present in a confiden-
tial environment between the healthcare workers and
patient without having informed the latter.

Confidentiality of data

The researchers will respect the confidentiality of the
study data and to ensure compliance with the Constitu-
tional Law 15/1999 concerning the Protection of Personal
Data.

Discussion

The research team aims to evaluate hand hygiene compli-
ance among healthcares workers to improve the quality
and efficiency of the health services within the National
Health System.
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majesalas@ono.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA: MARIA DEL CARMEN MORENO MORGADO

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

NORMALIZACION DE PROCEMIENTOS EN U.G.C. PUNTA UMBRIA.
ESTRATEGIA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE EN ATENCION
DOMICILIARIA: REVISION DE BOTIQUINES, RIESGO DE CAIDAS,
ASESORAMIENTO SOBRE HIGIENE DE MANOS Y RIESGO DE ULCERAS POR
DECUBITO.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

La seguridad del paciente es el proceso por el cual una organizacion proporciona
atencién y Cuidados seguros a los pacientes. Es un componente critico de la
calidad y responsabilidad del sistema que persigue conseguir progresivamente
mayores niveles de seguridad en la prestacion de servicios, asi como disminuir la
incidencia o “nuevos casos” de dafios accidentales atribuibles a los mismos. Uno
de los ejes que la caracteriza es el conjunto de practicas vinculadas al profesional
sanitario, sin embargo, la Estrategia para la Seguridad del paciente incorpora al

propio paciente y a su cuidadora como elementos activos que participan en su
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asistencia y que contribuyen a minimizar el riesgo de que aparezcan eventos
adversos. Por tanto, el asesoramiento, la informacién, la educacion para la salud y
la dotacién de recursos se perfilan como elementos claves de la intervencion

sanitaria.

En el contexto de la Atencion Domiciliaria en atencion primaria, los eventos mas
comunes que de manera prioritaria va a abordar la UGC Punta Umbria son: el
riesgo de caidas; los errores en la medicacion vinculados, por una parte, al manejo
inadecuado y conservacion de los botiquines y, de otro lado, el manejo inefectivo
del régimen terapéutico; las infecciones cruzadas ocasionadas por la ausencia del
lavado/higiene de manos en la cuidadora; y la aparicion de Ulceras por decubito en

el paciente con deterioro de la movilidad fisica/encame prolongado.

En todas las visitas domiciliarias programadas(VDP) se incorporara de manera
sistematica a la valoracion integral o focalizada el posible aporte de las evidencias
de los siguientes cuestionarios y test: Riesgo de caidas, revision de botiquines,
Riesgo de ulcera por decubito mediante la escala de Braden y pregunta sistematica
a cuidadora sobre lavado/higiene de mano con entrega de diptico informativo

Estos datos y sus intervenciones se registraran segun procedimiento normalizado

en la UGC en su historia de salud digital.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Centro de Salud La Luz (Mélaga)

DOMICILIO: Avda. Bonaire s/n 29004 Malaga

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Eloisa Pefias Cardenas

TELEFONO: 617846961 EMAIL:eloisapc@terra.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:

M2 Teresa Zurita Melero

Laura Reyes Carrillo

Olga Gonzalez Gutiérrez

M2 Carmen Garcia Santamarina

Antonio Orpez Mesa

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

Nuestras manos limpias

CONTENIDO DE LA PROPUESTA:

En el Centro de Salud de La Luz (Malaga) y destinado a sus usuarios; pacientes,
familia y cuidadoras

Objetivos: promover el lavado de manos en la comunidad como préactica habitual,
implicar al paciente y familia como miembros activos en la mejora de su seguridad,
difundir las recomendaciones de la OMS en materia de higiene de manos.
Organizacion de actividades pararealizar el dia 5 de mayo de 2011:

e Stand representativo con material grafico, soluciones hidroalcohdlicas y
regalo para los usuarios del centro: separador de paginas con el texto
“manos limpias son manos seguras”’. Habrd varias enfermeras para dar
informaciéon y promover la higiene de manos.

e Proyeccion en una pantalla de fotografias de los usuarios (previa
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autorizacién), solos o en grupos, mostrando sus manos limpias. Las
fotografias se han tomado durante el mes anterior con caracter voluntario,
desarrollando una presentacion informatica con ellas, que se repetira
continuamente. Los usuarios se identifican con las imagenes de ellos mismos
0 sus vecinos mostrando sus manos limpias.

e Musica de fondo con la cancién “las manos del mundo”, versionada, grabada

y cantada por un miembro del EBAP, en intervalos programados.

Duracién: Durante las horas que el centro permanece abierto, el dia 5 de mayo de
2011

Presupuesto: En proceso de aprobacion por entidad que financie separadores

El resto es material del centro

Evaluacién: Evaluaremos la implicacion de los usuarios en la higiene de manos

segun su grado de adhesion a las actividades programadas para ellos.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

Letra de la cancién “las manos del mundo”

Son manos limpias, manos seguras
Manos que miman, manos que curan
Manos que tocan muchos enfermos
Y con su magia velan sus suefios
Manos que sirven para el trabajo
Manos que luchan contra el maltrato
Manos que cuidan de tu familia
Manos que abrazan toda la vida

Asi son las manos del mundo

Que sin ir tan lejos te puedes encontrar
Manos que con tu ayuda

Hay muchas personas que han de necesitar
Manos que da gusto acariciar

Y manos que pueden dar

Amor y paz

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Hospital Alto Guadalquivir

DOMICILIO:
Avda. Blas Infante s/n. 23740 Andujar (Jaén)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Dra, Lourdes Ballesteros Garcia

TELEFONO: 953021618/697956432 EMAIL:Iballesteros@ephag.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Juan M. de Castro

Francisco Javier Lépez Solier

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
PLANIFICACION PARA LA EVALUACION MEDIANTE OBSERVACION DIRECTA DE
HIGIENE DE LAS MANOS EN UN HOSPITAL COMPUESTO DE VARIOS CENTROS

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.
El Ambito hospitalario pero sirve para la evaluacion mediante observacion de los

profesionales sanitarios de cualquier ambito.

OBJETIVOS

® Realizar un analisis de SITUACION que permita conocer las areas de mejora de
nuestra practica en la higiene de las manos en el dia a dia de la atencion
sanitaria.

® ser eficientes COMPARTIENDO los recursos y experiencias en los aciertos y
errores.

DESARROLLO

® Se realiza formacién acreditada teérico- practica para observadores cuyo
criterio de seleccién es ser enfermero en las areas a observar (conocedores de
las actividades especificas que se desarrollan en la atencién de los pacientes y
sus peculiaridades).

® Se define una plantilla de evaluacion basada en la que propone la estrategia
multimodal de la OMS.
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® Cada observador debera realizar observaciones por un tiempo no mayor de 20
minutos hasta completar un total de 200 observaciones. Cada unidad temporal
de observacién se denomina sesion y en ella podra observar no méas de tres
profesionales a la vez diferenciando entre oportunidad e indicacién, ya que
una oportunidad puede responder a varias indicaciones.

® Creacién de una herramienta valida que contenga todas las variables de interés
y que permita la introduccién de los datos por parte de los observadores
CUALIFICADOS pertenecientes a distintos centros hospitalarios que
conforman el EPHAG-Jaén con distinta ubicacion geografica: H. Andujar, HARE
Sierra, Hare Alcaudete, y el andlisis de los datos desde un solo punto, evitando
desplazamientos para el tratamiento de los datos en cada centro.

RESULTADOS

® Se han realizado, en este analisis inicial, 1343 observaciones entre los tres
centros correspondiendo 950 a H. de Andujar.

Se han llevado a cabo 329 sesiones por todos los observadores.

® Se han observado todas las categorias laborales, realizando 121 observaciones
para Enfermeria, 91 en A. de Enfermeria, 64 en FEA, 40 en Celadores y 4 en
TER.

® Se han gastado 4.121 minutos en las observaciones, tiempo que corresponde a
68,68 horas, que suponen 9 dias de observaciéon durante toda la jornada
laboral. En nuestro caso al contar con 9 observadores corresponderia a una
jornada laboral de tiempo enfermero dedicado a la observacion para la
evaluacién de la adherencia a la higiene de las manos.

CONCLUSIONES

La planificacién de la observaciéon, paso clave, para conocer la situacién de

partida de la adherencia de los profesionales a la higiene de las manos, y tras su

andlisis, informacion privilegiada para definir estrategias de mejora en el
cumplimiento, requiere de formacién especifica, herramientas eficaces que
faciliten la introduccién y analisis de los datos y estimacion de tiempo necesario

eficiente para realizar dicha observacion

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a

continuacion

Presentacion en powe-point del proyecto

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
Hospital del SAS. JEREZ

DOMICILIO:
Ctra Circunvalacioén s/n.
11406 Jerez de la Frontera. (CADIZ)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Juan Bajo Arenas

TELEFONO: EMAIL:
956032060 /61 juan.bajo.sspa@juntadeandalucia.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Alamillos Ortega, Pedro

De Tena Alfonso, Sofia

Salido Freire, M2 Josefa

Bernal Vigo, Cristina

Quintero Garcia, M2 José

Nieva, Patricia

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

Por su propia salud. La higiene de manos “Salva vidas

CONTENIDO DE LA PROPUESTA:

Ambito:

Hospitalario

Destinatarios:

Usuarios y familiares de usuarios

Objetivos:

Dar a conocer a los usuarios y sus familiares la importancia de la higiene de manos en la
prevencion de infecciones, los momentos en los que esta indicado hacerlo, y la metodologia
a seguir.

Organizacion:

Tras autorizacion de la Direccién y conocimiento de la Comision de Infecciones, a través de
Gestaria de usuario se solicita la colaboracion de diversas asociaciones (Solidaridad, Union

Rural de Jerez, Asociacion Gaditana de Laringectomizados y limitados de la voz, etc) que
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ya cooperan con nosotros en un proyecto similar.

Con anterioridad al dia mundial se procedera a seleccionar los participantes necesarios para
disponer de tres mesas informativas y demostrativas (una por cada edificio del complejo
hospitalario) y se les formara en las técnicas de higiene de manos (agua, jabdn y papel,
versus solucion alcohdlica), y los momentos en los que esta indicado

Se les mostrard el material de apoyo disponible, principalmente un diptico (se adjunta)
dirigido a los usuarios, y que en la actualidad llevamos entregando a los usuarios en el
ingreso. lgualmente esta disponible en los controles de las plantas de hospitalizacion.

Se les enseflara como utilizar una cAmara oscura para las manos, en donde se podréa ver los
resultados obtenidos tras la aplicacion de fluoresceina con la técnica de higiene de manos.
Con anterioridad al dia, se remitird informacion a todos los cargos intermedios hospitalarios
indicandoles el desarrollo de la jornada, su obijetivo, y el diptico a entregar

Desarrollo

El dia 5 de mayo, se instalara una mesa en cada una de las entradas de los tres edificios del
complejo hospitalario (uno de ellos es de consultas externas).

Todo el personal colaborador dispone de tarjeta identificativa.

Las mesas contendran material alusivo al dia mundial, que nos sea remitido desde los
Servicios Centrales, asi como una lampara ultravioleta (en donde poder comprobar la
higiene de manos realizada con solucion fluorescente), y principalmente de dipticos
informativos que se entregaran a todos los usuarios y familiares.

Duracion:

La mafiana del dia 5 de mayo,

Presupuesto,

No requiere la compra de material alguno, ni nadie de los participantes recibe remuneracién
alguna.

No se utiliza material de casa comercial alguna

Evaluacion.

Grado de satisfaccién de las asociaciones. (Subjetivo)

Evolucién del consumo de soluciones hidroalcohdlicas en el mes posterior (Objetivo)

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

Diptico que se acompaiia en formato tif.

OBSERVACIONES:
Tras haber realizado formacién de los trabajadores y haber obtenido el distintivo de manos

seguras, consideramos necesario la implicacion de los usuarios y sus familiares.
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Lavese las manos regularmente, y pida a los que le rodean
que hagan lo mismo. La higiene de manos salva vidas

éPor qué?
Porque la higiene de las manos es la principal forma
de prevenir la propagacidn de infecciones.

é¢Cuando?

Usted, sus familiares y amigos, deben lavarse las
manos con mucha frecuencia, especialmente después de
tocar objetos o superficies en la habitacién del hospital,
antes de comer y despues de ir al baifo. El profesional
sanitario que lo atiende debe practicar la higiene de las
manos cada vez que entre en su habitacidn.

é¢CoOmo?

Lavandose las manos con agua y jabon, o desinfectarlas
friccionandolas durante 30 segundos con un producto a
base de alcohol que elimina los gérmenes que causan las
infecciones.

éCual utilizo?
Agua y jabon cuando sus manos estén sucias.
Desinfectante a base de alcohol, cuando estén limpias.

¢Quién debe practicar la higiene de las manos?
Usted, sus familiares y amigos que le visiten, y todos
los profesionales de la salud que lo atiendan.

¢Tiene las manos sucias?
¢Ha tocado secreciones?

Lavese las manos Use “solucion alcoholica”

Mojese las manos
con agua y deposite
en las palmas jabon
liquido o...

...deposite en la
palma de las manos
secas una dosis

de solucion

Frotese las palmas de las manos
entre si y entrelazando los dedos.

Frotese cada palma contra el dorso
de la otra mano y entrelazando los
dedos.

Frotese las puntas de los dedos...

Alrededor de los pulgares...

Y las munecas.

Enjuaguese las
manos con agua y
séqueselas con una
toalla de un solo
uso O...

...deje que la solucion
’ se seque sola.

La solucién alcohdlica no
requiere secarse las manos



ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR, CADIZ

DOMICILIO:
ANA DE VIYA, 21

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
MARIA VICTORIA GARCIA PALACIOS

TELEFONO: 660 00 74 75 EMAIL:
mariav.garcia.sspa@juntadeandalucia.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
PREVENIR LAS INFECCIONES ESTA EN TUS MANOS

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,

desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

Con motivo del dia Mundial de la Higiene de Manos (HM) celebrado por la Organizacién Mundial de la
Salud, este dia podria iniciarse el abordare una concienciacion global mas alla de las fronteras
hospitalarias.

En el hospital, es necesario continuar incentivando y motivando al personal sanitario de la
importancia de esta practica. En las plantas de hospitalizacion, difundir tripticos y carteleria ciclica y
cambiante que siga recordando con una llamada de atencion; junto con la entrega de distintivos a las
plantas que en la evaluacion del afio anterior, consiguieron mayor adhesion a la higiene de manos. La
carteleria de bienvenida al hospital, incluiria como en afios previos, las ideas y lemas aportados por
los propios trabajadores en las sesiones formativas del afio anterior. El recordatorio se completa con
el envio de un correo corporativo a cada trabajador con los lemas elegidos y la aparicion automatica
de diversos textos automaticos breves en las pantallas de los ordenadores sobre la importancia de

una atencion segura a través de unas manos limpias.

La formacion de cuidadores y familiares es igualmente necesaria. Los familiares deben recibir un
triptico al ingreso del paciente que resuma e ilustre los momentos en los que debe realizar la HM en
cuidado de su familiar y en su estancia en el centro, asi como en cada situacion especial de

aislamiento si lo precisa y la importancia de la HM tras el alta domiciliaria.
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En las plantas de hospitalizacién pediatricas se repartirian pegatinas, piruletas y hojas para colorear
donde el motivo sea “Prevenir las infecciones esta en nuestras manos” y “NO a las infecciones”;
actividad que se trabajaria en el taller ocupacional infantil junto una pequefia historia o cuento con los
protagonistas de las infecciones y un héroe que actle a través del lavado de manos. Podria concluir
con un concurso de dibujos sobre la importancia de la HM en la salud de los nifios. Deberia
promoverse la creacion de esta figura heroica, al igual que existe en ciertas series para promover el

consumo de fruta, verdura y deporte (tipo sportacus en villa pereza)

La actuacién en las consultas externas y areas pediatricas podria impulsarse formando brevemente al
familiar (son solo 40 segundos) en cada acto de consulta, sobre al menos, la técnica del lavado de
manos mas la entrega del triptico. Esta labor podria extenderse a los centros de atencion primaria, en
las consultas de nifio sano, etc... como un elemento mas, tal y como se hace con la alimentacion

infantil, cuidado del corddn, lactancia... De forma protocolizada y sistematica.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Unidad de Gestion Clinica de Priego de Cérdoba

DOMICILIO: Doctor Balbino Povedano s/n 14800 Priego Cordoba

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

M2 Dolores Corpas Moyano

TELEFONO: 663931401 EMAIL:

mariad.corpas.sspa@juntadenadalicia.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Juan Antonio Camargo Yepes

Ascension Cuenca Zafra

Matilde Carrillo Onieva

Miguel Angel Bravo Gamero

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
PROGRAMA INTERACTIVO SOBRE HIGIENE MANOS EN ATENCION PRIMARIA
“ TUS MANOS LIMPIAS PROTEGEN

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,

desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

Ambito de actuacion

Se desarrollara el evento en la Unidad de Gestion Clinica de Priego, Mddulos y
Consultorios incluyendo los municipios de Almedinilla, Carcabuey y Fuente téjar con

sus respectivos aledafnos

Destinatarios
Se invitard a los representantes de las asociaciones locales y miembros de la
Comision de Participacion Ciudadana, asi como a todos los ciudadanos, estudiantes,

representantes de entidades educativas de ciclos formativos de sanitaria, miembros
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de ONGS, profesionales de ambitos sociosanitarios 0 cuidados de residencias,
estancias de dia, cuidados especiales, voluntarios y poblaciéon en general que se
quieran acercar a los servicios sanitarios dependientes de la UGC de Priego incluidos
los municipios que integra como Almedinilla, Carcabuey y Fuente Téjar con sus

respectivos consultorios.

Objetivo

v' Integrar las buenas practicas para prevenir la transmision de gérmenes
patégenos en los habitos saludables de la poblacion en general.
v Fomentar la adhesion de los profesionales sanitarios en el mantenimiento de

éstas préacticas seguras

v' Implicar a los usuarios y profesionales en la dinamizacién de las practicas

seguras para mejorar la calidad y seguridad de sus actividades asistenciales.

Organizacion

Se realizar4 la jornada como tal en la UGC de Priego, en los consultorios de
Carcabuey, Almedinillay Fuente Téjar y en consultorios locales.

Se convocara a la Comision de Participacién ciudadana,

Representates del &mbito local de la corporacidn, representantes educativos

La actividad comenzara alas 10 horas con presencia de los medios de comunicacion
Se desarrollara como actividades interactivas de participacion durante toda la mafiana

y se clausurara a medio dia

Desarrollo de la Actividad

v Presentacién de la actividad por los representantes de la direccion,
responsable de Higiene de Manos de la UGC a los representantes locales, de
asociaciones, miembros de la Comision de participacién Ciudadana,
representantes de instituciones educativas de ciclos formativos de rama

sanitaria, estudiantes, ONGS , voluntarios y ciudadanos en general

v' Difusién y promocion de material de apoyo a las practicas seguras como
folletos, tripticos, pésteres, soluciones, cremas en una mesa situada en la
entrada del centro sanitario con poster llamativo con el lema de la jornada. Se

invitara alos medios locales de difusién para su mayor divulgacion
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Presentaciéon en la sala de Juntas de una pelicula de elaboraciéon y montaje
propio realizada por profesionales del centro para dar a conocer la importancia
de la Higiene de manos, evidencias disponibles y momentos claves para
realizar la higiene de manos y técnica correcta del lavado tradicional y del uso

de las soluciones.

Exposicidon y entrenamiento en técnicas correctas de higiene de manos con
lavado tradicional y con soluciones para todos los asistentes, estudiantes,
invitados y participantes. Se utilizard material como soluciones en
dispensadores grandes, en petacas para domicilios, uso de cremas, guantes,

fundamentos evidencias, importancia

Se dara a conocer el resultado local del uso y consumo de soluciones por
parte de los profesionales ante asistentes y ciudadanos para comparar grado
de adherencia a las practicas seguras en la prevencion de infecciones

secundarias a la asistencia sanitaria.

Se invitar4d al uso en los domicilios por cuidadores, familiares asistencias,
centros de dia, de estancia diurna, instituciones para cuidados, centros

educativos y formacién de profesionales de salud.

Se generara la motivacion e implicacion de los asistentes con la creacidon de un
grupo constituido por 10-12 miembros que a través de la utilizacién de
metodologia DAFO para recogida de barreras, puntos débiles y areas de

mejora detectadas por ciudadanos y profesionales.

Los asistentes realizaran aportaciones, sugerencias, asi como practicas en las
técnicas expuestas, a fin de integrar los nuevos conocimientos y habilidades
como habitos saludables de promocién y prevencion asi como de mejora de

calidad y seguridad en la asistencia sanitaria alos ciudadanos.

La contribucién de los medios de comunicacion como televisiéon y radio
facilitara la difusién y divulgacién de la actividad, resultados recogidos en la

jornaday posibles compromisos y objetivos establecidos en la misma.
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Presupuesto

Material de difusion divulgacion propio 400 euros incluidas la pelicula propia.

600 euros para promocionar el seguimiento de la actividad con recuerdos puntuales a
lo largo del afio de dicho tipo de evento o actividad

Evaluacion

Se administrara un cuestionario de evaluacién y satisfaccion con la actividad de
promocién y prevencion de salud como son las practicas seguras en higiene de
manos como mejora de la calidad de la asistencia en nuestras instituciones.
Resultados de seguimiento de practicas seguras y consumo de soluciones

Con cuestionarios del Observatorio on line y n° de litros consumidos por mes en la
unidad de gestion clinica ( fuente de registro indicadores de consumo de soluciones
de suministro)

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
EPES 061 CADIZ

DOMICILIO:
HOSPITAL DE PUERTO REAL (Cadiz); EDIFICIO ANEXO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
AMALIA GONZALEZ DEL ROSARIO
DUE EPES 061 SERVICIO PROVINCIAL DE CADIZ

TELEFONO: 676192300 EMAIL:

agonzalez@ca.epes.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:
AMALIA GONZALEZ DEL ROSARIO

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA: Toallitas monodosis de solucién
hidroalcoholica. Minimizando barreras.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.

AMBITO: Los profesionales sanitarios conocemos la importancia de la higiene de manos,
numerosos carteles y tripticos nos lo recuerdan a diario” LAS MANOS LIMPIAS SALVAN
VIDAS”. En numerosas ocasiones la solucion hidroalcohdlica no esta permanentemente
accesible, si a esto sumamos una importante carga de trabajo asistencial, el resultado nos
lleva a la falta de adhesion al la higiene de manos, frente a todas las oportunidades
deseadas. A pesar de que existen presentaciones de pequefio tamafio, el profesional no
lleva consigo el bote de solucién, lo que implica tener que desplazarse hasta un
dispensador de solucion hidroalcohdlica. El resultado conlleva a pérdidas de tiempo y de
energia, por parte de los profesionales, en cada desplazamiento.

DESTINATARIOS: Todos aquellos profesionales o cuidadores que tienen contacto directo
con pacientes.

OBJETIVOS:

Aumentar la adhesién a la higiene de manos, minimizando barreras.

Reducir el riesgo de transmision de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

Evitar salpicaduras y derrames accidentales.

) Plan de Calidad
TR T MNSTERIO .« Sistema Nacional
: il
gﬁ—q DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL de Salud




ORGANIZACION Y DESARROLLO: Se propone fomentar el uso de toallitas monodosis
de solucion hidroalcohdlica, a nivel tanto hospitalario como extrahospitalario. Su
presentacion, en practicos sobres monodosis las hacen aptas para usar en cualquier
momento y situacion. El profesional podrd llevarlas comodamente siempre consigo,
evitando desplazamientos indtiles, con la consiguiente pérdida de tiempo y de energia.
Siguiendo el mismo procedimiento normalizado para desinfeccidbn de manos por friccion.
EvitAndose salpicaduras y derrames, que pueden llevar asociados riesgos, tanto a
profesionales como a pacientes y/o cuidadores. Las presentaciones se comercializan en

cajas de 100 unidades, cuyo precio oscila entorno a los 29,50€

EVALUACION: Se evalGa mediante el uso de encuestas, el grado de adhesion a la higiene
de manos, antes y después de fomentar el uso de toallitas monodosis de solucién
hidroalcohélica. Los puntos de atencion de higiene de manos se localizarian alli donde
quiera que el profesional lleve consigo una simple toallita de solucién hidroalcohdlica; no

habria que ubicarlos con una determinada preferencia.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Servicio de Medicina Preventiva. H.U. PUERTO REAL

DOMICILIO:
Carretera Nacional IV Km 665 11510 Puerto Real (Cadiz)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Maria Luz Martin Vicente

TELEFONO: 956005505 EMAIL:

ml.martin.sspa@juntadeandalucia.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Estrella Figueroa Murillo

M2 Luz Martin Vicente

Mar Polo Montes

Manuela Prieto Uceda

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
“TUS MANOS SON IMPORTANTES”

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.
AMBITO: H.U. Puerto Real. Se trata de un Hospital de especialidades de 400 camas, que
atiende a una poblacion de 290.453 habitantes.
OBJETIVOS: sensibilizar tanto al personal sanitario como al paciente y familiares de la
importancia de la higiene de manos.
Desde nuestro servicio planteamos las siguientes propuestas, en funcién de los
destinatarios son:

Dirigidas a pacientes y familiares:

e Elaboracién de murales por los nifios del Aula de Pediatria y por la Comunidad
terapéutica de Salud Mental sobre las indicaciones y la técnica adecuada de higiene
de manos, que se colocaran en el Hall principal del Hospital

e Se repartiran folletos informativos en admisién para que sean entregados a los
pacientes que ingresen programadamente.

Dirigidas al personal sanitario y estudiantes:

¢ Realizacién de un concurso de ideas para mejorar el cumplimiento y la adherencia a

una correcta higiene de manos, en el que participen personal del Hospital y
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estudiantes. Se le dard un premio a la mejor idea aportada.

Dirigidas tanto al personal del hospital (sanitario y no sanitario) y estudiantes,

como al paciente y a sus familiares:

e Se colocarad una mesa informativa en el Hall principal con folletos, pegatinas, pines y
materiales como toallitas de solucion alcohdlica.

e Se dispondra de material audiovisual, videos y presentaciones elaboradas por
nuestro servicio. En dichas presentaciones se mostraran los resultados de las
evaluaciones realizadas por el Servicio de Medicina Preventiva en el afio 2010 sobre
la estructura de la higiene de manos de nuestro hospital, sobre el estudio
observacional y sobre los resultados obtenidos de las encuestas de percepcion y
conocimiento realizadas al personal sanitario. Con dicha actividad se pretende que el
personal sanitario tome conciencia de la situacién real que hay en el Hospital.

e Se colocara un buzén de sugerencias en la mesa informativa para que todos puedan
aportar sus ideas para mejorar esta practica.

e Se haran periddicamente demostraciones practicas de higiene de manos con los
productos adecuados y se invitara a la participacion activa de todo aquel que se
acerque a la mesa informativa.

e Se colocaran recordatorios en la puerta de entrada y salida de cafeteria y en las
puertas principales del Hospital, procurando llamar la atencién de todo el que pase.

DURACION: mafiana (8-15h) del 5 de Mayo de 2011.

ORGANIZACION: para la organizacion se contard con la participacion del Servicio de

Medicina Preventiva, miembros de la Comisién de Infecciones del Hospital y de la

Comision de Seguridad.

EVALUACION:
La evaluacion de dicha actividades se realizara mediante:

e Exito de la mesa:

0 Recuento tanto de las ideas del buzon de sugerencias, como de las
aportadas al concurso.

o Afluencia de personas a la mesa.

e Proximas evaluaciones:
o0 Estudio observacional
0 Analisis de estructura

o Incidencia de infeccién nosocomial.

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
AREA SANITARIA SERRANIA DE MALAGA

DOMICILIO:
CARRETERA DE EL BURGO KM 1 RONDA MALAGA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
AUXILIADORA PINO RIOS

TELEFONO: 951065077/76 EMAIL:
mariaa.pino.sspa@juntadeandalucia.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
AUXILIADORA PINO RIOS

MARIA DOLORES RIAZA RAMIREZ

RAUL RACERO RIOS

MARIA DEL CARMEN GARCIA MELGAR

NIEVES BEL PENA

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
“UNE TU MANO”

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién,

desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

El Area Sanitaria Serrania de Malaga en Ronda en una ocasién mas quiere sumarse a
las actividades realizadas durante el Dia Mundial de la Higiene de Manos. Por esta
razén, el préximo dia 5 de mayo se va a llevar a cabo la iniciativa “UNE TU MANQO”. Se
trata de una actividad que se va a desarrollar en el &mbito hospitalario destinada tanto
a profesionales de la Salud y de Gestion y Servicios del centro hospitalario, asi como
a usuarios y usuarias y familiares de pacientes ingresados en las instalaciones

sanitarias.
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El objetivo de esta actividad, de caracter interactivo, es concienciar a nuestros
destinatarios de la importancia del lavado de manos en el ambito hospitalario, asi
como en el cuidado diario. Para ello, se van a situar dos mesas informativas, en las
que se entregard material relativo a la higiene de manos y en la que se ofrecera
informacién practica sobre el correcto lavado de manos, pero ademas esta actividad
tendra un caracter interactivo puesto que las personas que se acerquen hasta estas
mesas, también podran sumarse a la celebracién de este dia plasmando la silueta de
su mano en un papel continuo con un rotulador y poniendo su nombre en el interior.
De esta forma, haran publico su adhesion al Dia Mundial del Lavado de Manos, no
obstante sdlo podran dibujar la silueta de su mano en este papel continuo las
personas que tengan sus manos completamente limpias, para ello se ofrecera
solucion hidroalcohdlica y se comprobaré la correcta utilizacion de la técnica del

lavado de manos con luz ultravioleta.

Esta actividad se veréd reforzada con la informacidn que se entregara en estas mesas
informativas (folletos, documentacion, soluciones hidroalcohdlicas de bolsillo...), asi
como con la utilizacion de las nuevas tecnologias orientadas a la mejora de la
comunicacién, puesto que se incluirdA material informativo, asi como anuncios
emergentes sobre el Dia Mundial del Lavado de Manos tanto en la Intranet como en el

Tablon Virtual del Area Sanitaria Serrania de Malaga.
La duracién de la iniciativa serd desde las nueve de la mafiana hasta las dos de la
tarde del dia 5 mayo coincidiendo con la mayor afluencia de ciudadanos al centro

hospitalario.

El presupuesto para el proyecto sera aproximadamente el coste de los rotuladores y

del rollo de papel continuo.

Evaluacion: indice de participaciéon y nimero de manos dibujadas.
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: MAZ MATEPSS N°© 11

DOMICILIO:

Avenida Academia General Militar 74

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Cristina Navarro Gistau

TELEFONO:600 058251 EMAIL:cngistau@maz.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:

- Ignacio de La Fuente Albarran

- Miguel Angel Hernandez Jerez

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

“12 SEMANA DE LA HIGIENE DE MANOS EN EL AMBITO SANITARIO EN
MAZ

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracioén, presupuesto, evaluacion.

El ambito de la 12 semana de la Higiene de Manos de MAZ tiene
cobertura y ambito nacional al desarrollarse en sus centros de trabajo

presentes en todas las Comunidades Autbnomas:

- HOSPITAL MAZ ZARAGOZA

- HOSPITAL MAZ SANT HONORAT (Barcelona)

- RED DE 95 CENTROS ASISTENCIALES

DESTINATARIOS

- 1400 trabajadores Sanitarios y no Sanitarios

- Pacientes
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- Familiares de Pacientes
OBJETIVOS

Concienciar, formar e informar a los trabajadores, pacientes y familiares de la
importancia del lavado de manos como medida para reducir las infecciones

asociadas al ambito sanitario.

ORGANIZACION

La organizacion y desarrollo de la “12 semana de la Higiene de Manos” en
MAZ se realiza por los Departamentos de Medicina Preventiva y Salud Publica y

por el Servicio de Prevencion Propio de MAZ.
DESARROLLO

Se celebraran durante los dias 2 al 5 de Mayo, desarrollandose las siguientes

actividades:

e Dia 2 de Mayo:

0 Reparto de dipticos y material de informacién acerca de la
campafia de higiene de manos entre los trabajadores de MAZ,

pacientes y familiares.
o Difusién de péster divulgativos a todos los centros de MAZ:
1. Poéster sobre la higiene de manos.

2. Péster de uso del guante sanitario a todos los centros de
MAZ.

e Dia 3 de Mayo:

o Impronta de manos para su posterior cultivo por parte del
laboratorio de MAZ a una muestra de trabajadores de diferentes

departamentos/servicios del Hospital.

o0 Formacion en controles de enfermeria (hospitalizacién) sobre la

importancia de la higiene de manos por parte de Medicina
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Preventiva y el Servicio de Prevenciéon Propio.

e Dia 4 de Mayo: Stand de MAZ con lAmpara de rayos ultravioleta para

realizar comprobacion de la técnica del lavado de manos a los

trabajadores y visitantes del Hospital

¢ Dia 5 de Mayo:

0 Presentacion de la “Guia de Higiene de Manos y Uso del
Guante Sanitario” en el salon de actos del Hospital MAZ por el

Director General.

0 Stand de MAZ con lampara de rayos ultravioleta para realizar
comprobacién de la técnica del lavado de manos a los trabajadores

y visitantes del Hospital

o0 Entrega de resultados de las muestras obtenidas por el laboratorio

a los trabajadores

o Clausura de la Semana Higiene de Manos de MAZ

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuaciéon

OBSERVACIONES:

La guia esta en proceso de edicién, se van a editar 200 guias en papel y 200 en cd
que se remitiran a los centros asistenciales. El resto del material seré propio de la
organizacion MAZ y el material promocional suministrado por el Hartmann.
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Hospital San Juan de Dios

DOMICILIO:
P° Colon, 14 Zaragoza

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

D2 Francisca Palmero Pérez

TELEFONO:976271660 EMAIL:fpalmero@ohsjd.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
EVA FALCES ANON Responsable de Enfermeria 4area de Convalecencia y
Rehabilitacion

ANA PASTOR OLIVER Responsable de Atencion al Usuario

RAQUEL SISAS RUBIO Responsable de Enfermeria Cuidados Paliativos

LUISA VILLAJOS LUJAN Responsable de Enfermeria area de Hemodialisis

EVELYN FLORENTIN OSTARIZ Coordinadora Unidad Enfermeria Convalecencia
TERESA LOBERA BERLANGA Coordinadora de Enfermeria Unidad de Ortogeriatria
CARMEN LABORDA USON. Médico. Jefe Servicio de Laboratorio y Microbiologia
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. ZARAGOZA

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
“LA HIGIENE DE MANOS SALVA VIDAS “Estrategias para la seguridad del paciente.

Programa de concienciacién para profesionales, pacientes y familias.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién,

desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.

AMBITO:
Desarrollo de actividades de concienciacién dentro de un Centro Hospitalario de 188
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camas de Convalecencia, Rehabilitacion, Cuidados Paliativos y Atenciéon Domiciliaria.
Actividad rehabilitadora intrahospitalaria y ambulatoria.
Unidad de Hemodialisis con 190 pacientes en tratamiento.

DESTINATARIOS:

Profesionales asistenciales y no asistenciales.

Pacientes

Familias, amigos y visitantes

Colaboradores como conductores de ambulancias, voluntarios, representantes etc... Todo
el personal que esté o visita las dependencias hospitalarias, asi como aquellos que tienen
relacion con los pacientes directa o indirectamente (limpieza, cocina....)

OBJETIVOS:
Siguiendo las recomendaciones de la OMS y del Ministerio de Sanidad Politica Social e
igualdad, sobre estrategias de Seguridad del Paciente, entre las que incluye de forma
prioritaria el correcto lavado de manos para:

e Disminuir la infeccién nosocomial

e Mejorar los conocimientos de los profesionales de la salud

e Dar a conocer la repercusion del lavado de manos en la prevencion de las

infecciones dentro y fuera del &mbito hospitalario
e Instruir a pacientes y familia en la importancia del lavado de manos.
e Formar en el procedimiento de lavado de manos.

Entendemos que es necesario el crear las condiciones para conseguir las mejores
practicas de los proveedores de salud; que debemos implicarnos en la formacion de los
pacientes y familia a la vez que la de nuestros profesionales.

ORGANIZACION:
Realizacién de campanfa dividida en 4 semanas de impacto sobre profesionales y usuarios.
Esta campafia se desarrolla en “Semana de Concienciacion” con la siguiente organizacion:
e 24-30 de Enero de 2011
e 2-8 de Mayo de 2011 (ncluyendo el dia 5 de Mayo, en el cual se desarrollara
ampliamente programa)
e 19-25 de Septiembre
e 12-18 de Diciembre

DESARROLLO:
Las Sesiones de Impacto se componen de actuaciones complementarias sobre:
Comunes: Revisién suministro de Lociones Hidroalcohdlicas, jabones y sust.
Hidratantes
Carteleria en Espacios comunes y Unidades Asistenciales
Profesionales: Banner informacion intranet que aparece al introducir la clave del
profesional
Diptico para cada profesional al inicio de la semana de trabajo
Charlas especificas. En cada una de las ediciones por diferentes
profesionales, preventivistas, microbiélogos, enfermeras.
Paciente y Familia:
Folleto diptico en la mesilla de cada paciente hospitalizado
Folleto triptico en espacios comunes y zona ambulatoria
Charlas divulgativas y exposicion de cortos relacionados.

DURACION: 1 afio Enero de 2011 a Diciembre 2011
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EVALUACION:
Segun parametros del Ministerio de Sanidadd y Politica Social
e Cuestionario de percepcion de:
o Directivos
o Profesionales
o Pacientes
e Cuestionario de conocimientos de:
o Profesionales
o Pacientes y familias
Tratamiento estadistico y valoracion en el afio 2012

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacién

DIPTICO PROFESIONALES

DIPTICO FAMILIAS Y PACIENTES HOSPITALIZADOS

TRIPTICO FAMILIAS Y PACIENTES AMBULATORIOS

OBSERVACIONES:

e AVALORAR EL ESFUERZO QUE PARA UN CENTRO PEQUENO SUPONE UNA
INICIATIVA DE ESTE TIPO.

e LA EXPERIENCIA DEL MES DE ENERO FUE MUY POSITIVA,
MANIFESTANDOLO ASI LOS PACIENTES Y SUS FAMILIAS. POR PARTE DE
LOS PROFESIONALES SIRVIO DE RECORDATORIO DE LAS NORMAS
BASICAS PARA UN CORRECTO LAVADO DE MANOS.

e ESPERAMOS UNA BUENA RESPUESTA A LA PROYECCION DE CORTOS
COMO ACTIVIDAD NOVEDOSA

Firmado: Francisca Palmero Pérez. Directora de Enfermeria Hospital San Juan de

Dios de Zaragoza
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA SECTOR ZARAGOZA llI-
CALATAYUD. DIRECCION ATENCION PRIMARIA SECTOR ZARAGOZA I

DOMICILIO: PASEO DE SAGASTA 52, 62 PLANTA. 50009 ZARAGOZA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
M2 VICTORIA VILLAVERDE ROYO

TELEFONO: 976258095/ movil:630150925 EMAIL:vickyvillaverde@hotmail.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
FORMADORES DE FORMADORES:

JESUS PALACIO. ROSA MARECA, PENA VERON Y MARIA VICTORIA VILLAVERDE
RESIDENTES PARTICIPANTES EN EL CONCURSO:

SECTOR CALATAYUD
C. S CALATAYUD:
Vanesa Giron
Carlos Albendea
C.S Daroca:
Martha Urdaz
Carlos Albendea

SECTOR ZARAGOZA Il
C.S. Delicias Sur:
Raquel Morales
Laura Saenz
Patricia Sanchez
Raquel Sanjuan
Nuria Requeno
C.S Valdefierro:
Javier Chabbar
C.S. Miralbueno —Garrapinillos:
Albert Bargo
Fernando Andreu
Laura Garcia
Clara Morandeira
C.S. Delicias Norte:
M2 Pilar Pérez
Karen Portillo
C.S. Bombarda:
Cristina Lépez
Mar Yague
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TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

REACCION EN CADENA: RESIDENTES DE MFYC POR LA HIGIENE DE MANOS,
CONCURSO MANOS LIMPIAS SALVAN VIDAS 2011 SECTOR ZARAGOZA llI-
CALATAYUD.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién,
desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

Ambito:

El ambito de actuacion de nuestra propuesta se restringe dos Areas de Salud de Aragén: las
denominadas Zaragoza Ill y Calatayud. El Area de Salud Zaragoza Il incluye 22 Centros de
Salud y el Hospital Terciario “ HCU Lozano Blesa”, y el Area de Salud Calatayud incluye 12

Centros de Salud y el Hospital Comarcal “ Ernest LLuch”.

Destinatarios:

Personal sanitario del Sector Ill y Calatayud, y usuarios del Sistema Aragonés de Salud.
Objetivos:

Nuestra propuesta por tanto tiene como objetivo transferir conocimiento sobre la importancia
de la correcta higiene de manos, sus técnicas y momentos en que debe realizarse, tanto
entre el personal sanitario como cuidadores y usuarios de los sistemas de salud para
conseguir disminuir o evitar las infecciones que actualmente suponen uno de los efectos

adversos mas importantes asociados al uso del sistema sanitario.

Organizacion:

Dado lo ambicioso de nuestro objetivo, que pretende llegar a dos de las ocho Areas de
Salud (Sectores) del Sistema Aragonés de Salud (SALUD), y la limitacién de tiempo y de
recursos econdmicos (coste cero), hemos querido involucrar en nuestra propuesta a
aquellos profesionales que cuentan con mayor motivacion para realizar acciones
comunitarias, al tiempo que desbordan ilusion por experiencias nuevas que les permitan
sentirse parte esencial del sistema.

Los residentes de MFyC desarrollan su labor asistencial tanto en el &mbito hospitalario ( 30
meses) como en los centros de salud docentes acreditados ( 18 meses), siendo un personal
bien entrenado en difundir conocimiento tanto en sesiones clinicas como en acciones

formativas comunitarias en Centros Civicos, Colegios, Asociaciones,.... ya que su programa
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Salvar vidas
BaLA B0 Tus mBnos

de formacion incluye de manera esencial la Educacion para la Salud y la Accién
Comunitaria.

En la Unidad Docente para Medicina Familiar y Comunitaria de ambos Sectores Sanitarios,
se propuso a sus residentes la participacion voluntaria en un Concurso que denominamos

“Manos limpias salvan vidas 2011".

La convocatoria realizada, asi como las bases del concurso que hemos organizado

son las siguientes:

Estimados residentes:

El 5 de mayo de 2011, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) celebra la Jornada Mundial de /a
Higiene de Manos, una iniciativa que quiere poner de relieve la importancia del correcto lavado de
manos para la salud, tanto en el ambito sanitario como en el doméstico. Para ello ha invitado a los
hospitales y centros sanitarios de todo el mundo a difundir e impulsar la importancia de la higiene de
manos como un elemento nuclear de la seguridad del paciente.

Aprovechando esta circunstancia, desde la Unidad Docente, se os quiere proponer la participaciéon en
un Concurso de Adhesién a esta iniciativa de la OMS.

El concurso consistiria en lo siguiente:

e Los residentes que querdis participar, deberéis dar una sesién en el centro de salud o servicio
por el que estéis rotando sobre la correcta higiene de manos en la que se concienciara al
personal sanitario sobre cuando, como y qué repercusiones tiene el no hacerlo de forma
correcta “Recomendaciones higiene de manos AP grupo SEMFYC”.

e Para que podais dar esta sesién sin que el esfuerzo sea muy costoso, y nos aseguremos de que
todos lo hacemos de forma estandarizada siguiendo las recomendaciones de la OMS y en el
caso de AP de la SAMFY, se os convocard a los voluntarios a un taller de formadores en higiene
de manos en la Unidad Docente de 1 hora de duracién el dia 30 de marzo miércoles a las
14,00 horas en la Unidad Docente. Se os entregara certificado de asistencia. El taller serd
impartido por el DR. Jesus Palacio (GRUPO MEJORA SEGURIDAD DE PACIENTES SEMFYC).

e En esta sesidn, se os facilitaran los materiales que vais a emplear (power point). Aprenderemos
como realizar correctamente el taller y su evaluacion con la lampara de luz ultravioleta.

e Dado que sdélo disponemos de una lampara, los participantes tendremos que organizarnos el
cronograma para que las sesiones no sean coincidentes en fechas.

e Los talleres sobre higiene de manos podran realizarse tanto para personal de los Centros de
Salud, como personal de los distintos Servicios y Unidades Hospitalarios, asi como sesiones
comunitarias enfocadas a acompafantes y usuarios del Sistema de Salud.

e Premio: El residente con mayor nimero de asistentes sus talleres y acciones formativas
recibira.

o Certificado de ganador del concurso Iniciativas OMS Plan de Calidad del Sistema
Nacional de Salud. Otorgado por el Grupo Higiene de Manos Aragdn en colaboracién
con la Unidad Docente

o Certificado de docencia a profesionales equivalente a 20 horas lectivas. (Mérito
puntuado tanto para bolsa de trabajo, ultima OPE Médicos de Aragdn, y evaluacién
para notas e incentivos de residentes)
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Cronograma del concurso:
e El periodo de inscripcion al concurso sera del proximo dia 7 al 13 de marzo.
e El taller de formador de formadores se realizara el 30 de marzo a las 14,00 horas en la UDOC.
e Las sesiones en los centros se deberan realizar durante el mes de abril en los distintos centros
de salud.
e Laentrega de premios se realizara el dia 5 de mayo.

Recibid un cordial saludo.

Actualmente y con el periodo de inscripcidén ya cerrado, participan 18 residentes, que han
presentado una propuesta para realizar su formacién en los 12 Centros de Salud con mayor
namero de profesionales en ejercicio y mayor nimero de poblacién asignada. Se han
planificado también sesiones clinicas en Servicios Hospitalarios de Medicina Interna,
Neurologia y Urgencias de ambos hospitales. En todos los Centros se realizard una
campafia informativa dirigida a los pacientes. Y en el Centro Civico de Garrapinillos se

organizara una accion formativa para la Asociacién de Vecinos.

Duracién:

El periodo de inscripcidn al concurso fue del 7 al 13 marzo.

El taller de formacion de formadores en higiene de manos se va a realizar el dia 30 de
marzo. Ese dia se cerraran las propuestas de actuaciéon de los residentes. Cronograma de
actividades, reparto de Centros y Servicios, entrega de materiales, formularios ( fichas para
el registro de participacion de Centros y resultados pre-post taller).

Realizacion de las actividades formativas: 1 al 20 de abril.

Entrega de registros de participacion: 25 de abril

Recuento de firmas y registros de participacioén en la Unidad Docente de MFYC: 26 de abril
al 29 de mayo.

Entrega de premios: 5 de mayo.

Durante la realizacién de los talleres en los Centros se entregaran las recomendaciones de
la OMS para que los asistentes las difundan, posteriormente, en sus Servicios y puestos de
trabajo.

Se realizara un test pre-post taller. En él, se registraran los resultados de una practica de
higiene de manos antes y después de la sesion formativa de los asistentes, anotando estos
registros (zonas de fallo antes y después) para la realizacion de un estudio posterior.

Los resultados de la experiencia se difundirdn en los talleres que se organicen en el

concurso 2012.

Presupuesto: cero euros.
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Evaluacion:
e La evaluacion de cobertura se realizara mediante los registros de firmas de los
asistentes a las sesiones y acciones formativas realizadas en los Centros, Servicios
y Unidades (Hoja de registro 1), visadas por el responsable de formacion del Servicio
que acepta su participacién en el concurso.
Indicador 1: numero de Centros que se adhieren a la iniciativa.
Indicador 2: nUmero de participantes en los talleres.
e Los resultados del taller: Se registraran en una ficha ( Hoja de registro 2) que se
entregara a los residentes donde se anotaran los fallos en la higiene de manos antes
y después del taller.
o Durante los talleres se realizaran fotografias que se incluirdn en la memoria de

resultados del concurso para la difusién posterior de la experiencia.
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

e Sesion formativa para Centros de Salud

e Sesion formativa para Servicios y Unidades Hospitalarios

e Hoja de registro de actividad formativa :asistentes y centros adscritos. ( Hoja 1)
e Hoja de registro pre y post taller ( Hoja 2)

e Convocatoria y bases del Concurso

e Listado de Centros y residentes participantes

OBSERVACIONES:

A la finalizacién del Concurso se realizara una memoria de actividades y resultados.
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
Hospital San Agustin

DOMICILIO:

Camino de Heros n°6 Avilés Asturias

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Covadonga Noriega Lépez

TELEFONO: 985123007 EMAIL:

formacién.enfermeria@sespa.princast.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Angeles Monteserin Rodriguez

Isidora Garcia Hernandez

Roberto Rodriguez Rego

Dolores Coballes Estévez

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

Concurso de Carteles relacionados con la Higiene de Manos

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién,

desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

El objetivo es fomentar la higiene de manos en el hospital, en la comunidad y en los
centros escolares del Area lll.

El plazo para la entrega de los carteles seria el mes de abril, con fecha maxima de
entrega el dia 26/4/2011. Los dias 27-29/4/2011 se procederia a la seleccion de los 3

mejores y la entrega de diplomas a los premiados se realizaria el 5 de mayo.
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El presupuesto depende del premio acordado, en principio los diplomas los realizaria
el hospital.

Las bases para el concurso se envian a las gerencias del Area y a los diferentes
centros escolares, como norma general todos tienen que hacer referencia al 5 de

mayo del 2011 como Dia Internacional de Lavado de Manos.
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
Hospital San Agustin

DOMICILIO:

Camino de Heros n°6 Avilés Asturias

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Covadonga Noriega Lépez

TELEFONO:985123007 EMAIL:formacion.enfermeria@sespa.princast.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Angeles Monteserin Rodriguez

Isidora Garcia Hernandez

Roberto Rodriguez Rego

Dolores Coballes Estévez

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
Realizacion de sesiones de teatro pantomima relacionado con la técnica de lavado de

manos y los 5 momentos de la OMS

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién,

desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

El objetivo es fomentar la higiene de manos en el hospital y relacionarla con los 5
momentos

Los destinatarios son el personal sanitario y no sanitario del hospital asi como todos
los alumnos de formacion pregrado y postgrado

El &mbito es el hospital, se crea un grupo de trabajo para preparar la representacion y

ensayos preliminares. Los mimos para el evento estaran formados por personal del
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hospital .
La duracion es de unos 15 minutos, realizando diversas representaciones a lo largo

de la jornada.
Dado que se realiza con trabajadores del hospital y el desarrollo del evento es en el
Salén de Actos, en principio es a coste cero.

Al finalizar la jornada se registraran los asistentes.
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
HOSPITAL NTRA. SRA. DE GUADALUPE
SERVICIO CANARIO DE LA SALUD

DOMICILIO: C/ EL LANGRERO, S/N. 38.800 SAN SEBASTIAN DE LA GOMERA.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
M2 DEL MAR ARDEVOL FERRER

TELEFONO: 667 24 58 84 EMAIL:

Africa_mardfer@hotmail.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:

JESUS MOLINA CABRILLANA
PALOMA GARCIA DE CARLOS

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA: OBRA DE TEATRO DE MARIONETAS

“5 de Mayo: El dia de los salva vidas”

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién,

desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

Obra de teatro dirigida sobre todo a nifios (poblacion general) en la que se aborda de forma

divertida la importancia de la higiene de manos en la atencién sanitaria.

Se usara en la difusion de la promocion del uso de PBA como acto institucional del Area de

salud.
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La obra sera representada por nifios de 10-11 afios.

Duracion: 30 minutos.
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

Guion de la obra de teatro

OBRA DE TEATRO DE MARIONETAS
Titulo :
5 DE MAYO
EL DIA DE LOS SALVA VIDAS

8 PERSONAJES :
4 globos, con los nombres escritos, son los microorganismos
4 manos sin guantes ( 2 personas) una manos pequefa ( un guante pequefio sujeto a un
lado del escenario)
4 manos con guantes verdes ( 2 personas)

Aureus : (Globo n° 1)

Bacilo Gram : ( Globo n° 2)
Estafilococo : (Globo n°3)
Enterococo : (Globo n°4)
Manos n°1

Manos n°2

Solucion : (Salva vidas n°1)
Antiséptica : (Salva vidas n°2)

ONOoOG~WNE

MATERIAL NECESARIO:
Teatro de marionetas o en su defecto una cortina sujeta de lado a lado del escenario
Un microfono (0 mas si se disponen)
4 guantes de diferentes colores
4 guantes de color verde( para las 2 soluciones antisépticas)

Primera escena

Salen los 4 globos y se presentan...
___Aureus : -- Hola yo soy Aureus Ja jaja

__ Bacilo Gram -- Hola yo soy bacilo Gram. Pronto el mundo ser&a nuestro
___ Estafilococo -- Hola yo soy Estafilococo. Oye bacilo cuando quieras te pasas
por mi casa en la mesilla de noche de la habitacion 102
___Bacilo Gram — Vale j.. Y ..¢, no te dan miedo los salva vidas..?
___Estafilococo -- Ja Ja estan de capa caida ja,ja casi nadie los visita ....
___Aureus — Mirame a mi j voy de mano en mano Yy ni se enteran !!! JaJa,
___Enterococo — Hola yo soy Enterococo. Las manos estan muy ocupadas arreglando
nuestros destrozos...
___Bacilo Gram - Eh calla 'no les des ideas !
___Enterococo -- Y todos a seguir contaminandoooo

e TODOS -JaJaJa... Pronto el mundo sera nuestro
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Segunda escena

Salen los 2 SALVA VIDAS con el pulgar levantado
__Antiséptica — Hola soy Antiséptica ¢ Que tal Solucion como te va el turno de

tarde?
___Solucion — Ya sabes casi llena ... j Me da una rabia ver a todos esos microbios sin
nadie que los detenga ..!
___Antiséptica ---No desesperes mira , llegara el dia que todas las manos del mundo se
uniran .... y buscaran soluciones !

___Solucioén ---- Posiblemente sera eso el dia 5 de mayo...

Tercera escena

Aparece en escena una mano pequeiiita en un lado y las 4 manos : la Manos del personaje
nl esta rodeada de los microorganismos (globos) y la otra no
___Manos n°1-- Hola , miraaaa que mano mas chiquitita

__Manos n°2 -- Ha nacido hoy

___Manos n°1 -- Que mona voy ha cogerla

___Manos n°2 -- Espera ¢, Tienes las manos limpias?

___Manos n°1 -- Pues claro ¢, Verdad nifios y nifias que tengo las manos limpias?

___Globo n°2 Bacilo Gram ---- Ja Ja Ja

NINOS : NOOOOOOOO0O

___Manos n°1 -- Pues ¢ que puedo hacer?

___Manos n°1 ( Dirigiéndose al publico) nifios ¢, que puedo hacer?

NINOS : LAVARTE LAS MANOS
___Manos n°2 — Ya oyes a los nifios...Tendras que lavarte las manos, nifios ¢, Podéis

llamar a los salva-vidas?
NINOS : SALVA _VIDAS.!!!

___Manos n°l -- No vienen jPor favor j a la de 3 decir muy fuerte SALVA VIDAS VENIR
A AYUDARNOS....lIl

Cuarta escena
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Aparecen los 2 Salvavidas

___Solucion-- Aqui estamos ¢, quien nos llama?

___Manos n°1 -- Venga correr que tengo prisa para lavarme las manos..
___Antiséptica — Espera ¢ ya te sabes los movimientos..?

___Manos n°1 — Noooo ¢, qué movimientos?

___Manos n°2 --Venga yo te ayudo

Mano 1y2 comienza los 2 primeros movimientos del lavado ..( hacen como si se ponen
solucién y se frotan palmas y mufiecas)

Antiséptica ( pincha solo 1 globo)

__Mano n°1 -- Venga venga vamos a coger a la manita que ya las tengo limpias...

___Manos n°2 — Espera !!! ¢, Estais seguros nifios de que ya no le quedan microbios?
NINOS: NOOOOOO, S| LE QUEDAN....

__Solucioén -- Venir manos , 0s vamos a ensefiar la técnica correcta para que os lavéis
las manos .

Mientras recitan , las 4 manos realizan los movimientos de la técnica del lavado de manos
cantando la cancion
Frétate las manos
Con gran precision
Y asi evitaras toda la infeccién

Movimiento 1)Moja y enjabona o 2 puf de solucién
Movimiento 2)Frota palmas y mufiecas
Con gran precision
Movimiento 3) Dorsos de una mano
Contra palmas de la otra

___Mano n°1 — ( Se lia con las manos..) No me salee

___Mano n°2 — Por favor , los del publico ¢, podéis hacerlo también vosotros para que nos
fijemos ?

___Mano n°l -- Venga volvemos a empezar ahora todos juntos...

CANCION DE LA TECNICA DEL LAVADO DE MANOS :

Frétate las manos
Con gran precision
Y asi evitaras toda la infeccion

(Movimiento 1)
Moja y enjabona o 2 puf de solucién
(Movimiento 2)
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Frota palmas y mufiecas
Con gran precisiéon
(Movimiento 3)
Dorsos de una mano
Contra palmas de la otra

Entrelaza los dedos
(Movimiento 4)
Lo mismo con las palmas

(Movimiento 5)

El dorso de unos dedos
Contra palmas de los otros
Agarratelos fuerte
(Movimiento 6)

No te olvides del pulgar

(Movimiento 7)
Por ultimo las yemas
(Movimiento 8)
tus manos quedan secas
Tus manos son seguras
solo en 30 segundos

Cuando acaban la técnica Antiséptica pincha el resto de globos
__Globos — Estamos derrotaaaaaaados

__TODOS -- Por fin se han ido ahora todos ESTAMOS SEGUROS

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
GERENCIA DEL AREA DE SALUD DE LANZAROTE

DOMICILIO:
CTA. SAN BARTOLOME S/N. ARRECIFE. 35500 LANZAROTE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Carmen Quintanilla de Laburu

TELEFONO: 928595263 - 64 EMAIL: mquidel@gobiernodecanarias.org

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:

Miriam Alamo, Begofia Dominguez, Guayarmina Camacho, Esther Melian, Nekane Machin,
Noelia Estupifian, Mar Fenoy, Mireia Galindo, Emma Alonso, Loreto, Loreto Cabrera, Puri

Hernandez.

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
VIDEO TALLER DE LOS “5 MOMENTOS” PARA LA HIGIENE DE MANOS EN ATENCION
PRIMARIA.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.

Se realizara un video en el &mbito de Atencién Primaria ( Centro de Salud y Atencion
Domiciliaria) en el que se reproduzcan las actividades propias del &mbito de la Atencién

Primaria.

Estara destinado a los profesionales sanitarios de Atencion Primaria donde se realicen los

5 momentos definidos por la OMS, para utilizarlo en los talleres de Higiene de Manos.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

OBSERVACIONES: El video tiene la misma idea de los que ya existen en el ambito de
Atencién Especializada, pero, que nosotros sepamos, no hay nada hecho en Atencién
Primaria.
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
HOSPITAL GENERAL DE LA PALMA
SERVICIO CANARIAO DE LA SALUD

DOMICILIO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
M. ALICIA MARANTE RODRIGUEZ Y PEDRO PABLO JADRAQUE JIMENEZ

TELEFONO:922185258/922185268 EMAIL:amarrodd@gobiernodecanarias.org

pjadjim@gobiernodecanarias.org

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:

JESUS MOLINA CABRILLANA
PALOMA GARCIA DE CARLOS

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA: VIDEOCLIP POPULAR *“ Soy fiel a mi
gel”

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

Videoclip grabado por un popular grupo musical en Canarias en el que se aborda de forma
divertida la importancia de la higiene de manos con el uso de preparados de base
alcohdlica.

Se usara en la difusidon de la promocién de uso de PBA en los encuentros formales y/o

informales con los trabajadores

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

Magqueta del videoclip en formato mp4 disponible en: http://www.sendspace.com/file/byyueb

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

HOSPITAL SIERRALLANA. HOSPITAL DE DIA MEDICO

DOMICILIO:

BARRIO DE GANZO SIN NUMERO.
39300. TORRELAVEGA. CANTABRIA.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
CATALINA PEREZ PALOMARES.

TELEFONO: 942 847400. extension: 57280 EMAIL:
maria.valdor@scsalud.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:

MARIA JOSE BOO PUENTE.

MARIA ANGELES MORENO DE LA HIDALGA.
ROSANA REVUELTA ARROYO.

JARA CORTABITARTE CRUZ.

ROSA MARIA FERNANDEZ RUIZ.

MARIA PEREZ RODRIGUEZ.

CARMEN PEREDA ANDONEGUI.

VALENTIN ALIJA LOPEZ.

MARIA VALDOR ARRIARAN

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

“SINO LO VEO NO LO CREO”
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CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién,

desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

AMBITO:

Servicios de atencion Primaria y Especializada del Servicio Cantabro de
Salud.

DESTINATARIOS:

-Profesionales sanitarios del servicio cantabro de Salud.
-Usuarios del Servicio Cantabro de Salud

OBJETIVOS:

-Concienciar a profesionales y usuarios de los servicios sanitarios de la
importancia de la higiene de manos en la prevencion de infecciones.

-Promover la participacion de pacientes y ciudadanos del sistema
sanitario en la higiene de manos del personal que les atiende en
hospitales y centros de salud.

ORGANIZACION (Material)

1. Pegatinas para el personal sanitario en las que esté escrito
“Preguntame si me he lavado las manos”

2. Tripticos para pacientes, con la informacion relativa a la campana.
Al final del mismo, existirdn unas preguntas para evaluar la
actuacion. (ANEXO 1)

3. Carteles informativos para colocar en la puerta de habitaciones de
pacientes, consultas...y que digan “Demuéstrame como te lavas
las manos antes de atenderme” (ANEXO 1)

4. Pulseras identificativas: aprovechando las pulseras identificativas
implantadas en todo el SCS, se imprimiran pulseras especiales en
las que en vez de figurar los datos del paciente, esté escrito
“Demuéstrame como te lavas las manos antes de atenderme”. Se
colocaran al mismo tiempo que se identifica al paciente con la
pulsera real de sus datos.

5. Informacion en las mesas informativas del 5 de mayo colocadas en
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la entrada principal de hospitales y Centros de Salud con motivo d
ela organizacion de la Jornada.

6. Buzones en cada unidad o Centro de Salud.
7. Encuesta a personal sanitario de todos los estamentos.
DESARROLLO:

SEMANA PREVIA AL DIA DE LA CAMPANA

La semana previa al 5 de mayo, los Servicios de Medicina Preventiva
informaran al personal sanitario de las caracteristicas de la Camparia
que se va a poner en marcha.

Se repartira por las unidades del hospital pegatinas en las que se
escribird: “Preguntame si me he lavado las manos”, tantas como
facultativos, personal de enfermeria y celadores trabajen en ese
servicio.

En Atencion Especializada, se imprimiran, ademas de las pulseras
identificativas con los datos del paciente, otra pulsera, en la que conste:

“Demuéstrame como te lavas las manos antes de atenderme”

Debera haber tantas pulseras como pacientes estén ingresados o
acudan a hospitales de dia, urgencias...o cualquier servicio en el que se
utilice la pulsera identificativa.

Junto a la pulsera identificativa se dejara un triptico (anexo) en el que
se explica al paciente los pormenores de la jornada mundial y la
importancia que tiene para su salud que el personal que le atiende se
lave las manos. En ese mismo triptico, se recogen unas preguntas que
serviran para evaluar la eficacia de la campafa. Si no existiesen
pulseras, se repartira tan solo el triptico.

Junto a esto, se dejaran carteles informativos en las puertas de las
habitaciones en las que estara escrito:

“Pregunta al personal que te atiende si se ha lavado las manos antes de
entrar en contacto contigo”
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Cada unidad, consulta o servicio tendra un buzén identificado con
“Evaluacion de la jornada mundial de la higiene de manos”, para la
recogida de la evaluaciéon contenido en los tripticos.

DIiA 5 DE MAYO

A primera hora de la mafiana del dia 5, el personal sanitario colocara
las pulseras identificativas a todos los pacientes de Atencion
Especializada. Junto a ellas, se les entregara el triptico informativo.
En Atencion Primaria se podra repartir tan solo el triptico.

El personal sanitario explicara a pacientes y acomparfantes en qué
consiste la camparia y les colocaran la pulsera identificativa durante ese
dia.

En la parte posterior del triptico, hay una serie de preguntas que el
paciente o el acompafante podran contestar y serviran para evaluar su
opinién sobre la campafa. Se podran depositar en los buzones que hay
en los controles, salas de espera...

En las puertas de las habitaciones, en la puerta de las consultas y de
salas de espera, se colocaran carteles en los que esté escrito:

“Pregunta al personal que te atiende si se ha lavado las manos antes de
entrar en contacto contigo”

Seria deseable colocar grandes paneles o carteles a la entrada de
hospitales y centros de salud para dar a conocer la campafa a
cualquiera que entre o salga del hospital o centro de salud.

DIAS POSTERIORES

Se pasara una encuesta a los profesionales sanitarios, para conocer su
opinidn sobre la camparfa y sobre la conveniencia de que los pacientes
y familiares se impliquen en la prevencion de eventos adversos que
puedan poner en peligro su seguridad.

DURACION

Preparacion de la campafia: del 25 de abril al 4 de mayo.
Desarrollo de la campania: A lo largo del dia 5 de mayo.
Evaluaciéon de la campafa: Del 5 al 15 de mayo.
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PRESUPUESTO

No se requerira presupuesto adicional para la campafia. Se
aprovecharan los recursos disponibles.

Los carteles, tripticos y pegatinas se imprimiran en las impresoras a
color disponibles en los distintos centros.

Las pulseras se utilizaran del stock de pulseras que hay para la
identificacion de pacientes y, de acuerdo con los servicios de
informatica, se elaborara el texto para que ese dia se impriman en las
impresoras habilitadas para este fin en los 4 hospitales del SCS.

EVALUACION

Se valoraran las encuestas contestadas por los pacientes y los
acompafantes.

En dias sucesivos, se repartira una encuesta a todos los profesionales
preguntandoles lo que les parece la implicacién de los pacientes y
familiares en su propia seguridad. Se utilizaran los modelos de encuesta
de la OMS.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

1. Triptico.

2. Cartel para colocar a la entrada de habitaciones y salas de espera.

3. Modelo de la informacion que saldra impresa en las pulseras
identificativas

OBSERVACIONES:
NOTA DE LA SUBDIRECCION DE CALIDAD Y DESARROLLO DEL SCS: se ha
aprobado un presupuesto para subvencionar la realizacién de carteles para la

organizacién de lajornada del 5 de mayo.

) Plan de Calidad
TP T MINSTERIO s Sistema Nacional
pﬁ—q DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL de Salud




CANTABRIA

117



ANEXO I

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Centro de Salud de Tanos

DOMICILIO:
Santa Ana n°® 1 39300 Tanos. Cantabria

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Sandra Ortiz Sierra

TELEFONO:645767270 EMAIL:

Topino29 hotmail.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:

Sandra Ortiz Sierra-enfermera

Raquel Perez Nozal-enfermera

Jaime Ruiz Perez-medico de familia

Laura Valdizan Macho-enfermera

Patricia Lalaguna Teran-enfermera

Manuel Gomez Serrano—pediatra

Ros Ana Bolado Martinez-enfermera

Alicia Garcia Amenabar-enfermera

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
&Y si también salimos a la calle? Gritemos la importancia

de unas manos limpias

i Plan de Calidad
TR T MNSTERIO .« Sistema Nacional
5 - P,
Sﬁ\ gl de Salud




CONTENIDO DE LA PROPUESTA: Describir brevemente en que consiste la

propuesta.

OBJETIVO GENERAL:

e Sentar las bases de una correcta higiene de manos.

POBLACION DIANA:

e Nifos de 3 a 5 afos de la zona basica de salud de Tanos.

e Poblacion adulta de la localidad de Torrelavega y de la zona basica de salud de

Tanos

OBJETIVO ESPECIFICO PARA POBLACION INFANTIL

e Adquirir los conocimientos y las habilidades necesarias para una correcta higiene

de manos.

Actividades:
e Acudir a los colegios de nuestra zona basica (alumnado de infantil) durante el mes
de abril:

1. Explicar la importancia de lavarse las manos

2. Explicar los momentos en que se deben lavar las manos

3. Ensefar técnica de lavado de manos

4. Entregar una ficha para colorear con la que trabajaran en clase en la que
aparezca un dibujo de un nifio/a lavandose las manos; también aparecera
la pregunta “spor qué es importante lavarte las manos?” y donde se
recuerden los momentos en que deben hacerlo.

e El dia 5 de mayo el profesorado les recordara que es el dia mundial de la higiene
de manos y los conocimientos y las habilidades adquiridas; les entregara la ficha
realizada para llevarla a casa y asi hacer llegar el mensaje a las familias.

e Durante el mes de abril entregaremos esa misma ficha a los niflos que acudan al
centro de Salud (consultas de pediatria y de salud infanto/juvenil) para que las
trabajen en la sala de espera.

e Elaboracion de un mural con todas las fichas, el cual colocaremos en el centro de

salud el dia 5 de mayo.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA POBLACION ADULTA:

Adquirir los conocimientos y las habilidades para una correcta higiene de manos.

Corregir errores en la técnica del lavado de manos

Actividades:

Acudir el dia 5 de mayo al mercado de Torrelavega (lugar de encuentro de la
comunidad) y colocar una mesa informativa:

1. Explicar la importancia de lavarse las manos

2. Explicar los momentos en se deben lavar las manos

3. Ensefiar técnica de lavado de manos.

4. Explicar los riesgos de una incorrecta higiene de manos
Realizar unos carteles con Eduardo Manostijeras donde se pueda leer:"NO TE
CORTES Y LAVATE LAS MANOS”; colocandolos por el centro junto a otros
explicando la técnica del lavado de manos y los riesgos que conlleva una incorrecta
higiene.
Colocaremos botes de solucion hidroalcohdlica en las mesas de todos los

profesionales
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

Cartel de la campafia.

OBSERVACIONES:
Los carteles de Eduardo Manostijeras solo podriamos realizarlo si contamos con

subvencion econémica para su realizacion.

NOTA DE LA SUBDIRECCION DE CALIDAD Y DESARROLLO DEL SCS: se ha
aprobado un presupuesto para subvencionar la realizacién de carteles. Se ha
disefiado el cartel por parte de un miembro del Grupo de Higiene de Manos del SCS,

gue se adjunta a la propuesta.
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: HOSPITAL DE LAREDO

DOMICILIO: AVENIDA DERECHOS HUMANOS S/N

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
JUAN ANTONIO SANZ SALANOVA

TELEFONO: 942638597 EMAIL: juanantonio.sanz@scsalud.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Soledad Ochoa Gutierrez

Ana Lapresa Saiz

Blanca Toyos Fernandez

Monica Hernandez Herrero

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
CONCURSO FOTOGRAFICO “HIGIENE DE MANOS EN EL MEDIO SANITARIO”

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: Describir brevemente en que consiste la propuesta.
Se trata de organizar un concurso de fotografia relacionado con cualquier aspecto de
la Higiene de Manos en el Medio Sanitario. Se aceptaria en principio fotografia “pura”
y fotografia “retocada”. La idea es que se expusieran las fotografias desde unos dias
antes de la jornada del 5 de Mayo. Se habilitaria un sistema de voto para las personas
que visitaran la exposicién. El mismo dia de la jornada se daria a conocer el nombre
de las/los ganadores colocando toda la exposicidon fotogréafica al lado de las mesas

informativas. Asimismo, al final de la jornada se entregaria el premio.
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

Se adjuntan las Bases del Concurso, que se divulgarian con la convocatoria (ANEXO
1)

OBSERVACIONES:
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ANEXO 1: BASES DEL CONCURSO DE FOTOGRAFIA “HIGIENE DE MANOS”
Primera.- Participantes

= Podran presentarse al concurso personas de cualquier nacionalidad que trabajen en
cualquiera de las estructuras del Servicio Nacional de Salud

Segunda.- Tematica

= Los temas fotograficos versaran sobre cualquiera de los aspectos relacionados con
la higiene de manos, preferentemente (no exclusivamente) en el medio sanitario

Tercera.- Obra
= El nimero de fotografias a presentar por participante estara limitada a 3.

= No se aceptaran fotografias realizadas por personas distintas al autor o que no sean
propiedad del autor

= Las fotografias que se presenten al concurso deben ser originales e inéditas

= El participante manifiesta y garantiza a la Organizacion del Concurso que es el Unico
titular de todos los derechos de autor sobre la fotografia que presenta al Concurso y
se responsabiliza totalmente de que no existan derechos de terceros en las obras
presentadas, asi como de toda reclamacion de terceros por derechos de imagen.

= Las fotografias no podran ser alteradas electrGnicamente ni por cualquier otro medio.
Tampoco se aceptaran fotomontajes. Se permitiran minimas correcciones de color y
luminosidad.

= La Organizacién se reserva el derecho a divulgar libremente y por cualquier medio o
soporte las fotografias que hayan sido remitidas para la participacion en el concurso.
En este caso, identificara al autor de la misma y al premio.

Cuarta.- Como participar

= Las fotografias deben estar realizadas con una cdmara digital y deben respetar los
siguientes requisitos:

e Las fotografias deben ser archivos JPG.
o Deben tener un tamafio minimo de 1.024 x 1.024 pixeles.
e El peso del archivo no debe pasar de un maximo de 5 Megabytes (Mb).

Los participantes que no cumplan con cualquiera de los requisitos indicados en esta
convocatoria serén descalificados automéaticamente.

Quinta.- Identificacion y envio
= Se remitirdn a la direccién de correo electrénico la imagen y los siguientes datos:

Nombre y apellidos del concursante

Nick (alias o pseuddnimo con el que participa)
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NIF o NIE

Direccion de correo electronico de contacto
Teléfono de contacto

Modelo de Camara utilizado

Titulo de la imagen

Sexta.-Exposicién de las imagenes

Una vez que las fotografias hayan sido enviadas, la Organizacién del concurso
analizara todas y cada una de las fotografias recibidas antes de su exposicion.

Se descartaran solo aquellas fotos que no rednan un minimo imprescindible de
calidad o que pudieran resultar de mal gusto u ofensivas para los protagonistas de la
imagen. Este proceso de seleccidn previa se realizara en el minimo tiempo posible.

La organizacion del Concurso no atendera llamadas telefénicas ni respondera las
consultas orales o escritas sobre el desarrollo del Concurso. Los participantes
deberan esperar a la publicaciéon del fallo del jurado.

Las imagenes se podran consultar en la Web del Servicio Cantabro de Salud y
podran ser valoradas libremente por los visitantes de la Web del Concurso, sin que
ello presuponga un anticipo de la decision final del jurado.

Las fotografias se expondran en formato impreso en los Centros de la Red del
Servicio Cantabro de Salud que se determine. Se expondran en cualquier caso en el
entorno de las mesas divulgativas de la Jornada Mundial de la Higiene de Manos (5
de Mayo de 2011)

El participante acepta que su fotografia sea visible en la Web oficial del Servicio
Cantabro de Salud, asi como en su red corporativa.

Séptima.- Fecha de admision

La fecha de recepcién de originales se iniciara el 20 de Abril de 2011 vy finalizara el 2
de Mayo de 2011, ambas inclusive.

Octava.- Fallo del jurado

El fallo del jurado se realizard el 5 de Mayo de 2011. Si a juicio del Jurado no se
hubiesen presentado obras con calidad suficiente, los premios podrian quedar
desiertos.

Los criterios de evaluacion del jurado seran la creatividad y la calidad fotogréfica. La
seleccién de los ganadores sera a discrecion absoluta del jurado y su fallo sera
definitivo e inapelable.

Se publicara la decision del jurado el dia 5 de Mayo a través de los medios
corporativos del Servicio Cantabro de Salud e identificando de forma expresa las
imagenes premiadas en las exposiciones anexas a las mesas divulgativas de la
Jornada Mundial de la Higiene de Manos.

Novena.- Premios
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La Organizacion concedera tres premios (composicion de los premios a determinar)

La misma persona no podra ser agraciada con mas de un Premio
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Hospital General Universitario de Ciudad Real

DOMICILIO:

¢/ Obispo Rafael Torija s/n

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
M2 VICTORIA CABALLERO MARTINEZ

TELEFONO: 926278000- 78885 EMAIL: mvcaballero@sescam.jccm.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
M2 ANGELES TORRES CANADILLAS
ANA RODAS OLMEDA
PILAR SEGURA CEBOLLADA
LUIS FERNANDO MURO CASTEDO
M2 JOSE ESCOBAR LEON

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

« FORMANDO A LOS PROFESIONALES DESDE LA BASE: “TALLER DE HIGIENE DE MANOS
EN LAS FACULTADES DE MEDICINA Y ENFERMERIA y EN EL HGUCR”.

« IMPLICANDO A LOS PACIENTES: “CONCURSO DE CARTELES SOBRE HIGIENE DE MANOS
EN EL HGUCR” (para profesionales y usuarios).

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion, desarrollo,
duracién, presupuesto, evaluacion.

Dirigido a los profesionales, ya en formacion (estudiantes y residentes), ya en activo, e invitando a la
participacién de los pacientes y usuarios del sistema para fomentar su corresponsabilidad en la
seguridad de la asistencia sanitaria.

El taller persigue fomentar la cultura de la seguridad entre los profesionales a través de la adquisicion
de CONOCIMIENTOS, HABILIDADES y ACTITUDES sobre la higiene de manos y su importancia en
la prevencion de la Infeccién Nosocomial y la Seguridad Clinica. Se realizaran tanto en las Facultades
de Medicina como de Enfermeria de Ciudad Real, antes del DIA MUNDIAL del 5 de Mayo de 2011,
asi como en las distintas unidades clinicas del HGUCR, siguiendo el programa de formacién por
servicios emprendido en 2008. A los asistentes a estos talleres se entregaran tripticos informativos
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del Programa de Higiene de Manos del HGUCR y material de promocion (flyers OMS, carpeta
Programa Higiene de Manos HGUCR, bloc de notas, lapicero y boligrafo).

El concurso, como estrategia de difusion informativa general y para fomentar la participacion de los
profesionales y pacientes o usuarios en el programa de Higiene de Manos del HGUCR, se convocara
con un mes de antelacion al Dia Mundial y se fallara el mismo dia 5 de Mayo de 2011. Se entregara

a los participantes tripticos informativos y material de merchandising (flyers OMS, carpeta, cuadernos
recordatorios de los 5 momentos, bloc de notas, pin, lapicero y boligrafo) del Programa de Higiene de
Manos del HGUCR, ademas de un diploma de participacion. Se expondran todos las obras presentada|
en el espacio del portal del empleado destinado al Programa de Higiene de Manos y en una sala
destinada a tal efecto de facil accesibilidad para los sanitarios y usuarios del centro, durante los dias
previos al Dia Mundial. Se concedera un premio por parte de un jurado, formado por personal del
Servicio de Medicina Preventiva, Calidad y Seguridad del Paciente, Oficina Técnica, Servicio de
Informatica y la Direccién del HGUCR, consistente en una seleccion especial de material de promocion
Programa de Higiene de Manos del HGCR (pen, boligrafo con estuche y llavero), ademas de su
difusion en el portal del empleado y web del HGUCR.

El coste de las actividades propuestas sera nulo, ya que contamos con el material de promocién del
Programa de Higiene de Manos y utilizaremos los recursos humanos y materiales disponibles en el
HGUCR.

Se evaluara mediante la relacion de asistentes a las sesiones de formacion (% sobre el total de
alumnos o personal sanitario de cada servicio), en el caso de los talleres. También se evaluara la
participacién en el concurso, tanto de personal como de usuarios (cuyo estandar no podemos
determinar a priori).

Se difundird a través de la web y Portal del Empleado del HGUCR y a través de los tablones y

recursos de comunicacion interna de las Facultades.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a continuacion

Adjuntamos tripticos informativos y relacion de material de promocion y merchandising del Programa
de Higiene de Manos del HGUCR.

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE TALAVERA DE LA REINA

DOMICILIO:
Calle José Luis Gallo 2, CP 45600. Talavera de la Reina (Toledo). Espaiia.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Maria Luisa Torijano Casalengua

TELEFONO: +34 925821508/09 (opcién 1) EMAIL: mtorijano@sescam.jccm.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Comisidén Técnica de Sequridad del Paciente (CTSP) y Unidad Funcional de Gestidon de Riesgos
Clinicos (UFGRCQC)

Comision y Unidad de Calidad

Grupo de Pacientes expertos en Seguridad

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

Los mayores de la ciudad de Talavera también estan en nuestras manos

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion, desarrollo,
duracién, presupuesto, evaluacion.

Ambito: Area sanitaria de Talavera de la Reina

Destinatarios: Poblacién y profesionales sanitarios y no sanitarios relacionados con los servicios

sociosanitarios del area.

Objetivos: Promover la higiene de manos entre la poblacion mayor y los profesionales que la
cuidan. Difundir las técnicas y los momentos para una adecuada higiene de manos. Incentivar la
participacién de los destinatarios en camparfias relacionadas con esta buena practica (en la vida
diaria y en el ambito sanitario). Garantizar los medios necesarios y difundir el uso adecuado de los
recursos disponibles.

Organizacion:

La Gerencia de Atencién Primaria de Talavera de la Reina liderara esta campafia que constara de
varias actividades y eventos a celebrar la semana del 2 al 6 de mayo.

Los recursos humanos con los que contamos son profesionales sanitarios y no sanitarios de la
Gerencia y ciudadanos pertenecientes al grupo de pacientes expertos en Seguridad del Paciente.
Se preparara todo el material (utilizacién de material ya disponible y edicién de material novedoso)

durante las semanas previas.

) Plan de Calidad
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En la semana del 4 al 8 de abril sera realizada la difusién correspondiente, para el fomento de la

participacidn. Se solicitara la colaboracion de instituciones/empresas y grupos de la sociedad,

Disponemos de nuestra pagina web para llegar a profesionales y usuarios y ese dia se contara con

prensay radio.

Posteriormente sera realizado un informe con los resultados de la campafia.

Desarrollo:

Se realizara un concurso de slogans entre todas las residencias socio-sanitarias de nuestro
area. Habra dos premios y diplomas:
» Premio a la residencia que aporte el mejor slogan: Placa de reconocimiento
para la residencia
» Premio a la residencia que tenga el mayor nimero de participantes: Placa de
reconocimiento para la residencia
» Diploma para todos los participantes y un premio al ganador que aporte el mejor
slogan

Durante esa semana, en las pantallas de los centros de salud, se proyectaran los videos
disponibles sobre higiene de las manos (OMS, Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, video de lavado de manos sanitario realizado por nifios, y edicion de material
nuevo: video de lavado de manos sanitario realizado por mayores, mimica con actores de

la ciudad, etc.)

Actores de la ciudad aportaran su ingenio y se ocuparan de hacer presente la Higiene de

las Manos en nuestra ciudad.

Durante esa semana las actividades de Educacion para la Salud del area se intentaran

centrar en la Higiene de Manos en los centros sociosanitarios

Taller formativo sobre higiene de las manos y uso de guantes al personal sanitario (médico,
auxiliares de enfermeria y enfermeras) de la residencia de titularidad publica de la Junta de
Comunidades de Castilla La Mancha en Talavera de la Reina. Impartido por profesionales

de la Gerencia

Taller formativo sobre higiene de manos para los ancianos residentes de la residencia de

titularidad publica de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha en Talavera de la

) Plan de Calidad
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Reina. Impartido por ciudadanos pertenecientes al grupo de pacientes expertos en

Seguridad del Paciente.

Colocacion de mesas informativas el dia 5 de mayo en los cinco centros de salud urbanos.

Los pacientes expertos ofrecerian informacion a los usuarios y realizarian demostraciones.

Ese dia todos los profesionales recibiran en sus consultas un envase de 100 ml y un triptico
informativo (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad). Los envases y tripticos seran

recepcionados a lo largo de la semana por el responsable de Seguridad en cada centro.

Se enviara un mail a los correos electrénicos de todos los profesionales con la informacion

de interés y los enlaces correspondientes.

Duracién: Abril y primera semana de mayo

Presupuesto:

Los premios: 200 euros

> Premio a la residencia que aporte el mejor slogan: Placa de reconocimiento para la
residencia
> Premio a la residencia que tenga el mayor nimero de participantes: Placa de

reconocimiento para la residencia

> Diploma para todos los participantes y un premio al ganador del mejor slogan

Taller formativo sobre higiene de las manos y uso de guantes al personal sanitario (médico,
auxiliares de enfermeria y enfermeras) de la residencia de titularidad publica de la Junta de
Comunidades de Castilla La Mancha en Talavera de la Reina (dos horas). 120 euros o

sustitucion (una residencia)

Taller formativo sobre higiene de manos para los ancianos residentes de la residencia de
titularidad publica de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha en Talavera de la
Reina. Impartido por ciudadanos pertenecientes al grupo de pacientes expertos en

Seguridad del Paciente (una hora). 60 euros (una residencia)

Se solicitardn muestras al laboratorio proveedor para la campafia del dia 5 de mayo.

260 envases de 100 ml para repartir entre los profesionales: 250 euros

) Plan de Calidad
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e 20 envases de medio litro para la demostracion: 50 euros

Presupuesto total: 680 euros

Evaluacién:
Se realizara un informe con todos los resultados obtenidos en la campafia:
0 N°de asistentes a las actividades programadas
Grado de satisfaccion con los talleres impartidos
Utilizacion de las vias de difusién e impacto en los medios de comunicacion
N° de participantes en el concurso de slogans.

Valoracion de la participacion social (de instituciones/empresas/personas no sanitario/as)

©O O O O O

Otro tipo de evaluaciones

 DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a continuacion

OBSERVACIONES:

El alcance que pretende este proyecto tiene como puntos fuertes los siguientes:

- Coordinacion entre Atencion Primaria y Bienestar Social.

- Es el primer afio que contamos con un grupo de ciudadanos (pacientes, representantes de
asociaciones, cuidadores, voluntarios) que ha recibido formacion por la Escuela Andaluza de Salud
Publica especifica en Seguridad del Paciente en cuanto a cuidados y contacto con el sistema sanitario
y que se ha ofrecido a extender estos conocimientos a otros, que mas lo necesiten.

- Desde hace varios afios nuestra gerencia, quien lideraria el proyecto, tiene en marcha numerosas
iniciativas destinadas a la mejor gestion de los riesgos clinicos, la mayoria de ellas dentro del Plan

Estratégico de Seguridad del Paciente que se viene llevando a cabo con éxito y en el que esta

implicado un equipo de profesionales que va creciendo dia a dia.

) Plan de Calidad
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SHEXCO

PROPUESTS CONCURSD DE IDEAS JORNADEA MUNDISL HIGIENE DE MARNDS 2011

ENTIDAD SOLICITARTE

HOMBRE DE LA ENTIDAD: Corporacié Sanitaria Parc Tauli

COMICILIOZ
Parc Tauli 1, 08208 Sabadell (Barcelona)

HOMBRE ¥ APELLIDNOE DEL REPRESENTANTE DE L& PROPUESTA:

Inmaculada Ferndndez Moreno

TELEFONO: 937458237 EMAIL S fernandezm@tauli.c

HOMBRE ¥ APELLIDOS DE LAS PERSONLAE QUE COLABORAWN EN LA
FROPUESTAC

Equipo de Control de Infecciones CSPT:
eInmaculada Fendndez Moreno(Enfermera)
*Marta Piriz Marabajan (Enfermera)
eLluis Falgueras Lopez (Médico)
eSoraya Caramelo Carretero (Auxiliar enfermeria)
Centro de Comunicacién Corporativa CSPT
Direccién del Hospital

TITULD O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
“ESTAS SON MIS MANOS”

CONTEHIDD DE L& PROPUESTA: ambito, dastinatarlos, obletivos, organlzaclon,
dezarrolio, duracion, presupussto, evaiuaclaon.
Ambito

El dmbito de aplicacion de la propuesta abarcaria todas las unidades de la CSPT,
no sdélo las unidades asistenciales sino también el resto de servicios no asistenciales
(administracién, laboratorios, cocina, etc.)

Destinatarios

Todos los profesionales de la CSPT y los usuarios que tengan interés en participar en
la campana.

Objetivos

Principal: Concienciar al profesional que trabaja en el entorno sanitario de la
importancia de la higiene de manos.

' Ban o Tallinad
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Secundarios:

. Formar a los profesionales sanitarios en la eficacia de las soluciones
alcohdlicas en la reduccion bacteriana de la flora de las manos.

. Informar al usuario de la transcendencia de la higiene de manos sobre su
salud.

Organizacion y desarrollo
ABRIL 2011

1. Creacion del grupo multidisciplinar para llevar a cabo el proyecto y
distribucidn de tareas.

2. Diseno del material grdfico:
. Diseno del cartel (de la misma medida que la identificacién personal).

. Diseno de una encuesta post campana para valorar el impacto y el
alcance de la informacion.

3. Reprografia. Se realizardn carteles para una muestra representativa de los
frabajadores.

4 DE MAYO 2011
4. Distribucién del material reprogrdfico.
5. Informacion vy difusion en la infranet del proyecto.

5 DE MAYO 2011

6. Colocaciéon de los carteles en la parte trasera de la identificacion profesional.
6 DE MAYO DE 2011

7. Encuesta post campana a profesionales, usuarios y directivos de la CSPT.

Duracién

Preparacién de los disenos y del material: Tmes
Distribucién del material grdfico: 1 dia
Presupuesto

Coste de reprografia

Evaluacién

Encuesta post campana para la valoracion del impacto y del alcance de la
informacion a los profesionales, usuarios y directivos.

DOCUMENTACION ADICIONAL GQUE SE ADJUNTA: &l &8 8l caso, relaclonaria &
cantinuacion

Cartel 'Estas son mis manos” para incorporarlo en la tarjeta identificativa de todos
los profesionales.

OBSERVACIONES:

El cartel que se adjunta y la encuesta post campana estdn
en fase de mejora y elaboracion.

Se realizardn los carteles en cataldn y castellano.

M b Talblad
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Cartel “Estas son mis manos”
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PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Parc de Salut MAR de Barcelona (Hospital del Mar, Hospital de

la Esperanzay Centro Forum).

DOMICILIO: Hospital del Mar. Paseo Maritimo 25-29, 08003 Barcelona

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Cristina Gonzalez Juanes

TELEFONO: 618 04 87 99 ( profesional )
606 01 10 61 ( particular)

EMAIL:
cgonzalez@hospitaldelmar.cat

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:

e Vanesa Balsells de Sola

e Merce Fernandez Verdaguer
e Montserrat Soro Artola

o Amelia Galve Julian

o Cristina Herranz Gutierrez

o Elena Sanchez Navamuel

e Irma Pou Briera

e Jessica Hernandez Ripoll

e Yasmina Ros Aguilar

e Montse Sacristan Casadellas
o Isabel Delgado Escalzo

o Deborah-angeles Cortes Simon
o Alberto Gonzalez de la Cerda
e AnaVasco Gomez

e M2 Cinta Picart Gil

e Lydia Martinez Mufioz

e M?Pilar Garcia Dilla

e Rosa Benito Cinca

e Victor Perez Safont

o Nuria Morillas Vilchez

e Ana Tutusaus Arderiu

e Laia Ruscalleda Vila

o Mercedes Calvo Mesa

e Ana Maria Castello Sau

e Gisela Cuixart Solsona




e M?Angeles Alcalde Vilas
e M?Luisa Cosp Llanas

e Nuria Lamy Fernandez

e Pilar Serrano Bajo

e Sergio Taibo Rull

e Neus Mendo Catala

e Ana Rivares Fernandez

e Ana Rodriguez Marcos

e Ester Maria Crez Perez

e M.Carmen Rodrigo Moreno
e M.Carmen Valladares Balo
e Miriam Hernandez Abril
e Montserrat Garcia Gomez
e Antonia Caro Agudo

e Casilda Fernandez Diez

e Dolores Molina Carnero
e Marta Alfonso Burillo

e Nieves Vidal Pico

e Piedad Sanchez Sanchez
e Silvia Lopez Ambros

e Sonia Fernandez Pérez

e Montserrat Salles Guix

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA: CAMPANA HIGIENE DE MANOS
PSMAR 2011

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién, desarrollo,
duracion, presupuesto, evaluacién.

Ambito: Hospitalario y Sociosanitario. Centros PSMAR.
Destinatarios: Profesionales asistenciales y no asistenciales. Pacientes, familiares y cuidadores.
Objetivos:

e Obtener un aumento del cumplimiento de la higiene de manos en los centros del PSMAR ( H.Mar,
H.Esperanza y C.Forum).

e Mejorar y mantener la calidad asistencial como medida de seguridad del paciente.

e Educacion sanitaria para los pacientes, familiares y cuidadores sobre la importancia de la
higiene de manos.

Organizacion:

Es de larga tradicion en nuestra institucion, sobretodo en el Hospital del Mar, la realizacién de
diversas acciones formativas y campafas sobre la importancia de la higiene de manos para evitar la
infeccion nosocomial.

Actualmente con la iniciativa del Programa de Control de Infecciones y con el apoyo de la Direccién




Enfermera se ha puesto en marcha desde enero del 2011 un proyecto de higiene de manos en los
centros PSMAR. Dicho proyecto consiste en formar una red de profesionales de diferentes categorias
como personas referentes en higiene de manos en sus respectivos centros. Estas personas implicadas
en el proyecto se encargan de divulgar de diferentes formas la importancia de la higiene de manos y
evaluar el cumplimiento.

En el marco de la campafia, la coordinadora del Proyecto conjuntamente con las personas referentes de
los diferentes centros PSMAR y el Servicio de Comunicacion han ideado diferentes acciones para la
Jornada Global del dia 5 de mayo y también durante todo el Proyecto.

Desarrollo:
Se ha desarrollado:

- Realizacién de un video corporativo con el personal asistencial de los centros PSMAR para
sensibilizar sobre la importancia de la higiene de manos. Anexo 1 (video ilustrativo de muestra)
- Organizacion de un premio a la mejor idea, mejor taller didactico interactivo y mejor imagen /dibujo
para aumentar el cumplimiento de la higiene de manos.
- Noticia en la intranet informando del concurso-premio y sus bases.
- Espacio informativo en la intranet con toda la informacién de la campafia y personas de referencia
del proyecto.
- Acciones sobre la Jornada Global para la higiene de manos:
o Noticia intranet informando sobre la Jornada.
0 Mensajes en el salvapantallas de los ordenadores de la institucion.
0 Puntos informativos en los diferentes centros con los siguientes materiales:
= Pantalla de manos para comprobar la correcta realizacion de la higiene de manos.
= Material de merchandising: piruletas y pins. Anexo 2
= Pantalla para proyectar el video corporativo de higiene de manos en los diferentes
centros durante la Jornada.
= Acciones educativas y de entretenimiento durante la jornada:

e Hospital del Mar: Un grupo de las personas referentes implicadas en el
proyecto representaran con calcomanias divertidas adaptadas a sus manos,
caras de animales que representan la higiene, y por otro lado caras de
monstruos que representan los microorganismos. Realizaran la simulacion
de los pasos a seguir en la higiene de manos.

También se colocardn mensajes educativos a través de post-it en forma
de mano en diferentes espacios del vestibulo. Anexo 3.

e Hospital de la Esperanza: Vestibulo y recorrido por las diferentes
unidades de un grupo de personas implicadas en el Proyecto, vestidos con
una camiseta estampada y una diadema con iconos de manos, haciendo
participar a través de un juego a los pacientes ingresados y a sus familiares /
cuidadores. Anexo 4.

e C.Forum: Sesion de psicomotricidad con musica realizando movimientos
de las manos.

Realizacién de un mural colectivo en el vestibulo con estampas de manos
realizada con pinturas lema “ Les nostres mans : netes o brutes?”(Nuestras
manos, ¢, limpias o sucias?”).
0 Carteles con el lema de la campafia “ Mans netes, mans segures” (Manos limpias,manos
seguras) en el Hospital del Mar, en la Esperanza y en el Centro Forum. Anexo 5.
o0 Realizacién de un video con moviemaker con el conjunto de las diferentes acciones llevadas
a termino durante la Jornada.
o0 Noticia intranet sobre valoracion de la Jornada global y el video con moviemaker realizado.
0 Reportaje de la campafia en la revista digital de la institucion, Mar@laxarxa.

- Noticia en la intranet con los resultados del cumplimento de higiene de manos PSMAR 2010- 2011.
- Mensajes en los salvapantallas con refuerzos positivos al mejor cumplimento.
- Sesion de presentacion de la campafia en el Consejo de Direccion.




Duracion: Desde enero hasta diciembre de 2011.

Presupuesto:

Todas las acciones que requieren presupuesto estan esponsorizadas por Hartmann ( Sterillium):

video corporativo, carteles Jornada, merchandising de la jornada.

Dada la dificultad economica del momento, el resto de acciones: camisetas, post-it, diademas,
calcomanias etc. que seran utilizadas para la realizacion de las acciones educativas y de entretenimiento
en los centros PSMAR, seran realizadas con donativo personal de las personas referentes implicadas en
el proyecto.

También con la finalidad de ahorro corporativo, se estan utilizando para la campafia carteles y pegatinas
de ediciones anteriores sobre la higiene de manos. Anexo 6.

Evaluacion:

Las acciones en la intranet y en la web se valoraran con programas especificos (Google analytics) que
cuantifican el nimero de visitas.

Se pasara una encuesta de valoracion de la Jornada global y del Proyecto PSMAR 2011.

La participacion en el premio se evaluara en funcion del nimero de propuestas recibidas.

Se realizaran evaluaciones del cumplimiento de higiene de manos mediante observacion post-campafia
para valorar el impacto de las acciones realizadas durante la Jornada.
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PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE
NOMBRE DE LA ENTIDAD: CENTRE MQ REUS SA
NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
NURIA JANEZ RIBES

TELEFONO: 977 01 08 00 Ext.302 MAIL: njanez@grupsagessa.cat

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:

_ SANDRA ODENA VALLVERDU
XEPI FORT BARBARA
CARME ORTIZ CASTELLON
TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

“DE UNA MANO A OTRA”

CONTENIDO DE LA PROPUESTA:

Nuestra propuesta se realiza dentro del sector hospitalario y va dirigida tanto a los profesionales
como a los usuarios de nuestros servicios y sus acompafiantes.

El objetivo es promocionar la higiene de las manos e informar a los usuarios de la importancia
de la higiene de las manos dentro del entorno sanitario.

En primer lugar se promociona la formacion on-line facilitada por la Alianza para la Seguridad de
los Pacientes a todos los profesionales del centro( www.seguretatpacient.org/formacio). Asi
mismo se dotara a los profesionales de material de limpieza y antisepsia de forma individualizada
para favorecer la higiene de las manos.

A continuacién se crea una presentacion en formato power-point que se emitird por el canal de
television interno del centro que se encuentra en las televisiones de todas las habitaciones y es
gratuito para los usuarios,y en las pantallas de informacion de las salas de espera del centro. La
presentacion se emitir4 durante la semana del 2 al 8 de mayo.

Al finalizar la semana se evaluara mediante una encuesta los conocimientos adquiridos en la
formacion realizada por los profesionales y se valoraran las necesidades de realizacion de una
formacién presencial sobre higiene de manos.

CENTRE M Q REUS, SA Societat Unipersonal: RM Tarragona, tom 1.420, foli 83, full T-17.206, - CIF A-43 544 733

En cuanto a los usuarios se les entregara al ingreso un triptico informativo sobre la importancia
de la higiene de manos,en el cual se adjutara una encuesta para evaluar el grado de acceptacion
de nuestra propuesta.

C/ d’Antoni Gaudi, 26 LA NOSTRA MISSIO: Oferir un servei de qualitat als nostres clients, dotant
43203 Reus als nostres professionals dels millors recursos disponibles i establint sinérgies
Tel. 977 010 800 - Fax 977 317 399 amb altres centres sanitaris per tal de contribuir a la millora de la salut de les

WWW.grupsagessa.com nostres comarques.
/1
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Concurso de ideas Jornada Mundial Higiene de manos 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Hospital Santa Caterina.Parc hospitalari Marti i Julia. Salt (Girona)

DOMICILIO:
C/ Dr. Castany s/n. 17190 Salt (Girona)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA
PROPUESTA:

Marisa Jofre Valls

TELEFONO: 675780983 EMAIL: marisa.jofre@ias.scs.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN
EN LA PROPUESTA:

Margarita Boix Llebot

Nuri Batlle Joher

Dolors Gener Barnes

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

Jornada mundial d’higiene de mans 2011

CONTENIDO DE LA PROPUESTA:
Ambito
- Hospital Santa Caterina. Parc Hospitalari Marti i Julia. Institut

d’Assisténcia Sanitaria (I1AS) Salt.

Destinatarios

— Personal del Hospital Santa Caterina y de todo el Parc Hospitalari
que este dia coincida con su jornada laboral.

- Pacientes y usuarios en general que este dia se encuentren en el

recinto del Hospital Santa Caterina.

Objetivos
- Promocionar la higiene de manos en el hospital de agudos y, por

extension, en todo el Parc Hospitalari (sociosanitario y psiquiatria).




- Mejorar la adherencia de la higiene de manos entre los
profesionales sanitarios.
- Sensibilizar a los pacientes y usuarios en general en la importancia

de la higiene de manos.

Organizacion
- Se planificara y se llevara a cabo la difusion del acto de la Jornada

del 5 de mayo:

e En la intranet del IAS — anuncio del dia, horario, motivo,

contenido de la jornada.

e Distribucién de carteles / convocatoria a todas las areas y

unidades del Hospital.
- Se reservara la sala de actos y la zona exterior a ella, para el dia 5
de mayo por la mafana.
- Se contactara con la empresa farmacéutica, que actualmente
distribuye las soluciones hidroalcohdlicas al hospital, para que
colabore proporcionando material divulgativo, muestras...
- Se pedira a esta empresa farmacéutica, que ceda para este dia el
material para la formacién en higiene de manos (solucion
hidroalcohodlica con tincion fluorescente que permite obsevar la
correcta aplicacion bajo una luz ultravioleta).
- Se pedira al servicio de informatica del hospital, que colaboren en
instalar en la sala de actos la presentacion audiovisual que se va a
proyectar.
- Se tendra preparado un pequefio obsequio para sortear entre todos

los participantes.

Desarrollo
- La Jornada se llevara a cabo por la mafiana de 9 a 13 horas.
- A la entrada de la sala de actos, se dispondran los carteles del

tema higiene de manos a modo de exposicidén, con un cartel de




anuncio de la jornada.

- Tendremos una mesa con todo el material divulgativo, muestras...
- En otra mesa pondremos el material para hacer de forma practica
la correcta utilizacion de la solucidon hidroalcohdlica, con la fuente de
luz ultravioleta. A todos los participantes se les pedira que dejen sus
datos, para poder sortear entre ellos el obsequio.

- En la sala de actos, desde el inicio de la celebraciéon de la Jornada,
se iran proyectando de forma continuada varios videos, que de
distintos modos iran reforzando a todos los asistentes la importancia
de una correcta higiene de manos.

- Las personas que organizaran la jornada, se iran relevando durante
las horas que dure la jornada y de esta forma podran atender su

propio trabajo.

Duracion

- La Jornada tendra una duracién de 4 horas.

Presupuesto
- El presupuesto para esta Jornada sera de O euros.

Evaluacion

- El pequefio sorteo entre los asistentes, nos permitira poder conocer
de forma orientativa las personas que asistan a la jornada.

- La personas de la organizacién haran una valoraciéon del impacto
que ha tenido la jornada y de la satisfaccion expresada por los

asistentes.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA:

No se adjunta nigin documento

OBSERVACIONES:
La jornada organizada de esta forma permitira realizar la accidén con

un impacto importante sin coste econdmico para el hospital.




ANEXO I

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011
ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Hospital Comarcal de Mora d’Ebre

DOMICILIO: ¢/ Benent Messeguer s/n Mora d’Ebre C.P: 43740

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA: Montserrat Bes Inglés

TELEFONO: EMAIL:

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
- Montserrat Nolla Avila.

- Montserrat Rovira Espés.

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA: Lazo naranja modo pin para concienciar a la
poblacién del dia Mundial de la Higiene de Manos.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.

- Ambito: Hospitalario.

- Destinatarios: Personal Hospitalario, pacientes y usuarios

- Objetivos: Concienciar a la poblacion de la importancia de la Higiene de Manos.
- Desarrallo y duracion: Durante el dia 5 de mayo.

- Presupuesto: 5 euros. (Cinta naranja y alfileres).

- Evaluacién: n° de personas que han optado por colaborar.




ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Hospital Universitario Matua Terrassa (Barcelona)

DOMICILIO: Plaga Dr. Robert n°5 Terrassa 08221

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Nuria Freixas Sala. Adjunta a la Direccién de Enfermeria

TELEFONO: 937365050 ext. 1280 EMAIL:nfreixas@mutuaterrassa.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Dr. Antoni Casagran, Gerente

Dr. Manolo Alvarez, Director Medico

Sra. Carmen Del Solar, Directora de Enfermeria

Sra. Anna Folch, Departamento Comunicacion

Dra. Esther Calbo, Presidenta Comisién de infecciones

Sra. Olga Monistrol, Enfermera investigacion

Sra. Montserrat Riera, Enfermera control infeccion

Sra. Carme Nicolas, Enfermera control infeccién

Sra. Maria Salamero, Enfermera control infeccion

Sra. Isabel Romero, Coordinadora formacion

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
Sesién general de la Jornada Mundial de higiene de manos. Hospital Universitario
Matua Terrassa

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién,

desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

En el Hospital Universitari Mltua de Terrassa, la Comisién de infecciones ha
desarrollado una linea de investigacion en higiene de manos centrada en la
educacion y motivacion de los profesionales. Esta linea pretende mantener viva
la conciencia de la importancia de la higiene de manos durante la practica
asistencial.

El proyecto se inici6 en el afio 2008 mediante un estudio casi experimental con
medidas pre-post intervencion y sin grupo control, para mejorar el cumplimiento
de higiene de manos en las unidades de medicina. Posteriormente, la campafia
mundial de la OMS de higiene de manos se aplicé a todo el hospital. Para ello se
implicé a todos los estamentos del centro que afio tras afio siguen apoyando las
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iniciativas que van surgiendo.

Cada afio se plantea un estudio relacionado con la higiene de manos que se
desarrolla, se analizan los resultados y se presenta en una sesién general
dirigida a todos los profesionales de la salud del grupo Mutua.

De esta manera, para la propuesta de ideas de la Jornada Mundial de Higiene de
Manos 2011 el Hospital Universitari Mdtua Terrassa presenta la siguiente
iniciativa de actuacion.

Propuesta:
- Organizacion de una sesion general el dia 5 de Mayo.
- Concurso de dibujos de los nifios/as vinculados a trabajadores del hospital
con el lema “yo también me las lavo”.
- Reparticion de material sobre la higiene de manos en las unidades
asistenciales y durante la sesion general (posters, dipticos, adhesivos y
chapas).

Organizado por: la Comision de infecciones del Hospital Universitari Mutua
Terrassa con la colaboracion de la direccion del centro y el departamento de
Comunicacion.

Dirigida a: todos los profesionales del grupo Mutua Terrassa que incluye:
centros de atenciébn primaria, hospital, consultas externas, centros socio
sanitarios y centros de dia.

Difusion del evento:

e El Area de comunicacion elaboraré los pésters de difusién del evento que
se colocaran en los paneles habituales del centro, el péster del 2011 esta
en proceso de elaboracion. Las bases del concurso de dibujo se colgaran
en la intranet del hospital y se hara difusibn mediante correo electrénico.

e Desde formacion continuada se publicara en el programa mensual y se
enviara por correo electronico a adjuntas, supervisoras y jefes de servicio
la informacioén sobre el programa de actividades.

e Se contactara con los medios periodisticos locales (periddico, radio y
televisién) para hacer difusion del dia mundial de la higiene de manos
explicando los eventos preparados y se realizarA una entrevista a un
miembro del grupo de control de la infeccibn nosocomial explicando la
importancia de la higiene de manos en la prevencién de infecciones.

Objetivos:

o Difundir entre los profesionales y poblacién en general que el dia 5 de
Mayo es la jornada mundial de la Higiene de las manos.

e Demostrar y reforzar la importancia de la higiene de manos para la
prevencion de infecciones.

¢ Mantener los conocimientos y actitudes positivas hacia la higiene de
manos difundidos durante la campafia mundial de Higiene Manos a los
profesionales durante los afos anteriores.

Estructura del evento:
Sesidon magistral en el auditorio del hospital
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Contenido y ponentes de la sesion:

e Presentacion del evento por parte del Gerente, director Médico,
directora de Enfermeria y el presidente de la Comisién de infecciones
del hospital.

e Ponencia del invitado experto en higiene de manos.

e Reparticion de los premios a los tres ganadores del concurso de dibujo.

e Cierre del evento con la visualizacién del video de la campafa 2011,
disponible en la pagina Web de la OMS “clean care is safer care”.
http://www.who.int/gpsc/5may/video/en/index.html

Material:
Frente la puerta del salén de actos de colocara una mesa con el siguiente
material de difusion:

e Folleto informativo de HM de la OMS sobre los 5 momentos para la
higiene de manos y la técnica de higiene con solucidon alcohdlica y
con agua y jabén.

¢ Chapas y adhesivos con el eslogan “lavate las manos” creado en el
hospital” con motivo de la Jornada Mundial de Higiene de Manos (se
adjunta en anexo 1)

Duracién: la sesion tendra una duracion de lhora 30 minutos estructuradas
de la siguiente manera:
e Presentacion: 15 minutos
e Ponente invitado: 45 minutos
e Entrega premios de concurso de dibujo de niflos/as vinculados a
trabajadores del grupo Mutua: 10 minutos
e Cierre del evento: 10 minutos. Con la visualizacién del video de la OMS

Durante toda la jornada del dia 5 de Mayo

e Se distribuirdn por plantas hospitalarias, centros de atencién primaria y
socio sanitarios posters y chapas con el eslogan “LAVATE LAS MANOS”.

e EXxposiciéon de los dibujos presentados en el ler concurso de dibujos de los
hijos de trabajadores del grupo Mutua con el lema “Yo también me las
lavo”. La exposicion se colocara en el edificio docente del Hospital y se
podré visitar durante un periodo de 15 dias.

Evaluacion:
La evaluacion la realizard el equipo de control de infeccibn mediante los
siguientes parametros:

e Numero de asistentes a la sesion general.

¢ Material de difusién dispensado.

e Cuestionario de evaluacion del evento: aspectos relacionados con la
organizacion, estructura, horario, contenidos, relevancia y propuestas de
mejora.

¢ Numero de participantes en el concurso de dibujo.
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Presupuesto
Se desglosa el presupuesto por los elementos publicitarios creados y material
necesario:

Concepto Cantidad Presupuesto
Chapas con el eslogan “lavate las manos”: 2000 1090 euros
Pésters informativos sobre la sesion general 100 100 euros
Adhesivos con el eslogan “lavate las manos” 1000 1500 euros
Material para la exposicion de dibujos 1000 euros
Regalo para los ganadores del concurso 3 600 euros
TOTAL 4290 euros

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

- Chapacon el eslogan “Lavate las manos”

- Adhesivos con el eslogan “Lavate las manos”

OBSERVACIONES:
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Anexo 1: Chapa y adhesivos con el eslogan del Hospital “lavate las

manos”
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USYR

AREA SANITARIA DE CEUTA INGESA
Unidad Funcional de Seguridad de Pacientes y Gestion de Riesgos Clinicos USYR

Urb Loma Colmenar s/n° - 51003 — Ceuta

CONCURSO DE IDEAS

k_k_k_k_k_k_%*k_%

PROYECTO 1X1: SISTEMA INDIVIDUAL DE DISPENSADORES DE
SOLUCION HIDRO-ALCOHOLICA.
“1 PACIENTE HOSPITALIZADO — 1 DISPENSADOR EN CABECERA/PIE”.

INTRODUCCION

La higiene de manos es un campo muy importante en el control de las
infecciones hospitalarias y en la seguridad de los pacientes.

Tras una primera fase en nuestro Centro con dispensadores de solucién
hidroalcoholica (DSH) en el que se colocaron uno por habitacion, con este
proyecto se procedido a la colocacion de un DSH por paciente.

Han sido colocados bien en la cabecera del paciente o en los pies de la
cama del mismo, haciendo més facil la utilizacion de la solucién hidroalcoholica

previa a la interaccion entre el paciente y el sanitario.

OBJETIVOS

Tras la colocacion de un DSH accesible en la cabecera o los pies de la
cama de todos los pacientes hospitalizados con el objetivo de favorecer una
disminucién de las infecciones nosocomiales, proponemos evaluar la correcta

utilizacion de los profesionales de dicho elemento.

MATERIAL Y METODOS

Inspeccion visual de la correcta utilizacion de los elementos DSH
instalados en cabecera/pie de los pacientes.

EL personal que realizara dicha accion seran los 14 miembros de la
USYR de Ceuta.

Se elegira una planta de forma aleatoria justo la mafiana del 5 de mayo.



USYR

AREA SANITARIA DE CEUTA INGESA
Unidad Funcional de Seguridad de Pacientes y Gestion de Riesgos Clinicos USYR

Urb Loma Colmenar s/n° - 51003 — Ceuta

Se realizara una inspeccion durante las primeras 4 horas del turno y en
las segundas 4 horas tras una reunion de los miembros de la USYR se
realizara un taller formativo a todo el personal sanitario sobre el uso adecuado

y se mostraran los resultados del estudio.

RESULTADOS

En base a los resultados obtenidos tras la puesta en marcha de este
proyecto 1x1 en el hospital donde se han instalado 143 DSH y el consumo de
solucién hidroalcoholica ha aumentado de 488 litros en 2009 a 634 litros en
2011, un incremento del 29.91%, se espera que el resultado global sea
positivo.

Las tasas de infeccion nosocomial tras la colocacion de los DSH
accesible en la cabecera o los pies de la cama de todos los pacientes
hospitalizados parece haber contribuido a una disminucion de las infecciones
nosocomiales, Ver tabla 1.

CONCEPTO / ANO 2009 2010‘
Tasa de prevalencia de la infeccién nosocomial 6,00% 2.78%
Tasa de prevalencia de la infeccion de herida 7,14% 2.77%
quirdrgica.

Tasa de prevalencia de la infeccidn urinaria en 9% 0%

pacientes sondados.

Tabla 1, resultados de control de infeccién nosocomial 2009-2010

Esta medida inspeccién mas taller in situ y de forma inmediata, puede
contribuir a un correcto uso de la solucién hidroalcoholica y a una motivacion
adecuada del personal sanitario.

En base a los resultados que se puedan obtener y la acogida podria ser
beneficioso para la seguridad de los pacientes la realizacién de este tipo de
actividades con mayor frecuencia.

Ceuta a 11 de abril de 2011
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ANEXO |

CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE: Hospital Virgen del Puerto

Caodigo

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Hospital Virgen del Puerto

DOMICILIO:

Paraje Valcorchero s/n. 10600 Plasencia (Caceres)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Dfia. Purificacion Mateos y Diia. Maria Victoria Velasquez

TELEFONO: 927458000 EMAIL: purirafa@gmail.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:

Maria Angeles Ramos. Diplomada Universitaria en Enfermeria. Unidad de Cirugia
Estela Rodriguez Pérez. Diplomada Universitaria en Enfermeria. U.C.I

M?2 Isabel Castellote Caballero. Diplomada Universitaria en Enfermeria. Medicina
Interna

Maria Isabel Iglesias. Diplomada Universitaria en Enfermeria. Unidad de Pediatria-
Neonatos

Ana Maria Saldafia. Diplomada Universitaria en Enfermeria. Unidad de Ginecologia y
obstetricia.

Tomasa Melchor. Auxiliar de Enfermeria. Hospital de Dia Onco-hematolégico.

Rosa Barbero Mesonero. Supervisora. Hospital de Dia Onco-hematol6gico

Juan Monje Martin Jefe Dpto. de. Audiovisuales

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

¢QUIENES ESTAN VIVIENDO EN TUS MANOS?




TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA :

¢, Quiénes estan viviendo en tus manos?

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,

desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.

Ambito:

Las actividades seran desarrolladas fundamentalmente en el hospital.

Destinatarios:
Profesionales sanitarios y estudiantes de formacion profesional de la rama sanitaria, y

diplomatura de Enfermeria pertenecientes a la demarcacion del Area de Salud.

Objetivos:

- Evidenciar las consecuencias, en términos de presencia de bacterias, de una
inadecuada o inexistente higiene de manos.

- Fomentar la concienciacion de los futuros profesionales sanitarios sobre la necesidad
de realizar una adecuada higiene de manos.

- Reforzar la adecuada realizacién de la técnica de higiene de manos.

- Fomentar el uso de preparados de base alcohdlica.

Organizacion:

Para el desarrollo de estas actividades se contara con la colaboracion de:

- Estudiantes del médulo de Formacién profesional de técnicos especialistas en
Laboratorio de andlisis clinicos de nuestra ciudad: ellos elaboraran los medios de
cultivo necesarios, realizaran el cultivo de las muestras obtenidas, asi como su
posterior interpretacion.

- Alumnos de la diplomatura de enfermeria y de laboratorio: Seran los encargados de
acudir a las unidades de hospitalizacion para plasmar la mano de uno de los
profesionales sanitarios antes y después de haber realizado la higiene de manos.

De forma previa se realizara un taller de formacion de higiene de manos a los alumnos de

FP y DUE de nuestra ciudad. Aprovechando esta formacion se reclutaran voluntarios para

acudir a los centros sanitarios de nuestra ciudad y plasmar la mano de profesionales

sanitarios en medios de cultivo.

A estos voluntarios se les informard del procedimiento a seguir.




Desarrollo:

Los estudiantes de laboratorio de andlisis clinicos de nuestra cuidad elaboraran el
medio de cultivo enriquecido (agar sangre) en envases de unas dimensiones
especiales que permitan la plasmacién de la totalidad de la mano.

Aproximadamente una semana antes del dia 5 de mayo, los estudiantes de
enfermeria visitaran las diferentes unidades de hospitalizacion, urgencias y hospital
de dia, y los alumnos de laboratorio realizaran lo mismo en las unidades de
radiologia y radioterapia. Explicaran a los profesionales la finalidad de esta actividad,
y solicitaran la colaboracién de un voluntario entre los profesionales presentes en la
unidad. Este profesional realizar4 una primera plasmacion de huella de su mano
dominante (con o sin guantes). Tras esto, el alumno le explicara que debe realizar la
higiene de manos, aprovechando esta oportunidad para reiterar la adecuada técnica
de realizacion. Una vez que las manos estén completamente secas, se procedera a
plasmar de nuevo la mano en otra placa. El profesional sanitario firmara o marcara
con alguna sefial identificativa cada una de las placas donde haya plasmado sus
manos.

Una vez se obtengan los resultados del cultivo se realizara fotografias de las placas
antes y después de cada uno de los profesionales. Estas fotografias, asi como la
interpretacion de sus resultados seran editadas en un formato péster que sera
colocado en la unidad de pertenencia del voluntario el dia 5 de mayo. Cada uno de

los pésteres permanecera colocado en la unidad aproximadamente 1 semana.

Presupuesto:
Articulo / Actividad Cantidad Importe Econémico
Recipientes para medio de cultivo 22 60 €
Base de agar sangre deshidratado 6 40 €
Elaboracion de medios de cultivo 22 Elaboracion propia
Cultivo de muestras 20 Elaboracion propia
Edicion y disefio de poster Elaboracion propia
Impresién de poster 20 Elaboracion propia
Total 100 €
Evaluacion:

Se utilizara como indicador indirecto el consumo de preparados de base alcohdlica por mil

pacientes dia.




DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion




ANEXO |

CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE: Gerencia del Area de Salud de Plasencia

Caddigo

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Gerencia del Area de Salud de Plasencia

DOMICILIO:

Paraje Valcorchero s/n. 10600 Plasencia (Caceres)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

D.M2 Isabel Castellote Caballero

TELEFONO: 927458000 EMAIL: maricastellote80@gmail.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:

Maria Angeles Ramos. Diplomada Universitaria en Enfermeria. Unidad de Cirugia
Maria Victoria Velasquez. Técnico Especialista de Laboratorio. Laboratorio de
Bioquimica

Estela Rodriguez Pérez. Diplomada Universitaria en Enfermeria. U.C.|

M2 |sabel Castellote Caballero. Diplomada Universitaria en Enfermeria. Medicina
Interna

Purificaciébn Mateos. Técnico Especialista de Laboratorio. Laboratorio de Hematologia
Maria Isabel Iglesias. Diplomada Universitaria en Enfermeria. Unidad de Pediatria-
Neonatos

Ana Maria Saldafia. Diplomada Universitaria en Enfermeria. Unidad de Ginecologia y
obstetricia.

Tomasa Melchor. Auxiliar de Enfermeria. Hospital de Dia Onco-hematoldgico.

Rosa Barbero Mesonero. Supervisora. Hospital de Dia Onco-hematolégico

Juan Monje Martin Jefe Dpto. de. Audiovisuales

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

CONCURSO ESCOLAR DE COMICS Y DIBUJOS SOBRE HIGIENE DE MANOS EN

CENTROS SANITARIOS




TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA :

Concurso escolar de coémics y dibujos sobre higiene de manos en centros sanitarios

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,

desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.

Ambito:
La actividad sera desarrollada en el nacleo urbano, aunque el resultado de ellas se

difundira por el resto del Area de Salud.

Destinatarios:
De forma directa la actividad esté dirigida a los nifios escolarizados en colegios de
nuestra ciudad, aunque de forma indirecta va orientada a sus propios padres y a los
profesionales sanitarios, ya que los nifios son agentes de cambio y son unos

eficaces transmisores de lecciones de cambio.

Objetivos:

- Fomentar la implicacion activa de los usuarios de la asistencia sanitaria en la
promocién de la higiene de manos en centros sanitarios.

- Incrementar la concienciacion de los profesionales sanitarios sobre la necesidad de
realizar la higiene de manos como el medio mas eficaz para reducir la transmision de

infecciones.

Organizacion:
Para el desarrollo de estas actividades se contara con la colaboracién de los centros
escolares de nuestra ciudad que seran los encargados de hacer llegar a sus alumnos
de 5° curso las plantillas para la realizacién de los comics, asi como su posterior

envio al hospital.

Desarrollo:
Durante la semana del 25 al 29 de abril se llevara a cabo un concurso de comic o
dibujos entre los alumnos de los 10 centros de educacion primaria de nuestra ciudad.
Se mantendra un primer contacto informativo y de solicitud de colaboracién con los
directores de los colegios ubicados en nuestra ciudad.
El tema del comic o dibujo versara sobre la asistencia sanitaria y la higiene de
manos, y debera desarrollarse con un maximo de 4 vifietas, en el caso de cémics.

El dia 25 de abril se repartira la hoja donde se debe desarrollar el cémic o dibujo con




un formato elaborado y distribuido por la propia gerencia de salud, en cuyo reverso
se encontraran las explicaciones e instrucciones en un lenguaje adaptado a la edad
de los nifios. Los comics o dibujos seran elaborados en horario extraescolar y seran
recogidos por los profesores el dia 29 de abril.

Todos los comics y dibujos realizados se recogeran de los centros entre el dia del 29
de abril.

Una vez recogidos todos los comics, se reunird el grupo de higiene de manos del
area de salud para realizar la seleccibn de los trabajos presentados. Se
seleccionaran por orden de puntuacion un total de 12 cdmics, con los que se
elaborara un calendario de mesa para el afio 2012, donde cada unos de los coOmics y
dibujos correspondera a un mes del afio. Este calendario sera distribuido a los
profesionales sanitarios del Area de Salud. Estos 12 comics seran expuestos en la
entrada del hospital durante toda la jornada del dia 5 de mayo, coincidiendo con el
dia Internacional de la Higiene de Manos en la asistencia sanitaria. Ademas, a los
autores de los tres comics y tres dibujos con mayor puntuacion se les entregara
diploma acreditativo en un acto presidido por la gerente del Area de Salud, acto que
tendra lugar el dia 4 de mayo.

Presupuesto:
Articulo / Actividad Cantidad Importe Econdémico
Hojas de presentacion de comics 500 Elaboracion propia
E;?é%?ﬁ; gicbrsjtzl)i)tativos (categoria comic y 6 Elaboracién propia
Disefio y edicion de los calendarios Elaboracion propia
Impresion de calendarios 250 400 €
Total 400 €
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
CHUVI. Hospital del Meixueiro

DOMICILIO:
36200 Vigo-Meixoeiro, S/N

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Beatriz Rodriguez Gonzalez

TELEFONO: EMAIL:
986411160 6 665780090 bea.ro.gon@gmail.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:

Angélica Italiani Sartori, Tcae

M2 Jesus Delgado Caramés, Tcae

M2 Soledad Comesafia Iglesias. Tcae

Beatriz Rodriguez Gonzalez, Tcae

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
Fomentar Habitos en Higiene de Manos

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,

desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.

Ambito: Escolar y sanitario.

Destinatarios: Nuestro cartel va dirigido a fomentar el habito de lavado de manos en

los centros escolares y en los centros sanitarios mas concretamente en pediatria.

Objetivos: Que los escolares interioricen el lavarse las manos como algo habitual y

lo normalicen en su vida diaria.
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

CARTEL

OBSERVACIONES:
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Unidad de Medicina Preventiva Hospital San Pedro (Logrofio)

DOMICILIO: Avenida Piqueras n° 98 (26006 LOGRONO)

NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS REPRESENTANTES DE LA PROPUESTA:
Julieta Montero Lapresa

Montserrat Ridruejo Galan

TELEFONO: 941298561 EMAIL:
jmontero@riojasalud.es

mridruejo@riojasalud.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:

Cristina Belio Blasco

M2 Antonia Torres Fernandez-Gil

Rosa Peribariez Paricio

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA: Mejorar la Higiene de manos de

forma divertida

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.
AMBITO: Hospital San Pedro de Logrofio (Comunidad Auténoma de La Rioja)

DESTINATARIOS:
o Personal sanitario y resto de trabajadores del centro hospitalario.
o Pacientes y publico en general que acudan 6 se encuentren ingresados en el
hospital.

OBJETIVOS:

¢ Llamada de atencion y recordatorio a los trabajadores del centro sanitario sobre la
Jornada Mundial de la Higiene de manos.

e Sensibilizar a pacientes y publico en general que acuda al centro en la Jornada del 5
de Mayo, sobre la importancia de la higiene de las manos para prevenir la
transmision de infecciones.

e Estimular la mejora de la Higiene de manos entre los profesionales sanitarios.

) Plan de Calidad
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ORGANIZACION Y DESARROLLO:
Se proponen dos actividades a desarrollar en la Jornada Mundial de la Higiene de manos:

1. Dirigida fundamentalmente a la sensibilizacion del publico que acude al centro
sanitario, aunque también pretende captar la atencion de los trabajadores del
centro. Se realizaria exclusivamente durante la Jornada del 5 de mayo.
Consiste en la escenificacién por una Compaiiia de teatro de reconocido prestigio,
de 2 escenas cortas de aproximadamente 2 minutos de duraciéon cada una, en las
que se representa de forma alegoérica la importancia de la higiene de manos para
evitar enfermedades. Se trata de ofrecer un espectaculo dinamico, creativo y
divertido fundamentado en la imaginacion y la sorpresa, captando la atencién del
publico que acude al centro de forma ambulatoria, asi como de los pacientes
ingresados y familiares que se encuentren en zonas comunes del hospital.
La representacion tendria caracter itinerante por diferentes zonas con afluencia de
publico dentro del centro sanitario: salas de espera de Consultas Externas, otras
zonas de espera para realizacion de tratamientos & pruebas diagndsticas
(Hemodidlisis, Radiologia, Hospital de dia, Rehabilitacién ) y zonas generales (hall
principal y cafeteria del centro). Los actores también acudirian a las plantas de
hospitalizacién para realizar la representacion en salas comunes de descanso para
pacientes ingresados y sus familiares.
Duracion prevista: Las escenificaciones se iniciarian a las 830 de la mafana y
finalizarian a las 15 hs. realizando en las horas de mayor afluencia de publico y
personal (al inicio, mitad y final de jornada) las representaciones en las zonas
generales, de consultas externas y cafeteria, desarrollando durante el resto de la
jornada la representaciones por las distintas plantas de hospitalizacion.

El presupuesto ofertado por la Compafiia de Teatro ha sido de 700 Euros.

2. Observacion de la practica de la Higiene de manos en distintas Unidades del
Hospital, con reconocimiento al trabajador que mejor puntuacion obtenga en cada
Unidad observada (mayor n° de acciones realizadas / n°® de oportunidades por
trabajador x 100), al que se “condecorard” con insignia/pin de manos limpias. Se
comenzaria la observacion el dia 5 de mayo y se desarrollaria durante 2 semanas
por diferentes unidades del hospital.

Presupuesto (coste estimado de las insignias ) :200 euros.

PRESUPUESTO GLOBAL DE LA PROPUESTA: 900 Euros.
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PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ANEXO Il

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
Asociacion Madrilefia de Enfermeria Preventiva ( AMEP)

DOMICILIO:
Avda. Menéndez Pelayo n° 93. 28007. Madrid

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

D. Pedro Pastor Ballesteros.

TELEFONO: EMAIL:
918878100 Ext. 4175 ppballesteros@yahoo.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
D. Pedro Pastor Ballesteros

Dfia Juana Aroca

Dfa. Vanessa Mufioz Sanz.

Drfia M2 Victoria Huertas

Dfia. M2 Luisa Rodriguez Navas.

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
Crucigrama sobre la higiene de manos: CRUCIGR@MANOS.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA:
Ambito: Red de Hospitales Publicos y Privados de la Comunidad de Madrid
Destinatarios: Todo el personal sanitario de centros sanitarios

Objetivo _General: Actualizar conocimientos y sensibilizar a los profesionales de la

importancia de la correcta higiene de manos en la asistencia sanitaria.

Organizacion

AMEP creara un crucigr@manos, cuyo tema principal sera la higiene de manos, que sera
resuelto por los participantes.

Se creara un comité organizador, formado por el presidente de AMEP y miembros de la
Junta Directiva de AMEP, para llevar a cabo el concurso y la eleccién de los premiados.

5 Plan de Calidad
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Desarrollo:
Desde AMEP se enviara a todos los Servicios de Medicina Preventiva, tanto de hospitales
publicos como privados, la carta de presentacion del concurso a los servicios de Medicina
Preventiva, el crucigr@manos, las bases del concurso y el cartel informativo sobre el
mismo, para desplegar en las unidades asistenciales del hospital.
Los Servicios de Medicina Preventiva seran los encargados de difundir el concurso en su
hospital y la forma de participar. Enviaran a los diferentes servicios de su hospital por
email, en formato electrénico:

e Cartel informativo para todos los profesionales

e Bases del concurso

¢ Crucigr@manos
También se puede descargar el crucigr@manos, cartel informativo y bases del concurso

en la web de AMEP: www.amepreventiva.es

Los participantes enviardn a la direccion de correo electrénico de AMEP

(amep@amepreventiva.es) el crucigr@ma resuelto en los plazos establecidos, junto con

los datos requeridos del participante.

Una vez cerrado el plazo de entrega, y recibidos todos los correos de los participantes, se
realizara un sorteo ante el comité organizador, en la sede de AMEP. Se elegiran al azar los
crucigr@manos, que estando debidamente cumplimentados y cumpliendo con los

requisitos expuestos en las bases, seran los ganadores del concurso.

Duracion:

La duracion del concurso incluida la resolucion final con la eleccion del crucigr@manos
ganador, sera de 30 dias naturales, desde el dia 4 de Abril de 2011.

El dia 5 de Mayo de 2011, a las 08.00 a.m. se dara por cerrado el periodo de entrega de
los crucigr@manos, pasando a realizarse el sorteo y la correccion del crucigr@manos que
estando correctamente cumplimentado seré el ganador del concurso.

A partir del 6 de Mayo, en la pagina Web de AMEP, se hara publico el nombre de los
ganadores del concurso. Incluyendo en dicha comunicacion el lugar, y fecha en la que se

hara entrega de los premios.

Presupuesto:

- Elaboracién del crucigr@manos............. 300 euros
-1IOPREMIO. ..o 150 euros
-2°PREMIO. ..., 100 euros
-3PPREMIO.....ooii 50 euros

" Plan de Calidad
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Evaluacion:

Mediante el recuento de todos los participantes, se hara una evaluacion cuantitativa que
permita estimar el grado de implicacion en cuanto a higiene de manos, de los diferentes
hospitales de la Comunidad de Madrid, asi como el nivel de conocimientos de cada uno de
ellos.

Desde el comité organizador se enviaran a los diferentes servicios de medicina preventiva
los crucigr@manos de los participantes de su centro, asi como la plantilla correctora para
gue puedan evaluar el nivel de conocimientos en higiene de manos y poner en marcha las

medidas encaminadas a mejorar en este campo tan relevante.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

« Bases del concurso
o« Cartel informativo

« Crucigr@manos

OBSERVACIONES:
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ANEXO I

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA. SERVICIO
MADRILENO DE SALUD

DOMICILIO: Plaza Carlos Trias Beltran, 7. Edificio Sollube 32 planta. Madrid 28020

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Antonio Alemany Lépez

TELEFONO: 91 4265636 EMAIL: dtpyc@salud.madrid.org
91 3221509 secretaria.dgapr@salud.madrid.org
91 3221510

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Carmen Jiménez GoOmez
Juana Mateos Rodilla
Inmaculada Mediavilla Herrera
M2 Asuncién Cafiada Dorado
M2 Dolores Martinez Patifio
Guadalupe Olivera Cafiadas
Mercedes Drake Canela
Marianela Bayon Cabeza
Elena Bartolomé Benito
Cristina Jiménez Dominguez
Javier Pérez Rivas

Carmen Garcia Cubero

Ana Miquel Gémez

Jesus Vazquez Castro

@ Plan de Calidad
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TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

Manos limpias, manos seguras jEcha una mano!

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién,
desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.

Resumen documento adjunto

Ambito:

2 La totalidad de los centros de salud de la Comunidad de Madrid.

Destinatarios:
&3 Audiencia primaria: directivos, profesionales y usuarios.
&2 Audiencia secundaria: el publico en general, las asociaciones vecinales, las casas
comerciales, la universidad y los medios de comunicacion.
Objetivos:
2 Fomentar y apoyar la cultura de seguridad del paciente
&2 Concienciar sobre los beneficios de la higiene de manos
2 Dar a conocer la situacion de la estrategia de higiene de manos
2 Fortalecer el compromiso de los profesionales en el cumplimiento de la higiene de
manos.

&2 Contribuir a crear el habito de la higiene de manos con soluciones alcohdlicas

Organizacion:

3 La organizaciéon de esta propuesta corresponde a la Direccién Técnica de Procesos
y Calidad (DTPyC) junto con sus aliados: Subdireccion General de Calidad,
Direcciones Asistenciales (DA) y Gabinete de prensa de la Consejeria.

3 Para su realizacion se llevaron a cabo varias sesiones de trabajo de innovacién y
generacion de ideas con miembros de la Direccion Técnica de procesos y Calidad y
con los Directores Asistenciales. Ademas se invité a los profesionales de los centros

de salud a enviar ideas a titulo individual o como equipo.

Desarrollo/ Método:

&2 Dado que el acto conmemorativo de la higiene de manos del dia 5 de mayo es la

Lo F;llan de tb:la.lldad
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pieza central de las actividades anuales de sensibilizacion y concienciacion de todos
los actores implicados en conseguir el reto de las manos limpias, se decide:

- La elaboracion de mensajes o lemas significativos que movilicen a los
actores participantes.

- Ofrecer un elenco de mudltiples actividades que  movilizaran a los
profesionales a que realicen la higiene de manos.

- Apoyar a los responsables de higiene de manos de los centros de salud con
un cuadernillo y Kit de campafia, que les permita desarrollar actividades, sin
necesidad de invertir tiempo en su preparacion y disefio.

- Las actividades a realizar se describen en un documento guia para los
profesionales. Cada actividad responde a un objetivo y lleva un titulo
sugerente y creativo. El desarrollo de cada actividad se describe en una ficha
en la que se concretan los objetivos especificos de esa actividad, los recursos
necesarios, el tiempo, el lugar donde se desarrollara, los criterios de
evaluacion, asi como el material didactico necesario (mucho de este material

esta disponible en archivos informaticos).

Duracion: La duracién esta determinada por el nimero de actividades a realizar por centro.

Presupuesto: No requiere presupuesto adicional. Cada centro realizara las actividades con

SUS recursos propios.

Evaluacion: Indicadores de éxito:

2 Porcentaje de centros de salud que se adhieren al reto mundial

2 Porcentaje de centros de salud que realizan un compromiso escrito de mejorar la
higiene de manos

&2 Porcentaje de centros de salud que realizan alguna actividad de sensibilizacién
sobre HM en la jornada del 5 de mayo

2 Porcentaje de centros de salud que envia un informe de lecciones aprendidas sobre
HM
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacioén

VER DOCUMENTO ADJUNTO AMPLIADO

VER ARCHIVOS INFORMATICOS ADJUNTOS

OBSERVACIONES:

2 ¢ Plan de Calidad
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ANEXO I

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR

DOMICILIO:
GRAN VIA DEL ESTE N° 80
28031. MADRID

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
PROPUESTA 1:

SUSANA DE JUAN GARCIA

RESPONSABLE DE SERVICIO MEDICINA PREVENTIVA

PRESIDENTE DE LA COMISION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PRESIDENTE DE LA COMISION DE INFECCIONES

PROPUESTA 2:
VANESSA MUNOZ SANZ
ENFERMERA MEDICINA PREVENTIVA

TELEFONO: EMAIL:

PROPUESTA 1: PROPUESTA 1:

Fijo: 911918190. Mdvil: 616093299 susana.dejuan@salud.madrid.org
PROPUESTA 2: PROPUESTA 2:

Fijo: 911918170 vanessa.munoz@salud.madrid.org

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
PROPUESTA 1:
Almudena Oliva. DUE Supervisora de Calidad

Vanesa Muiioz. DUE de Medicina Preventiva

Ana Ramos. DUE de hospitalizacion de Cirugia.

Teresa Herrero DUE de hospitalizacion de Ginecologia
Laura Zazo. Auxiliar de Enfermeria Medicina Preventiva.

Cesar de la Hoz. FE Medicina Preventiva

e Plan de CNalidadI
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PROPUESTA 2:

Vanessa Muioz Sanz. DUE Medicina Preventiva.

Almudena Oliva Iiiiguez. DUE Supervisora de Calidad

Laura Zazo Morais. Auxiliar de Enfermeria Medicina Preventiva.

Carolina Campelo Gutiérrez. FE Microbidlogia. Laboratorio SS de los Reyes. Rivera Salud
Tamar Talavan Zanoén. FE Analisis Clinicos. Laboratorio SS de los Reyes. Rivera Salud

Susana de Juan Garcia. Responsable de servicio medicina preventiva

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
PROPUESTA 1: | MARATON DE LAS MANOS LIMPIAS: LA NOCHE EN BLANCO

PROPUESTA 2: ( SABES QUE HAY EN TUS MANOS?

CONTENIDO DE LA PROPUESTA:

PROPUESTA 1:
Ambito:

Hospital Universitario infanta Leonor durante las 24 horas del dia 5 de Mayo de 2001.
Destinatarios:

Todo el personal sanitario que se encuentre trabajando en las salas de hospitalizacion,
urgencias, obstetricia, bloque quirdrgico u hospital de dia, dialisis, y Rehabilitacién en los
tres turnos de trabajo. Los pacientes ingresados y los familiares que se encuentren en las
habitaciones con ellos.

Objetivos:

General: Concienciar sobre la importancia de la Higiene de manos y los 5 momentos
adecuados para hacerlo.

Especifico: Impartir formacion in situ sobre la adecuada higiene de manos.

Organizacion:

Se estableceran 3 grupos de trabajo, uno para cada turno de trabajo: M, T y N. Cada grupo
estara compuesto por dos personas ya formadas en higiene de manos y en la divulgacion de
su técnica y de los 5 momentos.

Desarrollo:

Durante cada turno de trabajo, las dos personas del grupo correspondiente, recorreran todos
lo controles de enfermeria de salas de hospitalizacién, urgencias, obstetricia y bloque
quirdrgico, hospital de dia, dialisis, y rehabilitacion (M) en los tres turnos de trabajo

recordando, en forma de taller eminentemente practico, la técnica adecuada de higiene de
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manos y los 5 momentos para hacerlo, a todas las personas que se encuentren en ese
momento en el control requieran. También entraran en las habitaciones de las zonas de
hospitalizacion que puedan y realizaran las actividades explicadas, con los pacientes
ingresados y familiares que asi lo deseen.

Se hara entrega a cada una de las personas a las que se les imparta el taller, de un envase
individual de bolsillo, de solucién hidroalcohdlica para la higiene de manaos por friccion.

Se recogera el nombre de todos los participantes.

Se calcula que se podra tomar contacto, al menos, con el 50% del personal sanitario del
Centro y el 50% de los pacientes ingresados y familiares de los mismos.

Duracién: Durante las 24 horas del dia 5 de Mayo.

Presupuesto: Ninguno. Solo compensacion horaria a las personas de los grupos que lo
requieran.

Evaluaciéon. La semana siguiente a la actividad sefialada se pasara encuesta de opinién
anonima a todos los participantes. Se determinara el consumo de solucién hidroalcohélica
antes y un mes después de la actividad para conocer si se produce un aumento del uso de

la misma, tras la intervencion.

PROPUESTA 2:

Ambito: Hospital Universitario Infanta Leonor.

Destinatarios: Todos los profesionales sanitarios de dicho hospital.

Objetivos:

General: Sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre la importancia de la

correcta higiene de manos.

Especificos: Recordar al personal sanitario los 5 momentos para la higiene de

manos, asi como la técnica correcta de la misma.

Organizacion: Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Infanta Leonor, en colaboracion
con el Servicio de Laboratorio del mismo.

Desarrollo: La enfermera y la auxiliar de Medicina Preventiva realizaran improntas de
manos a 45 profesionales sanitarios de diferentes unidades del hospital, antes y después de
asitir a un taller corto de higiene de manos realizado in situ . Acudiran a los controles de
enfermeria, y ofreceran a los profesionales participar de manera voluntaria. Se acuerda ese
tamafio de muestra con el Servicio de Laboratorio, teniendo en cuenta que por cada
profesional se tomaran 2 improntas (pre-higiene y post-higiene con solucién hidroalcohdlica)
que haran un total de 90 improntas. Las muestras se tomaran tres martes del mes de abril,
el 5, el 12 y el 26 (15 profesionales cada martes) para dejar 48 horas de incubacion, y

realizar la lectura el jueves (dia que hay microbiélogo de presencia fisica en el hospital). Los
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resultados se daran en numero de ufc, tanto en la muestra pre-higiene como en la muestra
post-higiene. La diferencia entre la muestra pre y la post se dara en media de ufc. Las
placas de Agar sangre se identificaran rotuladas con un nimero seguido de PRE si es la
impronta realizada antes de la higiene, y POST si es la impronta realizada tras la higiene.
Cada numero PRE y POST se registrara en un listado asociado al nombre del profesional,
de manera que, una vez acabado el estudio, se le puedan comunicar sus resultados de
manera individual (mediante carta, dando el resultado en niumero de ufc PRE y POST).
Durante la realizacion de las improntas se recordard a los profesionales los 5 momentos de
la higiene de manos y la técnica correcta. Los resultados de las improntas seran analizados
y expuestos por la enfermera de Medicina Preventiva, en una sesién informativa que tendra
lugar el 5 de mayo, con motivo del dia mundial de higiene de manos. Podran acudir todos
aquellos profesionales que lo deseen. Ademas de mostrar los resultados de las improntas,
se ensefiaran también las fotografias de las placas, puesto que, la experiencia en los
talleres de higiene de manos impartidos hasta el momento, muestra que la sensibilizacion
visual (con técnica de luz ultravioleta en el caso de los talleres), es la mas efectiva.
Duracion: Del 5 de abril al 5 de mayo de 2011.

Presupuesto: 18 euros. (90 placas de petri con un coste aproximado de 20 céntimos de
euro por unidad.)

Evaluacion: Se determinara el consumo de solucién hidroalcohdlica antes y después de la
difusion de los resultados, para conocer si se produce un aumento del uso de la misma, tras
la intervencién. EI 5 de mayo en la presentacion de los resultados, se entregara una

encuesta para evaluar la actividad realizada.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a

continuacién

OBSERVACIONES:

- Plan de ﬁalida:
ZE 7 st wea Sistema Nacion:
ZlMgS FrsB e de Salud
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ANEXO II

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
AREA I. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA

DOMICILIO:
Carretera Madrid- Cartagena s/n. 30120. El Palmar. MURCIA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
D. MANUEL ALCARAZ QUINONERO

TELEFONO: 968 36 95 20 EMAIL: manuel.alcaraz2@carm.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:

- Concepcion Martinez Romero. Matrona. Subdirectora de Enfermeria del Hospital
Materno Infantil.

- Pilar Ferrer Vals. Coordinadora de Enfermeria de la UFICA y Hospitalizacion
General y Farmacia.

- Catalina Garcia Jiménez. Subdirectora de Enfermeria de Servicios Centrales.

- Virginia Pujalte Rodenas. Coordinadora Medica de Servicios Médicos.

- Clara Miranda Loépez. Subdirectora de Gestion de Recursos Humanos.

- Asociacion Pupaclown, Payasos de Hospital.

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
“COMPANIA AREO - SANITARIA MANOS LIMPIAS”

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.
AMBITO: Regional: Comunidad Autonoma de la Region de Murcia

Local: Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia.

DESTINATARIOS: Ciudadanos en general, personal sanitario y usuarios del Servicio

Murciano de Salud.
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OBJETIVOS:
General:
- Difundir y reafirmar el lamamiento a una mejora en las practicas de higiene de
manos, como medio de la prevencion y la mejora de la salud.
Especificos:
- Mejorar la higiene de manos de los profesionales de una forma continuada en el tiempo
- Mejorar el conocimiento general de los usuarios del Servicio Murciano de Salud en
relacién a la higiene de Manos.
- Promover y utilizar los 5 momentos para la higiene de manos.
- Promover y utilizar la técnica de la higiene de manos.
- Concienciar de que el uso de guantes no evita la necesidad del lavado de manos.
-Concienciar de que el uso de guantes no evita, la transmision de infecciones

nosocomiales

DESARROLLO
Actividad:

Tres Clowns se convertiran en un “ experimentado” personal de vuelo de una divertida
compafia aérea (dos azafatas y un piloto) que realizaran las instrucciones de la higiene y
los momentos del lavado de manos como si estuvieran en un avion dando las instrucciones

de seguridad a los pasajeros en pleno vuelo.

Con esta misma idea/guién se realizaran dos acciones diferenciadas:

1 - Realizacion de un audiovisual sobre los momentos y la técnica de la higiene de manos:
El audiovisual sera realizado por los profesionales de la Asociacidon Pupaclown, Payasos de
Hospital, consistira en la representacion de la técnica y los momentos de la higiene de
manos. Este recuso audiovisual se proyectara en todas las pantallas que el SMS tenga
habilitadas para la divulgacién en sus diferentes hospitales de la Regién y Centros de

atencioén Primaria.

2 - Acciones directas sobre los usuarios y el personal sanitario: Con motivo de la Il Jornada

mundial de Higiene de manos en la atencién sanitaria, el dia 5 de Mayo, los profesionales de
la Asociacion Pupaclown, (payasos de hospital) y el equipo directivo del Area 1,realizaran en
areas del Hospital Virgen de La Arrixaca de Murcia, la actividad realizada para el audiovisual.

El Hospital se convertira ese dia en un gran “Boeing” lleno de diversion y humor.

) Plan de Calidad
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Asi mismo el audiovisual se estara proyectando en todas las pantallas dispuestas en el Area
1 del SMS, tanto en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca como en loa Centros de
Atencién Primaria
DURACION:

- El Audiovisual tendra una duracion maxima de 5 minutos

- El dia 5 de Mayo en el Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia se realizara la

actividad durante toda la mafiana (De 9:30 a 14:00)

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion
NO HAY

OBSERVACIONES: NO HAY

@ Plan de Calidad
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: GERENCIA DE EMERGENCIAS 061. SERVICIO
MURCIANO DE SALUD

DOMICILIO: C/ ESCULTOR SANCHEZ LOZANO, S/N. 22 PLANTA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
ANA AREVALO BUENDIA

EMAIL:
TELEFONO: 968 394811 ana.arevalo@carm.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:

MAR ALEDO DIAZ

MIGUEL ANGEL HERNANDEZ FERNANDEZ

CONSUELO MARTINEZ CUTILLAS

JAVIER GIMENEZ ARNAU

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
LA HIGIENE DE MANOS: UNA EMERGENCIA

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,

desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

@ Plan de Calidad
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- Ambito:
Las actuaciones en la asistencia de emergencias sanitarias de la Regién de Murcia.
- Destinatarios:

Los profesionales de las emergencias sanitarias extrahospitalarias y el conjunto de
la poblacién que en algin momento requiera la asistencia sanitaria de estos profesionales

- Objetivos:

1. Concienciar de la importancia de una correcta higiene de manos, tanto para el
profesional como para el paciente.

2. La implantacion progresiva, en todas las actuaciones de los profesionales de
las emergencias sanitarias, del protocolo de higiene de manos.

- Organizacion:

Para conseguir alcanzar los objetivos planteados se realizara en primer lugar dos
simulacros:

A — simulacro dentro de una de nuestras UMEs (Unidad Médicalizada de
Emergencias), donde se pueda ver lo que sucederia sino se realiza una correcta HM
(higiene de manos): los gérmenes y microorganismos se adhieren al profesional sanitario
en el transcurso de su actuacién y se traspasan al paciente que esta siendo atendido. Esta
accion iria dirigida a conseguir la progresiva implantacion del protocolo de HM en el &mbito
profesional.

B — simulacro realizado en un colegio. En este caso la actuacién seria fuera de la UME
y se resaltaria la importancia de una correcta HM a la poblacion que esta observando el
evento.

En segundo lugar y para apoyar esta accion, se utilizara también una carteleria, creada
para especificamente para el concurso, que completaria la iniciativa.

- Desarrollo:

En cada uno de los simulacros mencionados, se realizarian los cinco momentos
imprescindibles para una correcta HM, adaptados a las caracteristicas peculiares de la

asistencia sanitaria de emergencias.

El personal que participaria en estos simulacros es del 061 y el desarrollo de los
simulacros seria el normal que se viene realizando en este servicio.

Los simulacros, como ya se ha especificado, serian dos:

) Plan de Calidad
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
GERENCIA DEL AREA V DE SALUD

DOMICILIO:
C/ PINTOR JUAN ALBERT, s/n

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

- D2 CARMEN CASTILLO GOMEZ (DIRECTORA DE ENFERMERIA DEL AREA V)

- D2 ANA SORIANO JIMENEZ (COORDINADORA DE EQUIPOS DE ATENCION
PRIMARIA DEL AREA V)

TELEFONO: EMAIL:
CARMEN CASTILLO GOMEZ: 618680105 carmen.castillo@carm.es
ANA SORIANO JIMENEZ: 618680106 ana.soriano2@carm.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:

-  C.S.JUMILLA

- C.S.FCO PALAO

- C.S. MARIANO YAGO
- SUAP DE JUMILLA

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
TEATRO CON MARIONETAS: | LAVATE LAS MANOS, NO TE OLVIDES!

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,

desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

AMBITO: POBLACION INFANTIL YECLA/JUMILLA (PRIMARIA)
TEATRO CONCHA SEGURA (YECLA)
TEATRO VICO (JUMILLA)
DESTINATARIOS: COLEGIOS DE EDUCACION PRIMARIA (NINOS DE 3 ANOS)
OBJETIVOS:

o0 Concienciar sobre la importancia del lavado de manos a la poblacion desde
pequerios, para que los habitos adquiridos se mantengan en el tiempo.

) Plan de Calidad
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0 Explicar como se realiza un buen lavado de manos
o0 Resaltar la importancia de realizarlo tantas veces como sea necesario

- DESARROLLO:

e En cada asiento se colocaran una mano negra y otra blanca. Para fomentar la
participacion de los nifios en determinados momentos de la representacion.

e Antes de comenzar la representacion y con ayuda de imagenes se explicara como
se realiza el lavado de manos y que es lo que hace falta para realizarlo.

e Larepresentacion estara basada en momentos para el lavado de manos a lo largo
de actividades que ellos realizan diariamente (en casa: al levantarse, antes de las
comidas, al ir al bafio, tras hacer los deberes, en la escuela, en el parque, etc...) y
los beneficios y consecuencias que ello conlleva (irritaciones de ojos, dolores de
barriga, infecciones de herida, etc.).

La primera vez gque las marionetas tengan que lavarse las manos se pondra
una cancidn sobre el lavado de manos para después continuar con la
representacion.

Al terminar se realizaran preguntas sencillas sobre cuando hay que lavarse las
manos, con que se las deben de lavar... y ellos levantaran las manos de cartulina;
blanca si la respuesta es afirmativa y negra si es negativa.

Para terminar volveremos a poner las canciones y entregaremos globos con el
LOGO de mano paloma (Manos limpias, salvan vidas) a los nifios.

- DURACION:
e Aproximadamente unos 45 — 60 minutos.

- PRESUPUESTO:

e Aproximadamente 150 euros

- EVALUACION:
e Se pasaran unas encuestas a los profesores para que tras la representacion ellos

puedan valorar si se modifican habitos del lavado de manos en los nifios.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

OBSERVACIONES:
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Dia Mundial del Lavado de Manos 2011
Concurso de Ideas MS

Proyecto presentado por CHNA: “Preventronic 5.5”

Preventronic 5.5

Base Preliminar

Estamos habituados a que casi todas las medidas que suponen avances en medicina vengan
de la mano de complejas estructuras tecnolégicas o de laboriosas investigaciones cientificas.
Precisamente, la idea que planteamos para la proxima celebraciéon del Dia Mundial del
Lavado de Manos trata de jugar con esa tendencia a la tecnificacién, contrastandola con la
sencillez de la medida que se pretende promocionar, para la que lo tunico que se necesita es
agua y jabon o una solucién de base alcohdlica. Un procedimiento muy simple y tan

eficiente, sin embargo, como la mas sofisticada de las maquinas.

Desarrollo

La iniciativa consistirfa en la instalacion de una estructura con apariencia de maquina o
dispositivo tecnologico tan llamativo y aparatoso como sea posible, instalado en algin lugar
del Complejo Hospitalario de Navarra con transito abundante de pacientes y profesionales.
El aparato se denominara “Preventronic 5.5”, un nombre que, por una parte, remite con un
sentido irénico a esa naturaleza tecnoldgica relacionada con la prevencion, al tiempo que

hace un guifio al Dia Mundial del Lavado de Manos.

Junto a la maquina habra un actor ataviado con indumentaria que lo identifique como
personal sanitario, y cuya funcién sera la de captar al publico que transite por los
alrededores y sugerirles la posibilidad de probar los beneficios de este “novedoso” y

“revolucionario” aparato que, segun les dira, “sirve para prevenir enfermedades”.

Por supuesto, la maquina sera solo apariencia. El Preventronic 5.5 tiene una puerta que
permite el acceso a su interior. Por alli, el actor introducira a las personas que quieran

probar los “beneficios” de la maquina. Una vez en el interior, estas personas se encontraran



con un profesional sanitario real que les ensefiara el procedimiento correcto del lavado de
manos. Para ello contara con un dispensador de solucién de base alcohdlica, asi como con

el maletin con el simulador de bacterias y la luz fluorescente.

En suma, se trata de que la complejidad tecnolégica de la maquina sirva solo para

‘camuflar’ un lugar donde las personas puedan aprender a lavarse las manos.

Escenografia

La maquina Preventronic 5.5 se confeccionara con una escenografia empleada por una
compania de teatro local, La Banda, para uno de sus montajes previos. El actor pertenecera
también a esta compania de teatro circo. Las dimensiones de la escenografia son de unos
cuatro metros de ancho, por dos de profundidad y unos dos y medio de altura. Adjuntamos

varias imagenes del espectaculo para que puedan apreciarse comparativamente las

dimensiones y el disefio de la maquina.










Acto de presentacion

Esta previsto también que, como ceremonia de presentacion del Preventronic 5.5, un
grupo de jovenes ejecute una danza a imitacién de la coreografia del video “O les mains!”,
producido por el Hospital Universitario de Ginebra para la difusién del lavado de manos.
Al igual que en la coreografia original, se hace énfasis en las manos como elemento de
transmision de enfermedades. La musica junto con la coreografia, hace efecto de llamada a
las personas que transitan por la zona para que visiten el Preventronic 5.5. El hecho de que
la danza sea ejecutada por personas jovenes favorece la transmisién del mensaje a ese

publico.

Material impreso
Se distribuira entre el pablico general dipticos elaborados por el Ministerio de Sanidad

sobre la técnica correcta del lavado de manos.

Ambito

El 4mbito de la propuesta es local, dentro del Complejo Hospitalario de Navarra, que es el
mayor centro sanitario de la comunidad. No obstante, es previsible que la repercusion de la
iniciativa sea mayor y su impacto alcance al conjunto de los ciudadanos, ya que se espera
contar con la presencia de los medios de comunicacién durante el acto, convocados por el
gabinete del Departamento de Salud, muy implicado en el proyecto.

Sobre el lugar concreto en el que se instalara la maquina “Preventronic 5.57, en un

principio, se prevé hacerlo en la entrada del Centro de Consultas Principe de Viana, un



lugar central del Complejo Hospitalario, con un transito abundante de profesionales y

pacientes. Se prefiere hacerlo al aire libre para interferir lo menos posible con las

actividades habituales del centro.

Si por motivos climatolégicos no fuera posible esa ubicacion, se ha pensado como lugar
alternativo la entrada del Pabellon D del Complejo Hospitalario de Navarra, un espacio

protegido de la lluvia, donde hay asimismo un importante transito de personas.

Destinatarios

Los destinatarios de la iniciativa son tanto los profesionales sanitarios como el publico
general. Desde el gabinete del Departamento de Salud se nos ha comunicado también que
se tratara de contar con la participaciéon de un grupo escolar para el momento de la
presentacion de la iniciativa. El propdsito de esto es el de incidir en la importancia de
difundir habitos saludables y de higiene desde las primeras etapas de la formacion para que

se incorporen de manera natural a la practica cotidiana.



Objetivo

La sensacion que trata de conseguirse es la de provocar una reaccion inicial de sorpresa
ante lo inusual de la puesta en escena, seguida de otra de interés por el contenido de la
iniciativa. El mensaje evidente que se transmite es el de que la accién de lavarse las manos
es muy simple, pero tan eficaz como la mas potente de las tecnologias. Algo, por tanto que

esta al alcance de todos y para lo que no hacen falta medios sofisticados.

Organizacion

La iniciativa surge del Servicio de Calidad y Medicina Preventiva de la seccién “A”
(antiguo Hospital de Navarra) del Complejo Hospitalario, que la eleva a la Comision
Autonoémica del Lavado de Manos. La financiacién corre a cargo de la Agencia Navarra de
la Salud, a cuyo nombre se tramita esta propuesta. Se ha transmitido también al resto del
Grupo Autonémico del Lavado de Manos, y se espera contar con la participacion directa
de algunos de sus miembros en el desarrollo de la iniciativa, ensefiando al publico cémo

deber realizarse correctamente la practica de la higiene de manos.

Duracién
El desarrollo del acto durara unas tres horas, en horario de mafiana y de maxima afluencia

de publico al centro, aproximadamente entre las 10 h. y las 13 h.

Presupuesto
El gasto previsto para la iniciativa es de unos 550 €, desglosados en:
e 450 € para el montaje de la estructura y el actor.
e 100 € para la impresiéon de una lona de 2 x 1,40 metros que se colocara en un lateral

de la estructura con el fin de publicitar la iniciativa.

Evaluacion
Mediante la estimacion directa del nimero de personas atendidas durante la iniciativa.

Asimismo, mediante la valoraciéon de su impacto en los medios de comunicacion.
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

Servicio de Medicina Preventiva. Hospital de Cruces. Vizcaya. Pais Vasco

DOMICILIO:
Plaza de Cruces s/n. Cruces. Barakaldo. Vizcaya. CP 48903.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
JOSE IGNACIO VILLATE NAVARRO
BEATRIZ PACHO MARTIN

TELEFONO: 946006105 EMAIL:BEATRIZ.PACHOMARTIN@OSAKIDETZA.NET

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:

JOSE IGNACIO VILLATE NAVARRO
BEATRIZ PACHO MARTIN

MARIA ISABEL URCELAY LOPEZ
JUSTINIANA CARRIBA RODRIGUEZ
MARIA JESUS CACHO CARIDAD
MARINA ANDUJAR GOMEZ

MARIA MERCEDES YAGUE ASENSIO
ROSARIO CALLEJA HERNANDO
JESUS DELGADO NARANJO

DAYSY DELGADO PAEZ

PAOLA ANDREA PATINO VEGA
GLORIA GONZALEZ MARCOS
,AMAYA ANA GUTIERREZ DE LA CRUZ
PATRICIA CIFUENTES CORNIDE
NATALIA HIDALGO FREIRE
FERNANDO ORTEGA RODRIGUEZ
MARIA LUISA ALVARADO VAZQUEZ
M ROSA MARTINEZ OLEAGOITIA
YOLANDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
IRATXE SEIJAS BETOLAZA
GONZALO TAMAYO MEDEL

M CRUZ LOPEZ HERRERA
ASUNCION AZPEITIA PALOMO
MARIA GLORIA AROCENA CEDRON

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

Campafia parala concienciacion de la higiene de manos en los profesionales
sanitarios
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CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién,

desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion. ( ver guia de la campafia anexa)

La propuesta esta dirigida a todos los trabajadores del hospital de Cruces.
Ambito: Hospital de Cruces

Objetivo: el objetivo fundamental es concienciar sobre la importancia de la higiene de las
manos como la medida mas simple y eficaz de prevencion de las IAAS y mejorar el
cumplimiento de la practica de la higiene de manos entre los profesionales del hospital de
Cruces que establecen contacto con los pacientes. Ademas pretende instruir a los
profesionales del hospital sobre una correcta técnica de higiene de manos.

Como objetivo secundario pretende disminuir las IAAS en el hospital de Cruces.

Organizacién, desarrollo y duracion: el disefio de la campafia se ha inspirado en
experiencias similares en otros paises, asi como en la evidencia publicada por organismos
internacionales. Siguiendo las directrices de la OMS, el Ministerio de Sanidad y la Comisién
INOZ la campafia desarrollada en el hospital de Cruces, bajo el lema “La solucién pasa por
tus manos” consta de tres fases:

= [Fase de preparacioén: se instalaron dispensadores de soluciones base alcohdlica en
todas las areas hospitalarias. Se informé a la direccion del hospital, se elabor6 el
cronograma de sesiones formativas y se disefio una campafia publicitaria con
diversos materiales de apoyo y marketing.

= Fase formativa y de concienciacion: inicio de la formacién por parte del Servicio de
Medicina Preventiva. Esta fase se ha disefiado en dos “oleadas”. Una primera oleada
de formacion basica dirigida a todos los profesionales y una 22 oleada de “formacion
de formadores” para asegurar la formacién continuada del personal.

= Fase de evaluacion: para determinar el impacto de la campafia, comprobando el
numero de profesionales formados y si ha mejorado el cumplimiento de la practica
de la higiene de manos entre ellos y/o consumo de soluciones de base alcohdlica.

Evaluacién: La evaluacion de la campafia se llevara a cabo por distintos métodos (tal como
se puede ver en la guia de la campafia). Actualmente se estd llevando a cabo una
valoracién del impacto a través de una encuesta de satisfaccion y conocimientos. Mas de

2000 profesionales han recibido hasta la fecha formacién en higiene de manos.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

Se adjunta material utilizado en la campafia como soporte didactico y publicitario

OBSERVACIONES:
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PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011 ENTIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: MUTUALIA

DOMICILIO: Henao 26- 48009 Bilbao

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA: lone Miren Aguirre
Zubillaga

TELEFONO: 945 008888 EMAIL: iaguirre@mutualia.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Dorleta Cardeiioso Ahedo

Carmen Martinez Varela

Txaro Zaballa

Ainhoa Apesteguia

Miguel Ulibarrena Sainz

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacién, desarrollo,
duracién, presupuesto, evaluacion.

La propuesta es de aplicacion en los centros asistenciales de Mutualia ubicados en los tres
territorios de la Comunidad Autbnoma Vasca, tanto en los centros hospitalarios como en los
centros asistenciales de atencion primaria

Destinatarios: Profesionales sanitarios y pacientes

Objetivos: Concienciar tanto a profesionales sanitarios como a pacientes de la higiene de
manos

Desarrollo: Comenzar las sesiones clinicas del mes de abril y hasta el 5 de mayo con el video
de los 5 Pasos en la Higiene de Manos, mientras los profesionales van llegando a la reunién.

Proyectar en los televisores de las salas de espera, el video de Higiene de Manos.

Duracion: Desde el 1 de abril al 5 de Mayo




VALENCIA

209



PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011
ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Departamento de Salud Valencia Hospital General

DOMICILIO: Avenida Tres Cruces 2, 46014 Valencia

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

Fernando Simarro Mir
TELEFONO: 961972014, 961972147 EMAIL: simarro_fer@gva.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:

o0 Jaime Alapont

Amparo Esteban

Vicente Ferrandis Campos
Antonio Galan Serrano
Angela Garrido Bartolomé
Fernando Gironés Penadés
Concepcién Gimeno
Josefina Irles

Vicente Marco

Antonio Ruiz Hontangas

O O O O O O o o o o

Gracia Ruiz Navarro
o Fernando Simarro Mir
TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

“¢Manos sucias?: No gracias”

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,
desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacién.

1. AMBITO: El ambito de la propuesta abarca todo el Departamento de Salud
(equivalente a un Area Sanitaria de la Ley General de Sanidad) Valencia — Hospital
General, que es gestionado por el Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia.

2. DESTINATARIOS: Profesionales sanitarios y ciudadanos desde el rol de pacientes o
acompafiantes y con especial dedicacién a los nifios para inculcar habitos saludables.

3. OBJETIVOS: Sensibilizar a los profesionales sanitarios, implicar a pacientes y
acompafiantes y educar a los nifios

4. ORGANIZACION: Partimos de las acciones que de forma programada y permanente
se desarrollan en el Departamento sobre el lavado de manos y que comprenden
acciones sobre la estructura, el proceso y los resultados en la higiene de manos y que
implican planes de accion, instalacion de dispensadores de soluciones
hidroalcohdlicas, cursos, recomendaciones, recordatorios y monitorizacion de
acciones y resultados.

Se crea un Comité de organizacidn de las acciones a desarrollar con motivo de
la Jornada Mundial con el que se pretenden potenciar las acciones de sensibilizacion
implicando ademas de a los profesionales a otros actores.

5. DESARROLLO: Las acciones se realizaran tanto en los centros de Atencién Primaria
del Departamento como en el Hospital.

L Plan de Calidad
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o0 Personal implicado: Se contara con la participacién de profesionales, estudiantes
de ciencias de la Salud (practicum de medicina), enfermeria, residentes, y
asociaciones de pacientes

0 Acciones Departamentales:

a. Se preparara material informativo en forma de carteles, pegatinas, pins,
fondos de escritorio, etc.

b. Se prepararan los materiales para difundir mediante las TIC y las redes
sociales (correos electrénicos, enlaces, pagina web, blog corporativo...)

c. Durante toda la semana (2-6 de mayo) se realizardn acciones recordando
la conmemoracién a los profesionales en puestos de trabajo (fondo de
pantalla de ordenadores conmemorativo, pegatinas y carteles) y se
dispondran igualmente documentos con informacién especifica dirigida a
los pacientes y acompafiantes en los lugares de atencién.

0 Acciones Hospital:

a. Realizadas las acciones previas el dia 5 de mayo se realizardn las
especificas. En el hospital se centralizaran algunas actuaciones contando
con la disposicion de globos aerostaticos que recuerden la jornada, asi
como carteles en la zona mas alta del hospital. Al pie de los globos,
voluntarios repartiran recordatorios y dirigirdn a los participantes a la zona
de la plaza donde habra una “feria de la higiene de manos”:

i. Concurso de lavado de manos (de pintura o revidando la
efectividad con UV), juegos infantiles, folletos, técnicas de lavado,
informacion, lector de ultravioleta, reparto de pins con el logo
“manos sucias no gracias”

ii. Se realizaran talleres en las aulas con charlas dirigidas a nifios,
pacientes y profesionales

iii. Participacién en la creacién de una cadena humana simbolizando
una mano limpia en el patio del Hospital

o Acciones A. Primaria:

a. Alos centros de AP se les distribuird el material resefiado, y se repartira el
dirigido a los pacientes y acompafiante. Realizandose en cada uno de
ellos un acto conmemorativo con una charla con los profesionales el dia 5
de mayo.

6. DURACION: Acciones de la semana de 2-6 de mayo previas resefiadas y otras del dia
5 de mayo

7. PRESUPUESTO: La participacion de los profesionales y voluntarios es sin coste el
material si que lo tiene y se estima en un total de 3.000€ aportados por patrocinadores.

8. EVALUACION: Se realizar4 de Estructura (valorando los recursos dispuestos para el
evento y el personal participante) , Proceso (actividades realizadas) y resultados (con
encuestas, la prevalencia de la infeccion nosocomial)

DOCUMENTACION ADICIONAL

OBSERVACIONES
Las acciones un vez evaluadas serviran para desarrollar préximas ediciones de la Jornada y
del programa global de Higiene de manos en el Departamento

L Plan de Calidad
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ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA PLANA, CONSELLERIA DE SANIDAD

DOMICILIO:
CARRETERA VILA-REAL A BURRIANA KM 0,5 VILA-REAL, CASTELLON

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:

RAUL ARAMBUL RAMOS

TELEFONO:964357600

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:
RAQUEL CABEDO FERRIOLS (ferriols_raq@gva.es)

RAUL ARAMBUL RAMOS (arambul_rau@gva.es)

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
"¢ TIENES 30 SEGUNDOS?, SOLO SERAN 5 MOMENTOS"

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,

desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

Las infecciones nosocomiales contintan siendo un reto importante en la asistencia
sanitaria. El problema, no tiene una solucién Unicay facil, pero la mejora de la
higiene y desinfeccidon de las manos puede contribuir de forma notable en su
reduccion.La utilizacién de los preparados de base alcohdlica puede ayudar a un
mejor cumplimiento de la practica correcta de higiene y desinfeccion de las manos
entre los profesionales del Departamento de Salud de la Plana. La campafa

"¢ Tienes 30 segundos? Sélo seran 5 momentos" Pretende concienciar a los
profesionales sobre laimportancia que cada uno de ellos tiene en cuanto a su

responsabilidad individual respecto a la resolucion de este problema.

) Plan de Calidad
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El ambito de actuacion de la campaiia es el Departamento de Salud de la Plana, incluyendo
el Hospital de la Plana y la red de Atencion Primaria.

Los destinatarios de la Campana son los profesionales sanitarios y no sanitarios del
Departamento, personal de limpieza, personal en formacion (MIR, DUE y A. Enfermeria) y
aquellos profesionales que se incorporan al Departamento.

Los objetivos de la campaia son mejorar la disponibilidad y ubicacion de los
dispensadores de solucion alcohdlica, con el objetivo de situarlos en el entorno inmediato del
paciente para facilitar su utilizacion. Por otra parte, concienciar de la importancia de una
correcta higiene y desinfeccion de las manos de los profesionales sanitarios, aumentar el uso
de la solucién alcohdlica, conseguir una mayor tasa de adherencia entre los profesionales y
por ultimo, disminuir las infecciones nosocomiales.

La campana se inicid con una evaluacion inicial de la practica de la higiene de las
manos a través de dos cuestionarios; Cuestionario de percepcion destinado a los directivos y
Cuestionario de percepcion destinado a los profesionales sanitarios, ambos cuestionarios
pueden descargarse de la pagina web: http://www.who.int/gpsc/smay/tools/es/.

El disefio de la campafia se ha basado en un enfoque multiple, en primer lugar con el
compromiso de la Gerencia y la Direccion para que la campaia y la mejora de la higiene de
manos sea un objetivo prioritario en el Departamento. En segundo lugar establecer un
sistema de ubicacion y disponibilidad de solucion alcohdlica en el entorno del paciente. En
tercer lugar, una concienciacidn de los profesionales del Departamento. En cuarto lugar, una
monitorizacion del cumplimiento de la practica de higiene de manos y el establecimiento de
programas de refuerzos positivos. Y por Ultimo, la utilizacion de posters, tripticos, marcas de
agua en los equipos informaticos del Departamento con el eslogan de la campaia y juegos
interactivos que sirvan como recordatorio de la campana.

El desarrollo de la campaia se inicia con la presentacion de la campafa a los Jefes de
Servicio y de Seccidn del Hospital, Supervisoras/es de Unidades de Hospitalizacion y Servicios
Centrales del Hospital y Coordinadoras/es de Atencion Primaria. Posteriormente se inicia la

insercion de la publicidad en todo el Departamento a través de posters, tripticos, marcas de




agua y se solicita a cada uno de los Servicios y Unidades de Hospitalizacion, que nombren a
un representante para el concurso de buenas practicas en higiene de manos a través del
Juego Wi-Five? (http://www.npsa.nhs.uk/cleanyourhands/resource-area/wi-five-game/). Se
instala el juego Wi-Five? en tres ordenadores situados en la biblioteca donde los concursantes
competiran en las proximas semanas. El Servicio o Unidad ganador del concurso recibira un
diploma de reconocimiento a sus buenas practicas en higiene de manos.

Al mismo tiempo se inicia el programa de formacion - educacion con talleres tedrico
practicos de higiene de manos que se realizan todas las semanas en el aula de formacion del
Hospital de la Plana y Centros de Atencion Primaria, que se mantendran hasta finalizar la
campana.

La duracion de la campafia sera de 8 meses prorrogable si se considerara necesario. El
presupuesto de la campana ;Tienes 30 sequndos? Solo serdn 5 momentos se ha desarrollado a
través de la optimizacion de los recursos propios de la Unidad de Calidad y Sequridad del
Paciente del Departamento de Salud de la Plana y ha contado con la colaboracién en el
patrocinio de la carteleria de la firma Proder Pharma proveedor por concurso publico de la

solucion hidroalcohdlica en esta area.

Para la evaluacion de la efectividad de la campafa se recabard informacion sobre el
consumo de solucidn alcohdlica para posteriormente compararla con los datos que tenemos
del afio anterior, asi como evoluciona en el tiempo el cumplimiento de la practica de la

higiene de manos a través de la observacion directa.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion

POSTER, TRIPTICO, MARCA DE AGUA, SALA DE JUEGO WI-FIVE? GAME

OBSERVACIONES:

i
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NOMBRE DE LA ENTIDAD: Departamento de Salud de La Ribera
DOMICILIO: Ctra. Corbera, km1l — 46600 Alzira (valencia)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
Tomas Quirés Moraté
Elena Burdeos Palau

TELEFONO : 962457115/962458146 EMAIL: tgm@hospital-ribera
eburdeos@hospital-ribera

NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA

Ricardo Bou Monterde
Aurora Amords Cantero
Ana Belén Cruz Alvarez
Tomas Quirés Moraté
Elena Burdeos Palau

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

“5 DE MAYO. Dia Mundial de la Higiene de manos OMS - Salvar vidas esta en
tus manos”

CONTENIDO DE LA PROPUESTA:

Ambito: Departamento de Salud de La Ribera

Destinatarios: Personal adscrito al Departamento de Salud de La Ribera
Objetivos:

- Promover la correcta practica de higiene de manos
- Sensibilizar a los profesionales en materia de prevencion de infeccion
nosocomial
- Difundir las actividades que se estan llevando a cabo en el Departamento
en materia de Higiene de manos:
- sesiones de formacion
- charlas
- material de difusién en la intranet

Organizacion y desarrollo:

- Del 28 de marzo al 1 de abril :
Difusion Interna Concurso de Dibujos Infantiles Higiene de manos




El dibujo seleccionado se maquetara y se colgara en los boxes y pasillos
del hospital y los Centros de salud
- El 26 de abril finaliza el plazo de entrega de los dibujos
- 5 de Mayo — Organizacién de la Jornada que incluye (propuesta de
Programa):
- Plan de Seguridad del Departamento (Tomas Quirés/Elena
Burdeos)
- Taller Higiene de manos// Sesiodn sobre correcta Utilizacién de
guantes (Servicio Medicina Preventiva)
- Proclamacién del Dibujo seleccionado para la Campafia de
higiene de manos 2011-2012
- Difusion de triptico y técnica de higiene de manos entre los
asistentes

Duracién: 5 de mayo de 12 a 14h Salon de Actos HULR

Presupuesto: Propios del Departamento (el departamento de Marketing y
Comunicacion dispone de impresoras , carteleria especifica, impresoras,
escéaner,etc)

Evaluacion:

- Indicadores de la Jornada, se medira:

n° de asistentes al acto (alcance de la propuesta)

n° de dibujos recibidos

- Propios del Servicio de Medicina Preventiva:

Prevalencia de la Infeccién nosocomial

N° de personal que asiste a la formacion HM/profesionales diana
Consumo de solucion hidroalcohdlica

Documentacion adicional que se adjunta:
- poster

- Programa

- Tripticos

- Técnica



ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE (DEPARTAMENTO 20)

DOMICILIO:
Cami de L"Almassera, n®11. CP 03203 Elche (Alicante)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
Gerardo R. PEREZ-TORREGROSA

TELEFONO: 966616175 EMAIL:
perez_gertor@gva.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:

Mercedes ARENCIBIA JIMENEZ

Rafael ALMELA GARCIA

Jaime CALLE BARRETO

Isidro GARCIA ABAD

Emilia BANQUERI GUERRERO

Jose Antonio DELGADO DE LOS REYES

Juan Francisco NAVARRO GRACIA

Asuncién GRANADOS LUIS

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
“MASTER de HIGIENE DE MANOS "

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,

desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacion.



mailto:perez_gertor@gva.es

Ambito: Departamento 20. Hospital General Universitario de Elche.

Destinatarios: Personal sanitario, pacientes y familiares.

Objetivos:
1) Formacién del personal y familiares en el uso de soluciones alcohdlicas
2) Fomentar el uso de las soluciones alcohdlicas
3) Formar al personal sanitario en los cinco momentos oportunos para la
higiene de manos hospitalaria
4) Disminuir la infeccién nosocomial (IN) y las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (IAAS).

Desarrollo:

El dia 5 de mayo se pondra una mesa en el hall del Hospital monogréafica sobre la
higiene de manos con el fin de que tanto personal sanitario como familiares de
enfermos formen parte activa en el compromiso de tener unas manos
descontaminadas. La organizacion correra a cargo del servicio de Medicina
Preventiva. La duracion sera toda la jornada (De 09,00h a 21,00h) con sesiones de
mafiana y tarde.

Se realizara un taller practico donde se realizara higiene de manos con solucién
alcohdlica al 70% y se comprobara la diseminacién de la solucidn alcohélica por las
diferentes zonas a higienizar de las manos (se realizard mediante aparato de luz

ultravioleta) puntuando:

1punto ----- palmas y dorso de las manos
1punto ----- zonas interdigitales de las manos
1punto ----- pulgares de las manos

1punto ----- ufias y rebordes de los dedos
1punto ----- mufiecas

Hasta un total de 5 puntos.
Al mismo tiempo se preguntard cuales son los momentos oportunos en que se

deberia realizar la higiene de manos (5 momentos) puntuando:

1punto ----- antes del contacto con el paciente

1punto ----- antes de realizar una tarea aséptica

1punto ----- después de la exposiciéon a liquidos corporales
1punto ----- después del contacto con el paciente

1punto ----- después del contacto con el entorno del paciente




Hasta un total de 5 puntos.

Se pueden conseguir un total de 10 puntos, consiguiendo 7 sobre 10 se les otorga el
titulo honorifico de maestro en la higiene de manos, que se premiard con la
colocacién de un “pin” conmemorativo del dia, o un lazo de color azul celeste, o
bien una pegatina (segln presupuesto) que otorgue y distinga con el titulo de
maestro en la higiene de manos ante los ojos de los demas.

Si no se consigue a la primera se dispondra de una segunda oportunidad bajo
supervision ya que de lo que se trata es de formar en la higiene de manos aunque

sea mediante un juego-taller.

El presupuesto variara segun:
e Siserealizan carteles que anuncien el diay los talleres (1)
e Sisedispone de aparato de luz ultravioleta
e Siseencarga lafabricacién de:
- Pin (2)
- Lazo (3)
- Pegatina (4)
Entre 500-1000 unidades.

Presupuesto:

1.- Carteles, tripticos y pegatinas......................... 150,00 €
2.- Alquiler de Ap. Luz ultravioleta........................ 300,00 €
T I 7.4 0 1T 50,00 €
A= PN . 100,00 €
TOT AL it e 600,00 €

Pero en cualquier caso sera econdmico y no excederia los 600 euros.

Evaluacion:
1) Durante el aflo 2011 se evaluara el consumo de soluciones alcohdlicas y se
comparara con lo consumido en afios anteriores.
2) Comprobar si en 2011 esta campafa disminuye la infeccion nosocomial del
hospital, mediante comparacion de los EPINE de otros afios.
3) Comprobar el grado de conocimientos sobre la higiene de manos y la técnica

gue poseen los profesionales sanitarios.




DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla
continuacion

(1) Cartel

Dia 5 de MAYO

Dia mundial de la
higiene de manos hospitalaria

MASTER EN HIGIENE DE MANOS

Demuestra que sabes realizar higiene
de manos correctamente y cuando
debes hacerla y te regalamos un PIN,
lazo o pegatina conmemorativo de
este dia y un titulo honorifico de
maestro en la higiene de manos.

Recuerda tus manos son herramientas
de trabajo que debes mantener
limpias y descontaminadas, tus
pacientes te lo agradeceran.

IGRACIAS!

(2) Y (4) PIN O PEGATINA

MASTER EN
HIGIENE DE MANO




MASTER EN
HIGIENE DE MANOS

MANOS LIMPIAS
MANOS FELICES

(3) LAZO ( de color azul celeste)




OBSERVACIONES:




ANEXO Il

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD:
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE (DEPARTAMENTO 20)

DOMICILIO:
Camide L"Almassera, 11. 03203 Elche

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA:
Mercedes ARENCIBIA JIMENEZ

TELEFONO: 966 616147 EMAIL: arencibia_mer@gva.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:
Gerardo PEREZ TORREGROSA

Isidro GARCIA ABAD

Rafael ALMELA GARCIA

Jaime CALLE BARRETO

Emilia BANQUERI GUERRERO

Jose Antonio DELGADO DE LOS REYES

Juan Francisco NAVARRO GRACIA

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
“5 MOTIVOS PARA LAVARME LAS MANOS”

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion,

desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

Ambito: Departamento 20. Incluye el Hospital General Universitario de Elche y 6

Centros de Salud.

Destinatarios: Personal Sanitario, Usuarios y familiares.

Objetivos:
1) Formacién del personal en cuanto a utilizacién de soluciones hidroalcohdlicas
2) Fomentar el uso de las soluciones hidroalcohdlicas

3) Evaluar si se produce un descenso en el numero de infecciones nosocomiales.




Desarrollo:

Durante el mes de abril se haran 3 sesiones formativas en la que estan convocados
todo el personal sanitario. En ellas se pasara una encuesta previa a la charla-taller
para obtener informacién sobre conocimientos y actitudes del personal sanitario en
cuanto al lavado de manos.

En la semana del 2 al 6 de mayo se pondra una campafia informativa en todos los

centros del Departamento que incluira carteleria y folletos informativos.

El dia 5 de mayo se pondra una mesa informativa en el hall del Hospital especifica
para informar a usuarios y familiares de pacientes, con el fin de que formen parte
activa en el compromiso del lavado de manos. Ademés se repartird a todos los
Facultativos, una petaca con un triptico donde constard informacién sobre cémo,

cuando y porqué tienen que lavarse las manos.

Evaluacion:

- Se hard un informe sobre consumo se soluciones hidroalcohélicas a final de afo,
comparando si ha habido incremento respecto a afios anteriores.

- Se analizara los resultados del EPINE 2011, y se comprobara si hay algun cambio en

la prevalencia de infecciones respecto al afio anterior.

A continuacion el Cartel principal de la Campafa:




Dia 5, mes 5, 5 momentos y ...
5 MOTIVOS PARA LAVARSE LAS MANOS

Por ti Por tus pacientes

Por tus familiares

Para dar ejemplo

PORQUE NO HAY NINGUN MOTIVO PARA NO HACERLO

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital General Universitario de Elche
Programa de Higiene de manos. Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad. Seguridad del Paciente.

OBSERVACIONES:




§ CENERALITAT VALENCIANA
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DEPARTAMENTO DE SALUD MARINA BAIXA

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE
NOMBRE DE LA ENTIDAD Departamento de Salud Marina Baixa
DOMICILIO Avda. Alcalde en Jaume Botella Mayor, s/n

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA
Nuria Guarinos Mengual

TELEFONO 966859907 — 660957869

EMAIL guarinos nur@gva.es leutscher edi@va.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA
- José Antonio Viudas Imbernén
- José Pascual Rodriguez Rodriguez
- Edith Leutscher

Pedro Hernandez Vidal

Joan Clement Imbernén

Concha Amador Prous

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA
“AVANZANDO EN HIGIENE DE MANOS, HACIA EL 5 DE MAYQO”

CONTENIDO DE LA PROPUESTA ambito, destinatarios, objetivos, organizacién, desarrollo,
duracién, presupuesto, evaluacion.

Ambito
Departamento de Salud Marina Baixa

Destinatarios

- Profesionales del Departamento Marina Baixa: directivos y mandos intermedios (jefes de
servicio/seccion, supervisores, coordinadores médicos/enfermeria de los centros de salud),
profesionales sanitarios y no sanitarios.

- Pacientes, familiares/acompafantes.
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Objetivos

1.

Concienciar e implicar a todos los profesionales sanitarios de la importancia de la Higiene de
Manos y la necesidad de mejorar el grado de cumplimiento si queremos reducir las
infecciones asociadas a la atencién sanitaria.

Concienciar e implicar activamente a los pacientes y familiares/acompafiantes de la
importancia de la higiene de manos y la necesidad de un correcto cumplimiento por parte de
los profesionales que les atienden.

Organizacion y desarrollo

El Departamento Marina Baixa desarrolla un ambicioso programa de Higiene de Manos desde
hace unos afios, basado en la puesta en practica de la estrategia multimodal de la OMS. Hasta la
fecha se han conseguido cumplir con éxito los siguientes objetivos:

A.

Disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas (SHA) en todos los puntos donde se prestan
cuidados a los pacientes, al alcance de la mano, tanto en Hospital como a nivel ambulatorio.
Jabon y toallas desechables en los lavabos de personal y publico. Se realizan trimestralmente
evaluaciones para comprobar que la infraestructura se mantienen a lo largo del tiempo.
Formacién del personal en todo el Departamento. Difusién de recomendaciones escritas,
charlas y talleres teérico-practicos durante varios afios consecutivos formando a todo el
personal, siendo el objetivo actual formar a los de nueva incorporacion y una vez al afo, en la
jornada mundial del 5 de Mayo, recordar al resto de los trabajadores los aspectos
fundamentales de la Higiene de Manos. Encuestas de percepcidon y conocimientos a los
profesionales con feedback de los resultados.

Evaluacién del grado de cumplimiento. Durante el afio 2010 se realizaron 4 estudios de
adherencia mediante observacion directa, y feedback de resultados en el mes posterior al
estudio a través de direcciones, mandos intermedios y el boletin informativo interno. De esta
manera se consiguié mejorar el grado de cumplimiento con la correcta Higiene de Manos
acercandose al estandar de la OMS (64% para la Regién Europea) y en algunas unidades de
hospitalizacién superando ese valor.

Recordatorios en el lugar de trabajo. Carteles promocionales, de los 5 momentos y de la
correcta técnica en los puntos de lavado. Todo ello evaluado periédicamente en la evaluacién
de infraestructura.

Clima de seguridad institucional. Desde hace 5 afios, la Conselleria de Sanidad impulsa la
Higiene de Manos como prioridad en Seguridad del Paciente, y lo incluye en los Acuerdos de
Gestion. A nivel de Departamento se ha conseguido que la direccion y los mandos
intermedios ejerzan la funcion de liderazgo entorno a este importante reto, impulsando
activamente cada una de las iniciativas arriba mencionadas.

Este afio se persigue mejorar el grado de cumplimiento de la Higiene de Manos al menos al
estandar de la OMS (64% Region Europea) a fin de conseguir minimizar las infecciones
asociadas a la atencidn sanitaria. Para ello proponemos las siguientes actividades entorno al
dia mundial del 5 de Mayo:




Objetivo 1

Concienciar e implicar a todos los profesionales sanitarios de la importancia de la Higiene de
Manos y la necesidad de mejorar el grado de cumplimiento si queremos reducir las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria.

A.

Encuesta de conocimientos de Higiene de Manos para los profesionales sanitarios de
todo el Departamento durante el mes previo al 5 de Mayo. La encuesta utilizada es una
traduccion-adaptacién de “hand hygiene knowledge questionnaire for health-care workers” de
la OMS. Reparto y recogida a través de los mandos intermedios. Mecanizacion y analisis de
datos. Los resultados mas relevantes y los puntos débiles, se incluirdn en las charlas a
profesionales del dia 5 de Mayo.

Divulgar la campafia del “Dia Mundial de la Higiene de Manos”.

- Reparto de los carteles y tripticos creados para el dia 5 de Mayo a todos los centros del
Departamento.

- Nota informativa con las actividades previstas, mediante correo masivo a través del
gabinete de prensa, a todos los profesionales.

- Articulo en el boletin electrénico (e-boli) del mes de Abril con los objetivos y las actividades
previstas para el dia 5 de Mayo.

Salvapantallas de la OMS “SAVE LIVE screensaver’” en todos los ordenadores del
Departamento. Preparar los ordenadores para que cuando se enciendan el dia 5 de Mayo
aparezca el salvapantallas y mantenerlo el resto del afio.

Reparto de tripticos sobre la Higiene de Manos en todas las unidades y centros del
Departamento, tanto a profesionales como pacientes y familiares. Serviran para recordar la
importancia de la Higiene de Manos, los 5 momentos de la OMS, la técnica correcta y el uso
correcto de guantes.

Mesa informativa y proyeccidon de videos en el hall del hospital. Se colocara una mesa
con material informativo (tripticos y carteles) y se proyectaran varios videos informativos de
manera continua a lo largo de la mafiana del 5 de Mayo (“O les mains”, videos de la OMS y
del MSC).

Charlas y talleres para el dia 5 de Mayo

- Charlas breves en todas las unidades y centros del Departamento recordando los
aspectos fundamentales de la Higiene de Manos y los aspectos relevantes de la encuesta
de conocimientos. Para ello se utilizara una presentacion comun de unas 15 diapositivas.
En el Hospital se encargara el personal del Servicio de Medicina Preventiva y a nivel
ambulatorio los respectivos coordinadores.

- Varios talleres teorico practicos en el salén de actos del Hospital, recordando la
importancia de la Higiene de Manos, los 5 momentos, la correcta técnica y comentando los
resultados de la encuesta de conocimientos del mes previo y los estudios de adherencia
en comparacién con los estandares de la OMS. Asimismo se proyectara un video de una
conocida serie de televisién norteamericana que describe muy bien la facil transmisién de
unos pacientes a otros por contacto directo. El personal tiene la oportunidad de comprobar
la correcta técnica de higiene de manos mediante SHA marcada con fluoresceina y
lampara UV. Todo el personal del Departamento esta invitado a asistir.

G. Reconocimiento mediante un distintivo a las unidades y centros que hayan alcanzado

en los estudios observacionales de adherencia del ultimo afio, un grado de
cumplimiento del 64% (estdndar OMS). Para ello se hara entrega, durante un acto la




mafana del dia 5 de Mayo, de unos pins de “manos responsables”, a los profesionales de las
unidades galardonadas para que los puedan poner como distintivo en sus uniformes. La
empresa distribuidora de SHA proporciona los pins que consisten en una mano azul con el
texto “manos responsables”. En el e-boli del mes de Mayo, se incluira un articulo
mencionando las unidades y centros que han recibido el reconocimiento.

Objetivo 2

Concienciar e implicar activamente a los pacientes y familiares/acompafiantes de la importancia
de la higiene de manos y la necesidad de un correcto cumplimiento por parte de los profesionales
que les atienden.

A. Concurso de dibujos en el Servicio de Pediatria para crear el cartel promocional y los
tripticos del dia 5 de mayo. Durante el mes previo, se celebrard en la Unidad de Pediatria
del Hospital, un concurso de dibujos donde se pedird a los nifios que desarrollen su
creatividad acerca de “la importancia de lavarse las manos en el hospital”. El dibujo ganador
serd el cartel promocional y aparecerd en los tripticos del “Dia Mundial de la Higiene de
Manos” del Departamento Marina Baixa. Asimismo se entregard al nifio del dibujo ganador, un
trofeo lleno de gominolas y un pin de “manos responsables”. Contamos con la colaboracion de
los voluntarios de Cruz Roja que aportaran papel y colores, y explicaran a los nifios la
finalidad el concurso. La votacion se hard por parte de los colaboradores del presente
proyecto.

B. Pegatinas “¢Te has lavado las manos?” colocados en los pijamas del los pacientes el
dia 5 de Mayo. Se ha disefiado para el dia 5 de Mayo una pegatina con una gota de aguay el
mensaje “¢te has lavado las manos?”, para que los pacientes la coloquen en un lugar visible
de su pijama la mafiana del 5 de Mayo y recuerden a los profesionales sanitarios que se laven
las manos cuando les atienden. Las pegatinas se repartiran el dia anterior y la misma mafana
a todos los pacientes ingresados, junto con una hoja informativa invitdndoles a patrticipar,
explicando la importancia de la Higiene de Manos y la finalidad de la intervencion.

C. Otras actividades mencionadas en el objetivo anterior como la mesa informativa con la
proyeccion de videos en el hall del hospital, el reparto de tripticos en todos los centros,
estan destinadas a concienciar no solo a los profesionales, también a los pacientes, familiares
y acompafiantes que visiten nuestros centros ese dia.

Duracion

Encuesta de conocimientos a profesionales
5 a 25 de Abril; distribucion y recogida de encuestas
26 a 30 de Abril: mecanizacién, andlisis de datos y tabulacién de resultados

Concurso de dibujos en Pediatria

1 a 10 de Abril: concurso de dibujos para los nifios ingresados en Pediatria
11 de Abril: votacién del dibujo ganador

5 de Mayo: entrega de premio al nifio ganador

Carteles, tripticos y pegatinas

15 a 31 de Marzo: disefio de la pegatina

12 a 15 de Abril: disefio del cartel y tripticos

18 a 29 de Abril: impresion de carteles, tripticos y pegatinas




Salvapantallas
1 a 30 Abril: preparativos informéticos para lanzar el salvapantallas el 5 de Mayo

Divulgacion de la campaiia del dia mundial de Higiene de Manos

29 de Abril: publicacién de camparfia del 5 de Mayo en e-boli

2 a 4 de Mayo: reparto de carteles y tripticos a los centros, colocacién de carteles

4 de Mayo: nota informativa mediante correo masivo a los profesionales del Departamento

Reparto de pegatinas e invitacién a participar
4y 5 de Mayo: reparto a los pacientes hospitalizados de pegatinas y nota informativa con
invitacion a participar en la jornada del 5 de Mayo.

DIA 5 DE MAYO

- Los ordenadores amanecen con el salvapantallas de la OMS
- Reparto de tripticos

- Mesa informativa

- Charlas en unidades y centros

- Talleres tedrico-practicos

- Acto de reconocimiento de manos responsables

- Entrega del premio al nifio del dibujo ganador

Balance 5 de Mayo
23 a 27 de Mayo: preparar articulo para e-boli
31 de Mayo: publicacién en e-boli

Evaluacién adherencia Higiene de Manos posterior al 5 de mayo
6 a 12 de Mayo: 1° evaluacién

31 de mayo: publicacién de resultados en e-boli

15 a 22 de Junio: 2° evaluacion

30 de Junio: publicacion de resultados en e-boli

Presupuesto
Gastos de ejecucion:

Material fungible:
- Papel, cartuchos tinta, material de oficina: 50€

Contratacion de los servicios de una empresa externa para impresion de:

- Pegatinas (400 unidades): 130€

- Cartel del dia 5 de Mayo que incluye dibujo del ganador de Pediatria (60 unidades): 70€

- Tripticos, con dibujo del ganador de Pediatria (600 unidades): 250€

- Copa trofeo para el ganador del concurso carteles de Higiene de Manos, 25 cm, rellena de
gominolas y pin distintivo de manos responsables: 30€

TOTAL GASTOS: 530€

Evaluacion

Medicion del impacto del dia 5 de Mayo.
- Numero profesionales que han asistido a las charlas y talleres, por estamentos, centros y
unidades.



- Evaluacion del grado de cumplimiento mediante estudio de adherencia en las unidades de
hospitalizacién, a la semana y a las 6 semanas después de la jornada del 5 de Mayo, para
ver si ha mejorado el cumplimiento de la Higiene de Manos y si esta mejora se mantiene a lo
largo del tiempo.

Feedback hacia los profesionales
- Articulo de balance de la Jornada de 5 de mayo en el e-boli de Mayo.
- Informe con resultados de los dos estudios de adherencia en Junio-Julio.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA

El disefio de la pegatina para el dia 5 de Mayo, es un ejemplo de lo que seria la pegatina y el
dibujo est4 tomado del siguiente enlace web: http://zexonaz.blogspot.com/2008/08/qu-tamao-
puede-alcanzar-una-gota-de.html.

La encuesta de conocimientos para los profesionales sanitarios, basada en la encuesta original de
la OMS, traducida, adaptada y aprobada para su uso en el Departamento Marina Baixa en 2009.
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Herramienta informatica para la vigilancia de la higiene de manos.
Adherencia al programa y adecuacion del uso de guantes y técnica de
lavado de manos.

La Conselleria de Sanitat , haciendo suyo el programa de la OMS “Save
lives: Clean your Hands” incluy6 en su Plan Estratégico de Gestion de la
Seguridad del Paciente de 2009 una serie de recursos con el fin de implantar
dicha estrategia en todos sus centros y promover una cultura con el fin de que
dicha actividad se incorporase a la cultura de cada centro.

El Hospital Arnau de Vilanova y sus centros del Departamento Arnau-Lliria,
que habian comenzado una linea de mejora en la higiene de manos y uso de
guantes, asumieron el reto y adecuaron su Plan de Accién a las nuevas
tecnologias que el mercado informatico presentaba. Seguimos las siguientes
fases:

1.- Formacion y motivacion del personal:

1.a.-Experimentos Utilizando “Gérmenes” Artificiales

GloGerm® y Glitterbug® son productos comercialmente disponibles que
contienen “germenes” plasticos con propiedades fluorescentes cuando se
exponen a la luz UV1. Estos productos se comercializan en forma de polvo y
locién. Son dtiles a la hora de representar a los microorganismos en las
demostraciones. El instructor podra descubrir otras formas de utilizar estos
productos para que contribuyan a demostrar las practicas de saneamiento segun
las distintas necesidades y situaciones.

(Nota: Debido a que algunas personas expresaron su preocupacion por trabajar con “gérmenes” en estos
experimentos, es necesario tranquilizar a los participantes asegurandoles que se trata de simulaciones, y que los
“gérmenes” no son reales y no son nocivos en ningan sentido.)

Lavado de Manos

(Dependiendo del tamafio de la clase, el tiempo y las instalaciones de que se
disponga, este experimento puede realizarse con unos cuantos voluntarios que
lo demuestren al resto de los participantes o puede tratarse de una actividad
para toda la clase.)

a) Los participantes se aplican en las manos una pequefia cantidad del producto
en su presentacién en locién, y se frotan las manos como si se tratara de una
locion de manos normal. Si observan las manos bajo la luz ultravioleta,
deberian estar cubiertas con “gérmenes” luminiscentes.

b) Los participantes se lavan entonces las manos como lo harian normalmente.
Después del lavado, observan las manos nuevamente bajo la luz UV. Si el
lavado de manos fue profundo, no deberian quedar “gérmenes”. Las areas que
no se lavaron bien se iluminarén.

Debate:- ¢;Fue completo el procedimiento de lavado de manos de forma que se
eliminaron todos los “gérmenes”?.
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- En caso negativo: ¢Cudles fueron las areas problematicas (entre los dedos,
alrededor de las cuticulas, etc.)?.

Describir para los participantes el procedimiento de lavado de manos correcto
Repetir la actividad anterior con los participantes, utilizando este
procedimiento.

Debate:

- ¢Fue este procedimiento mas eficaz a la hora de eliminar los gérmenes?. ;Por
qué?

Cdmo se Propagan los Gérmenes - |

a) Antes de la llegada de los participantes, el instructor frota entre sus manos
un poco del producto de gérmenes. A medida que llegan los participantes, el
instructor saluda a varios de ellos con un apretén de manos.

b) Transcurrido cierto tiempo, se pasa una luz UV sobre los participantes.

c) Los “gérmenes” propagados a través del saludo del instructor deben brillar
en las manos de los participantes asi como en objetos que hayan tocado. Los
sitios en los que es probable que aparezca el brillo incluyen las manos de los
participantes, lapices y papel, sillas, ropa, pelo, etc.

Debate:

- La facilidad con la que los gérmenes se propagaron desde las manos del
instructor a las de los participantes y desde alli a cualquier cosa que tocaran.

- Repercusiones de la facilidad de propagacion de los gérmenes en el ambiente
sanitario.

Cdmo se Propagan los Gérmenes - 11

a) Antes de la llegada de los participantes, se espolvorea una pequefia cantidad
de “polvos de gérmenes” en distintas areas del aula — sobre las mesas, en
mostradores, etc.

b) Durante la clase, los estudiantes deben moverse por la sala con normalidad.
A medida que esto sucede, el polvo se traspasara a las manos, la ropa y a otras
partes de la sala.

¢) Cuando transcurra el tiempo adecuado, se utilizara luz UV para ver donde se
encuentran los “gérmenes” en el aula.

Debate:

- La facilidad con que se propagan los gérmenes

- Las repercusiones de la facilidad de propagacion de los gérmenes en el
ambiente sanitario

- La importancia de una higiene de manos adecuadas para evitar la transmisién
cruzada de microorganismos

2.- Elaboracién de una encuesta que midiera la efectividad y
la adherencia del uso de guantes y del lavado de manos:
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ENCUESTA PARA EL CONTROL DE LA HIGIENE DE MANOS
Cadigo del centro: ___ Punto de control: Fecha: Encuestador:

Localizacion de la cama del paciente

Cama de la puerta

Cama de la ventana

Personal que interviene

Propio

Visitante

Tipo de personal propio

Médico/a

Enfermero/a

Auxiliar

Celador/ora

Otro

Periodo cuando se realiza la higiene de manos

Antes de un contacto con el paciente

Después de contactar con la piel del paciente

Después de contactar con la ropa del paciente

Después de contactar con el entorno del paciente

Antes del mantenimiento de un dispositivo intravascular

Después del mantenimiento de un dispositivo intravascular

Antes de insertar un dispositivo intravascular

Después de insertar un dispositivo intravascular

Antes de un contacto con heridas

Después de un contacto con heridas

Antes de un contacto con mucosas

Después de un contacto con mucosas

Antes de un contacto con fluidos corporales

Después de un contacto con fluidos corporales

Actividades de gestién/mantenimiento

Otras actividades

Se desconoce la actividad realizada

Sistema de higiene de manos utilizado

Lavado de manos

El lavado es necesario

El lavado se realiza correctamente

Utilizacién de antiséptico

El antiséptico es necesario

El antiséptico se utiliza correctamente

No se realiza higiene de manos

Empleo de guantes

Se usan guantes

Los guantes se usan correctamente
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INSTRUCCIONES

Para una correcta realizacion de esta encuesta y para que los resultados no
estén sesgados, es conveniente que el personal sanitario actie con total
normalidad, sin sentirse presionado en ningin momento por la presencia del
encuestador. El encuestador no debe comunicar al personal sanitario el motivo
de esta encuesta, ni dirigir o hacer gestos de aprobacion o desaprobacién segun
actle la persona.

Antes de realizar las encuestas es necesario haber impartido la formacion
correcta al personal sanitario sobre higiene de manos y la correcta utilizacion
de las soluciones hidroalcohodlicas. El encuestador debe tener también la
suficiente formacion para evaluar correctamente las acciones del personal
sanitario.

Cada columna representa un caso en el que una persona interactia con un
paciente o con el entorno proximo a él. Se debe marcar con una X la casilla
que corresponda a lo estrictamente observado por el encuestador. Hay que
evitar el dejar cualquier apartado sin evaluar.

Encabezado:
Rellenar todos los campos relativos al hospital y departamento o unidad donde
se realiza la encuesta, asi como la fecha, la persona que realiza la encuesta y la

hora de inicio y finalizacion de la misma.

Tipo de personal:

Por personal nos referimos a la persona que interactda con el paciente o con el
entorno préximo al paciente. Puede ser una persona perteneciente al hospital
(personal propio) o un visitante ajeno al hospital, como un amigo o familiar del
paciente (personal visitante). En caso de ser personal propio del hospital, se
determinaré el tipo de personal que es.

Higiene de manos:

Tiene dos apartados. Uno es el momento de la interaccion con el paciente y su
entorno. El otro es donde se evalla el tipo de higiene de manos que se emplea
y si éste es necesario y se realiza correctamente. Como hemos indicado antes,
es fundamental que el encuestador tenga la suficiente formacion para poder
evaluar estos puntos, y conocer el tipo de productos que se emplean en la
higiene de manos, asi como su forma de uso correcta.
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Empleo de guantes:

Se indicard si se usan 0 no y si se realiza de manera correcta (por ejemplo si las
manos estan o no completamente secas antes de usar los guantes).

3.- Disefo de un software con la encuesta, adaptable a un
dispositivo portatil:

Optamos por esta alternativa para obviar los problemas de la encuesta en formato
papel, puesto que:

a.- El papel ocupa espacio y consume recursos naturales

b.- Una vez recogidas en papel, hay que introducirlas a posteriori en soporte
informético = més trabajo

c.- Si se demora el paso a soporte informético, la informacion puede llegar tarde
= trabajo realizado en vano.
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Inicialmente se us6 una PDA, pero desde que aparecieron las tablet hemos
elegido una con las siguientes caracteristica técnicas:

-Pantalla panoramica retroiluminada por LED de 9,7 pulgadas (en diagonal)
con tecnologia IPS

- Pantalla Multi-Touch

- Servicio de datos 3G y Wi-Fi (802.11 a,b,g,n)

- Tecnologia Bluetooth 2.1 + EDR

- Hasta 10 horas de autonomia

El modelo elegido era un Ipad de Apple
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Los resultados obtenidos han sido los siguientes:

Lavado de manos

12 fase anicio 22 fase
Lavado necesario y correcto 6,15% 97,45%
Lavado necesario e incorrecto 3,08% 0,5%
No hay lavado y era necesario 90,77% 3,2%
No hay lavado y no era necesario 0% 10,17%

Empleo de solucién hidroalcohdlica (En lugar de Jabon Desinfectante)

12 fase | 22 fase
Empleo necesario y correcto 97,3%
No hay empleo y era necesario --- 5,4%
No hay empleo y no era necesario --- | 10,66%

Empleo de guantes

12 fase | 22 fase
Empleo necesario y correcto 49,23% 89,8%
Empleo necesario e incorrecto 23,08% 10,2%
No hay empleo y era necesario 27,69% 5,3%
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Resultados intangibles y futuro del programa:

1) Hemos conseguido generar una cultura de Organizacion y de Higiene
mediante el programa de formacion, entrenamiento y vigilancia electronica de
resultados que son difundidos al resto de la organizacion.

2) Los resultados se obtienen y procesan “on line” , pudiendo dar respuesta
inmediata si detectamos algun caso “outlier” .
3) La vigilancia es semanal segun un muestreo aleatorio. Pudiendo

establecer una tendencia por cada servicio o unidad y evaluarla en el tiempo, a la
vez que generamos un score global y ajustado del hospital.

4) En la siguiente fase estaremos en condiciones de relacionar las tasas de
cumplimiento y la calidad de las mismas con las HAI (Helathcare Associated
Infections), alin a sabiendas de que tendremos que controlar el sesgo ecoldgico.

5) Todo el programa, asi como las herramientas informaticas son
extrapolables, mediante una sencillisima adaptacion, a todo tipo de centro
independientemente del numero de unidades, las caracteristicas de las mismas o
del idioma que prefieran utilizar.

Valencia 16 de Marzo de 2011

Fd.: Dr Leopoldo Segarra Castello

Especialista en Medicina Preventiva
Programa de calidad y seguridad del Departamento Arnau-Lliria



- Hospital de Manises

PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS
2011

ENTIDAD SOLICITANTE: Departamento de Salud de Manises
NOMBRE DE LA ENTIDAD: Especializada y Primaria L"Horta Manises S.A.
DOMICILIO: Avenida Generalitat Valenciana, n°® 50; 46940; Manises; Valencia

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA: Vicente Gil
Suay

TELEFONO: 961845065 (ext 3401) EMAIL: vgil@hospitalmanises.es

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA
PROPUESTA:

Jose Maria Rivera Guzman
Laura Navarro Pérez
Amparo Broseta Tamarit
Vicente Navarro |bafiez
Marta Caja Calvo

Julia Alonso Claver

Isabel Serra Guillem

Belen Romero Gomez
Patricia Lacruz Gimeno

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA: Lavate las manos, Evita
Infecciones

CONTENIDO DE LA PROPUESTA:

Ambito:
Hospitalario

Destinarios:

Direccion, Profesionales sanitarios y no sanitarios que desarrollan sus actividades en
Hospitalizacion y Acompafantes de pacientes hospitalizados

Objetivos:

1. Concienciar a la estructura directiva, profesionales y acompafiantes de la
importancia del lavado de manos en la prevencidon de las infecciones
nosocomiales: cuando y como.

2. Mejorar la adherencia a la higiene de manos.

3. Fomentar el lavado de manos frente al uso de guantes.

4. Reducir el riesgo de transmision de infecciones.

1 Comision de Infecciones Nosocomiales


mailto:vgil@hospitalmanises.es

v ¥ Hospital de Manises

Organizacion y desarrollo:

Las actividades a desarrollar el dia 5 de Mayo en funcién de los objetivos definidos
son:

1. Concienciar ala estructura directiva

Se realizara la Encuesta de percepcién para directivos y mandos intermedios
publicada por la OMS.

2. Concienciar a los profesionales sanitarios y no sanitarios

Se desarrollaran las siguientes actividades de sensibilizacion:

A. Sustitucion del salvapantallas en todos los ordenadores del Hospital con uno
disefiado especificamente con las respuestas a las siguientes preguntas: ¢ Por
qué?¢ Cuando? y ¢ Cémo?

B. Estudio de observacion de la adherencia al primer y ultimo momento de la
higiene de manos empleando el cuestionario disefiado por la OMS

C. Taller ambulante por las plantas de hospitalizacion: la DUE de
epidemiologia tras el primer/ultimo momento de la higiene de manos rociara
con el producto X las manos del profesional en cuestién y a continuacién de
pasara la LAmpara de Wood para ver los microorganismos existentes en su
mano. A continuacion le pedird que se lave las manos y repetira la misma
operaciéon para demostrarle la efectividad del lavado de manos y aumentar la
adherencia e este.

D. Jornada de formacién para todo el personal: EI Médico Preventivista
realizara una sesion formativa sobre los objetivos y el cémo y el cuando se
debe de realizar el lavado de manos.

3. Implicacién de los acompafiantes

Se desarrollaran las siguientes actividades de sensibilizacion:

A. Taller ambulante por las plantas de hospitalizacion: la DUE de
epidemiologia tras el primer/ultimo momento de la higiene de manos rociara
con el producto X las manos del acompafiante en cuestion y a continuaciéon de
pasara la LaAmpara de Wood para ver los microorganismos existentes en su
mano. A continuacion le pedird que se lave las manos y repetird la misma
operacion para demostrarle la efectividad del lavado de manos y aumentar la
adherencia e este.

B. Disposicién de video en las habitaciones de los pacientes hospitalizados
publicado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Presupuesto:

No hay presupuesto adicional a las horas de trabajo de los profesionales que van a
intervenir en este proceso.
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Duracion:

1. Realizacién de la encuesta a la estructura directiva:
Dia de remisién—->5 de Mayo
Dia limite de recepcion—> 12 de Mayo

2. Sustitucion de Salvapantallas:
Dia de inicio>5 de Mayo
Dia de fin=> 12 de Mayo

3. Estudio de observacion:
Dia de inicio>5 de Mayo
Dia de fin> 5 de Mayo

4. Taller ambulante profesionales y acompanantes:
Dia de inicio>5 de Mayo
Dia de fin> 5 de Mayo

5. Jornada de formacion:
Dia de inicio>5 de Mayo
Dia de fin> 5 de Mayo

v’\ Hospital de Manises

6. Incorporaciéon del video en las TVs de pacientes hospitalizados:

Dia de inicio>5 de Mayo
Dia de fin—> indefinido.

No se incorpora documentacion adjunta.

OBSERVACIONES:

Estas acciones han sido consensuadas en el seno de la Comision de Infecciones

Nosocomiales.
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ANEXO I
PROPUESTA CONCURSO DE IDEAS JORNADA MUNDIAL HIGIENE DE MANOS 2011

ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: HOSPITAL DE TORREVIEJA

DOMICILIO: Ctra. Torrevieja a San Miguel de Salinas. CV-95 Partida La Cefiuela. 03186 Torrevieja
(Alicante)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA PROPUESTA: Pilar Montesinos Butrén
TELEFONO: 687 457 948

EMAIL: pmontesinos@torrevieja-salud.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE COLABORAN EN LA PROPUESTA:

Pilar Montesinos, Miguel Ortiz, Cecilio Méndez

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA: Los sistemas de informacidn, una herramienta
para reforzar la higiene de manos.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA: ambito, destinatarios, objetivos, organizacion, desarrollo,
duracidn, presupuesto, evaluacién.

Nuestra propuesta estd disefiada para ponerla en funcionamiento el 5 de Mayo de 2011
haciéndola coincidir con el dia mundial de la Higiene de Manos.

Va destinada en una primera fase a todos los profesionales sanitarios de consultas externas del
hospital de Torrevieja, haciéndola extensiva a los demas servicios del hospital y atencién primaria
en una segunda fase.

En el departamento de salud de Torrevieja contamos con Florence, una historia clinica electrdnica
gue integra toda la actividad asistencial y registra toda la informacién clinica del departamento de
salud.

Florence nos permite la inclusidn de distintas alertas de diversa naturaleza, con la gran ventaja que
supone el poder integrarlas y hacerlas visibles en los ambitos tanto hospitalario como de Atencion
Primaria. Esto supone un aspecto de gran importancia en el ambito de la seguridad del paciente.

Las alertas generadas son de facil visualizacidn y acceso, ya que el sistema informa de la existencia
de las mismas desde el primer momento en que los profesionales sanitarios acceden a la historia
clinica del paciente.

La finalidad de nuestra idea es recordar, para incrementar la adhesiéon a la practica del lavado de
manos, la importancia de esta practica antes de la atencién de cada paciente.

Esto lo haremos mediante una nota informativa de modo que al entrar a la historia clinica de cada
paciente, al iniciar la consulta, sera lo primero que el profesional vea antes de realizar cualquier
consulta o actividad.

Contamos con lavabo, dispensador de jabdn y de papel en cada una de las consultas asi como de
solucion alcohdlica en cada mesa, también con crema hidratante para que el profesional pueda
aplicarsela tras la jornada laboral.


mailto:pmontesinos@torrevieja-salud.com�

La duracion serd indefinida una vez implantada pudiendo cambiar el texto para motivar al
profesional.

El presupuesto de programar la nueva alerta y puesta en marcha de nuestro proyecto es de 240
euros.

Realizaremos la evaluacién a través del consumo de litros de solucién alcohdlica, pudiendo
comparar los consumos de afios anteriores.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a continuacién
OBSERVACIONES:
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