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PROGRAMA PARA LA MEJORA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN LOS CENTROS RESIDENCIALES DIRIGIDOS A
PERSONAS MAYORES

JUSTIFICACION

Este documento pretende adaptar un programa que mejore la higiene de manos del
personal de los centros sanitarios con el fin de evitar la transmision cruzada de
microrganismos en los mismos.

A continuacidén, se exponen una serie de conceptos bdasicos referidos en el Censo de Centros
Residenciales de Servicios Sociales en Espaiia: situacion afio 2022 (1), publicado en 2024 por el
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) del Ministerio de Derechos Sociales,
Consumo y Agenda 2030, necesarios para comprender el alcance de este documento.

Se entiende por centro residencial los establecimientos destinados al alojamiento temporal o
permanente, con servicios y programas de intervencidén adecuados a las necesidades de las
personas objeto de atencién, dirigidos a la consecucién de una mejor calidad de vida y a la
promocién de la autonomia personal, en este caso dirigidos de manera concreta a las personas
mayores y personas con discapacidad. Este documento se centra en los centros dirigidos a las
personas mayores, aunque mds adelante pueda ser adaptado a otros centros.

Se excluyen aquellas instalaciones que se consideran viviendas, que engloban las
viviendas tuteladas, los apartamentos residenciales y los acogimientos familiares, donde
las personas viven de forma independiente en sus propios apartamentos o habitaciones
y tienen acceso a asistencia de forma habitual, por ejemplo, con mantenimiento del
hogar, con actividades diarias o el cuidado personal.

Las plazas ofrecidas por los centros pueden ser, bien de tipo permanente o bien de tipo
temporal, en este Ultimo caso la persona residente ingresa de forma transitoria, principalmente
debido a enfermedades y sale del centro una vez recuperada la salud o resuelta la circunstancia
que le generd el ingreso en el centro residencial.

Se define persona residente como aquella que tiene concedida una plaza en uno de los centros
mencionados anteriormente.

Se entiende como servicio de atencion residencial el conjunto de servicios destinados a
proporcionar alojamiento, temporal o permanente segun los casos, a las personas y familias que
carecen de este recurso basico, o que por necesidades especiales se considere adecuado su
alojamiento en diferentes tipos de equipamientos que ofrecen una atencién personalizada y
continuada. Con cardacter general incluyen una atencion integral a los colectivos sociales a los
gue va dirigido.
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También es importante aclarar conceptos relacionados con el personal de estos centros. La ratio
de personal por residente hace referencia al personal que trabaja en el centro residencial
dividido entre el nimero de residentes de dicho centro. Se analizan las ratios en funciéon del
nivel de atencién del personal (Ad1N, AD2N e indirecta) y del tipo de jornada del trabajador.

Personal de atencidn directa de primer nivel (Ad1N), es el personal técnico cuidador, auxiliar o
gerocultor, seglin se denomine en cada territorio y/o sector.

Personal de atencion directa de segundo nivel (Ad2N): es el personal profesional generalmente
de las ramas sanitaria y social que cuenta con titulacién de grado universitario o equivalente.

Personal de atencidn indirecta (Al) es el resto del personal del centro dedicado a todo tipo de
procesos y tareas de soporte necesarios para el correcto funcionamiento del centro. Comprende
personal de limpieza, cocina, lavanderia, transporte, mantenimiento, etc., asi como los servicios
administrativos necesarios.

Los requisitos minimos para la acreditacién de los centros residenciales se recogen en el
Acuerdo sobre Criterios comunes de acreditacidon y calidad de los centros y servicios del
Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia (SAAD) (2).

Ademas, es necesario definir, de acuerdo a lo establecido por la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (RENAVE), que hablamos de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS) para referirnos a aquellas infecciones que la persona residente puede contraer como
consecuencia de la asistencia o atencion recibida en un centro asistencial (3).

Estas infecciones son un importante problema de Salud Publica en Espafia, Europa y a nivel
mundial. Provocan un aumento de las estancias hospitalarias, discapacidad a largo plazo, mayor
resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, costes adicionales tanto para el propio
paciente como para el sistema sanitario, y muertes innecesarias. La prevencién y control de
estas infecciones constituyen una linea de actuacion prioritaria de las estrategias de seguridad
del paciente.

Una via de transmision importante y frecuente de las IRAS es por contacto indirecto, mediante
material clinico o superficies contaminadas, manos contaminadas que no han sido lavadas o
guantes contaminados que no han sido retirados (3).

Hasta un 20 o 30 % de las IRAS son prevenibles mediante programas de control de la infeccidon
e higiene y los sistemas de vigilancia son una importante herramienta en la consecucion de este
objetivo (3).

ANALISIS DE SITUACION:

En Espafia, la evolucidon demografica y social muestra un progresivo envejecimiento poblacional
que, consecuentemente, origina un incremento de la poblacién en situacién de dependencia.
De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Espafia es uno de los paises con una mayor
proporcién de personas mayores, con una proyeccién de ciudadanos de 65 afios o mas del 26,5%
del total de la poblacidn, para 2035 (4).

No sélo se incrementa el nimero de personas mayores, sino que también se incrementa el
numero de afos que vivimos las personas, muchas veces acompanado de una disminucién en la
autonomia personal que nos aboca al uso de los distintos recursos sociales disponibles: atencién
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domiciliaria, centros de dia, centros de atencion residencial, etc. Por ello los servicios sociales
especializados se convierten en un pilar fundamental para garantizar la calidad de vida de las
personas mas vulnerables (1).

De acuerdo con el Censo de Centros Residenciales de Servicios Sociales (1), en 2022, Espafia
cuenta con 381.514 plazas distribuidas entre 5.188 centros residenciales dirigidos a personas
mayores. El 75% de estos centros residenciales son de titularidad privada, frente al 25% de
titularidad publica, siendo el 14% de titularidad y gestion publica.

En el ambito de las personas mayores, el 63% de los centros acumulan un tercio de las plazas
del sistema y tienen un tamafo inferior o igual a 75 plazas. La mitad de los centros de personas
mayores ofrece servicios de proximidad (51,6%) y de estos, un 39% ofrece el servicio de Centro
de dia.

En relacion con las habitaciones son mas comunes las de uso doble (55,6%). Las de uso individual
suponen un 43,2% mientras que las de uso triple o superior solo suponen el 1,2%.

En cuanto al perfil de los residentes, en los centros de personas mayores el 70% de las personas
que residen son mujeres y el 75% tienen 80 o mas aios.

Los trabajadores de los centros de personas mayores pertenecen principalmente a las plantillas
de los centros (mas del 95%) y son principalmente mujeres (mas del 86%) estando en torno al
70% de los trabajadores contratados a jornada completa. Los trabajadores de primer nivel de
atencion directa (AdN1) suponen el 57,3% de la plantilla y los de segundo nivel de atencién
directa (AdN2) el 19%.

En relacidon con las infecciones relacionadas con la asistencia, de acuerdo con la Sociedad
Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestidn Sanitaria, sociedad cientifica que
promueve el Estudio de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE), causan
anualmente en Espafia 7.414 muertes y originan unos costes directos de 2.025 millones de €.

Ademas, los datos de este estudio, en 2023, indican que la prevalencia de tener alguna infecciéon
relacionada con la asistencia sanitaria en los pacientes hospitalizados de 70 afios o mas fue del
10,02% (5).

A nivel europeo, la encuesta de prevalencia puntual de infecciones asociadas a la atencién
sanitaria y uso de antimicrobianos en centros de atencion a largo plazo europeos 2016-2017
(HALT-3), realizada por el ECDC sefiala que un 3,7% de los residentes de los centros residenciales
de larga estancia de personas mayores presentaron al menos una infeccién relacionada con la
asistencia sanitaria, lo que supone unos 4,4 millones de episodios distintos de IRAS por afio,
similar al nimero de episodios que se producen anualmente en los hospitales de agudos (6). En
2023 se publico el protocolo del ECDC para actualizar esta encuesta (HALT-4) (7).

Las personas residentes en centros residenciales de servicios sociales dirigidos a personas
mayores, presentan un alto riesgo de adquisicidn de infecciones, no sélo por su vulnerabilidad,
al ser en su mayoria, personas de edad avanzada, fragilidad y limitacidon de la autonomia, sino
también por la mayor presencia de comorbilidades y polimedicacion, donde existe un riesgo
mayor de aparicion de efectos adversos e interacciones asociados a la prescripcion de
antimicrobianos y por las caracteristicas propias de estos centros (8).

Ademas, el uso frecuente de dispositivos externos y el hecho de que compartan zonas vy
cuidadores comunes, facilitan la adquisicién, desarrollo y diseminacién cruzada de
microorganismos multirresistentes haciendo que la incidencia de infecciones por bacterias
multirresistentes, aunque variable, sea elevada en estos centros (8).
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Por todo lo anterior, desde la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud
(SNS) (9) se considera relevante promover programas de prevencién y control de infecciones en
al ambito de los centros residenciales de servicios sociales de personas mayores y es en este
contexto en el que surge el presente documento.

Objetivos principales:

- Optimizar el cumplimiento de la técnica de higiene de manos en los centros
residenciales de personas mayores.

- Mejorar la seguridad de los usuarios y/o residentes de centros residenciales de
personas mayores.

- Contribuir ala reduccidon de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS)
en los centros sociosanitarios

Objetivos secundarios:

- Fomentar la cultura de seguridad entre trabajadores, usuarios y familiares de los
centros sociosanitarios a través de un programa de higiene de manos

- Conocer las principales barreras y los elementos facilitadores para los trabajadores de
estos centros a la hora de realizar la higiene de manos

Metodologia: adaptacién del programa multimodal de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) de higiene de manos (10) al contexto de los centros residenciales de personas mayores
en Espana.

ADAPTACION DEL PROGRAMA MULTIMODAL DE LA OMS
DE HIGIENE DE MANOS:

1. Infraestructurasy recursos:

Para poder llevar a cabo un programa de mejora de la higiene de manos es fundamental contar
con la existencia de infraestructuras y recursos adecuados, entre los cuales estan:

- Dispensadores de productos de base alcohdlica (PBA) individuales para los
trabajadores y de uso comun para los familiares y residentes del centro. Es necesario
tener en cuenta las condiciones de seguridad, o necesidades de vigilancia particulares
que pueden tener determinadas unidades.

- Instalaciones adecuadas para el lavado de manos con agua, jabdn y toallas de papel.

Medidas:
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e Disponer de dispensadores de bolsillo individuales para trabajadores y de dispensadores
en carritos de curas o que puedan desplazarse de una habitacién a otra.

e Disponer de dispensadores fijos, distribuidos de manera racional que permitan
mantener una higiene adecuada, a valoracion del responsable del programa de Higiene
de manos del centro. Se deberd priorizar disponer de los mismos en aquellas
habitaciones donde se encuentren personas con patologias en curso, donde se lleven a
cabo procedimientos invasivos o de curas y siempre que exista riesgo de contacto por
parte del personal con fluidos corporales del residente (orina, sangre...por ejemplo en
habitaciones donde el residente use paial).

e Disponer de dispensadores en las zonas de trabajo especificas del staff de los centros
(donde preparan medicacidn, materiales, etc.).

e Garantizar que las habitaciones y bafos de zonas comunes tengan lavabo con agua,
jabdn y toallas de papel para el secado.

2. Formaciény entrenamiento del personal:

Se realizard formacion a directores de los centros (sélo una vez) y trabajadores (en el momento
de la incorporacidn y repetir periédicamente, al menos 1 vez al afio) en higiene de manos,
siguiendo el modelo de los 5 momentos de la OMS adaptado a 4 momentos en los centros de
mayores (Anexo 1) (11), asi como de la técnica correcta de realizaciéon en funcién de las
circunstancias (Anexos 2, 6 y 7) (12, 13). Del mismo modo, se realizara formacién también en la
observacién de la correcta higiene de manos de forma independiente.

En relacidn con los momentos de higiene de manos de los anexos 1y 6:

La rigidez para los momentos antes y después de tocar al paciente en los anexos 1y 6 serd la
exigible segun las condiciones de riesgo, y estard acordada por el responsable de higiene de
manos del centro residencial con el responsable de Higiene de manos de la estrategia de
sequridad del paciente de la CCAA

El formato que se seleccione para la formacion debe adecuarse a la capacidad del centro para
llevarla a cabo, pudiendo ser online ! o presencial y segun planifique el responsable del
Programa de Higiene de manos del centro.

[*] El Ministerio de Sanidad actualmente ofrece el siguiente curso de higiene de manos:
https://cursos.sequridaddelpaciente.es/login/index.php (en proceso de adaptacion al dmbito sociosanitario). Se
recomienda consultar los cursos disponibles en cada CC.AA.

Medidas:

e Formacién en: definicién, impacto y carga de las IRAS y principales pautas de
transmisién de las IRAS con especial hincapié en la transmisién a través de las manos.

e Por qué, cuando y cémo realizar la higiene de manos de acuerdo a las directrices de la
OMS. Formacion en el correcto uso de guantes, tanto de las indicaciones de uso como
de la técnica de puesta y retirada de los mismos (Anexos 3y 4) (13, 14). Todo ello con
ejemplos y casos practicos impartido por una persona con experiencia. Si no se puede
realizar presencial, se habilitara la formacion por via telematica.

e También se recomienda hacer hincapié en laimportancia de, en la medida de lo posible,
realizar higiene de manos en las siguientes circunstancias: cuando las manos estén
visiblemente sucias (agua y jabdén primero); antes de iniciar el turno, tras realizar las
tareas y antes de irse a casa; antes de ponerse (en caso de necesidad) y después de
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quitarse el equipo de proteccién personal (EPP) y/o guantes; antes y después de los
descansos y de ir al lavabo; después de realizar tareas limpieza o lavanderia, si estas se
realizan con guantes sera necesario lavarse las manos una vez retirados los guantes;
después de toser, sonarse la nariz...etc. (11). En todos estos casos, la higiene de manos
debera realizarse con una duracidn y técnica correctas, de acuerdo con las indicaciones
de la OMS (Anexo 2).
e Parala prevencidn de las IRAS se afiadird formacion sobre la importancia de:
o Los 4 momentos de la OMS en los momentos de mayor riesgo (3).
o Estar descubiertos por debajo de los codos en el momento de entrar en
contacto con los residentes para evitar la contaminacion de los uniformes y que
estos actuen como foco de transmision (15).
o No llevar joyas en muiecas y manos (16).
o No llevar piercings en mufiecas y manos (16).
o No llevar esmalte/gel de ufas, asi como acrilicas o accesorios que puedan
conllevar mds riesgo de contaminacion (16).
e Se reconocera la realizacién de la formaciéon de manera nominativa (sistema de
verificacion de la competencia).

3. Evaluacién del programa:

En el futuro este programa deberd someterse a una evaluacion. Para ello serd necesario
reevaluar, actualizar y consensuar con las CC.AA,, indicadores y criterios de evaluacion que
garanticen:

- ldentificar resultados exitosos y fomentar el aprendizaje colaborativo para la mejora.
- Poner de manifiesto oportunidades de mejora para enfocar nuevas acciones.

Serd necesario llevar a cabo la identificacidn y seleccidon de indicadores vélidos, relevantes y
factibles.

Este documento incluye un Anexo (Anexo 8) con una propuesta inicial de indicadores, teniendo
en cuenta los indicadores utilizados en el actual Informe de Indicadores de Higiene de Mano (17,
18) y otros que se consideran oportunos para las primeras fases de implementacion del

programa.

4. Recordatorios en zonas estratégicas del lugar de trabajo:

Es importante que en zonas estratégicas de los centros haya presencia de recordatorios de los
4 momentos aplicados de la OMS, asi como de la adecuada técnica de higiene de manos. Puede
ser en forma de pésteres, folletos informativos para familiares, etc.

Zona estratégica: aquellas zonas en que pueda existir un mayor riesgo de transmision
cruzada de microorganismos y tenga mds importancia el recordatorio visual de la higiene
de manos, como en las salas de preparacion de medicacion, salas de curas, salas de
fisioterapia...etc.

Medidas:

e Posteres de los 4 momentos de la OMS y de la técnica de higiene de manos
preferiblemente en las areas reservadas para el personal (Ad1N, Ad2N y Al) del centro

10
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de manera especifica, con el fin de preservar, en la medida de lo posible, el ambiente
cotidiano y familiar que beneficia a los usuarios de estos centros, y disminuir asi la
distorsidn que pueda suponer la implantacién de un programa de estas caracteristicas.

5. Fomentar un buen clima de seguridad:

Es fundamental crear un ambiente en el cual se sensibilice a todas las personas involucradas de
la importancia que tiene la higiene de manos en la seguridad de todos: trabajadores, familiares
y usuarios.

El clima de seguridad debe conllevar un cambio de paradigma. Dado que errar es humano y los
sistemas son falibles, incluso los mejores, el error debe comprenderse desde una dimensién
sistémica motivada por factores contribuyentes latentes en la organizacion, y debe abordarse
cambiando las condiciones de trabajo. La cultura de seguridad debe ir acompafiada de un
sistema de aprendizaje del error sin miedo a consecuencias punitivas por parte de los
profesionales a los que se les debe motivar a aprender de los errores, avanzando hacia la
disponibilidad de sistemas de notificacidon de incidentes (19).

Debe haber colaboracién entre los gestores/directores y los trabajadores de los centros a la hora
de identificar las barreras que puedan existir o surgir con el desarrollo del programa para
evaluarlas y proponer soluciones.

COMO IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE HIGIENE DE
MANOS

Es necesario conocer el centro, y adaptar un programa especifico al mismo segun el nimero de
usuarios, los espacios comunes y los momentos de mayor riesgo de una contaminacion cruzada.

Momentos de mayor riesgo: aquellos en los que los trabajadores tengan que atender a
usuarios que tengan una infeccién activa, ulceras por presion (mds frecuentes en esta
poblacion), realizacion de curas, cambios de pafal, etc.

Medidas para la implementacién en un centro:

e Conocer el riesgo de cada residencia respecto a las IRAS; numero de residentes,
numero de habitaciones, grado de dependencia de los usuarios, porcentaje de
residentes con sonda urinaria, profesionales sanitarios (enfermeria y medicina),
programas de vacunacién (tanto en residentes como en trabajadores), posibilidades de
aislamiento, ratio de residentes por profesional, porcentaje de residentes con
incontinencia fecal, porcentaje de residentes que utilizan paial, coordinaciéon con el
Sistema Nacional de Salud (SNS).

La Tabla 1 muestra la propuesta de clasificacion que proponen algunos autores (20). Sin
embargo, es probable que esa tabla requiera una posterior adaptacion a las diferentes
realidades y necesidades de las diversas Comunidades Auténomas.

e Realizar un mapeo de los lugares con mayor riesgo de contaminacion cruzada (zona de
curas...).
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e Identificar los residentes en riesgo por uso de dispositivos (sondas...),
inmunodeprimidos, piel discontinua, estado de consciencia, incontinencia fecal y uso de
pafial.

e Seguir una serie de recomendaciones para la prevencién de la infeccidn sociosanitaria
en residencias de mayores (Tabla 2) (20), en las que, destacamos:

o Elaborar un programa de prevencién y control de infecciones en centros

residenciales de personas mayores.

o Designar un responsable/coordinador en cada centro: Crear la figura de un/a
“Responsable de Higiene de Manos” en cada centro (funciones concretas por
definir). En caso de no ser posible por el tamafio del centro o por falta de
recursos de personal, se podria plantear la figura de un responsable de varios
centros agrupados. Los requisitos para esta figura deben incluir:

= Conocimientos y experiencias suficientes en el control de
enfermedades infecciosas (manifestaciones clinicas, mecanismos de
transmision y propagacion, y medidas de prevencion).

= Capacidad de liderazgo y de comunicacion.

= Habilidades de trabajo en equipo.

= (Capacidad para transmitir toda la informacidn al resto de los
profesionales de la institucién, asi como a los residentes y sus
familiares.

= Garantizar que se lleven a cabo todas las medidas necesarias para la
prevencion de infecciones.

Realizar un programa de formacion del personal

Medidas de prevencion ambiental

Implantar el programa de Higiene de manos

Uso correcto de guantes

o Documento de prevencién de infecciones urinarias
e Establecer una estrecha colaboracion con los responsables del Programa de Higiene de

Manos de la Comunidades Auténomas.

O O O O

e Adaptar las acciones que se lleven a cabo al nivel de riesgo de infeccién del centro.

12
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Tabla 1. Sistema de clasificacion de las residencias en funcion del riesgo de infeccion.

INDICADORES PUNTOS

Fuente: “Bouza E, Asensio A, Garcia Navarro JA, Gonzdlez P, Acosta Benito MA, Aguilar J, et al. Recommendations for
the prevention of healthcare-associated infections in nursing homes. Revista Espafiola de Quimioterapia
2023;36(6):552-61.”
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Tabla 2. Guia de Recomendaciones para la prevencion de la infeccion sociosanitaria en
residencias de mayores

Elaborar un programa de prevencién y control de infecciones en Centros residenciales para personas mayores

Designar un responsable/coordinador en cada centro

Realizar programas de formacion del personal.

Medidas de prevencion ambiental

Implantar un programa de Higiene de manos

Uso correcto de guantes

Documento de prevencién de infecciones urinarias

Documento de prevencién de infecciones respiratorias

Evaluacion periddica del estado vacunal de residentes y personal

Protocolo de prevencion de infecciones de piel y partes blandas (UPP).

Protocolo de prevencidn y control de infecciones gastrointestinales (Clostridium).

Protocolo de actuacién frente a brotes

Recomendaciones escritas para prevencidn de infecciones oculares y conjuntivitis

Prevencion de infeccion y aspectos relacionados con salud bucodental.

Fuente: “Bouza E, Asensio A, Garcia Navarro JA, Gonzdlez P, Acosta Benito MA, Aguilar J, et al. Recommendations for
the prevention of healthcare-associated infections in nursing homes. Revista Espafiola de Quimioterapia
2023;36(6):552—61.”
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ANEXO 1: 4 MOMENTOS DE LA OMS ADAPTADOS 21

Tus Momentos para la
Higiene de Manos

Residencia Geriatrica

pE REALZ,
K& 2OCEDIM;.
' o\0IASER, ¢
Cal 7] (]
o e,

|V

DESPUES
DE TOCAR

ANTES
DE TOCAR
AL PACIENTE AL PACIENTE

Q;-V
Oggpyes® @
Q/ESGO ot ek 0@7-

3
“Luypog co®

ANTES OF TOCAR GOUANOOT  Plasta b gane de S manes 2 de o o paces
AL PACENTE

JPORGUET P gy

seumour

+POR OUE? g

s

P08 GUET

UMY

$908 OUCT

B Vs Vs A4 S S 8 @ S S b

e #0401 b i b 08 et | 41 0 b et

Procedimiento aséptico: tareas que impliquen contacto con mucosas, piel no intacta (heridas),
incluyendo aquellos casos de preparacion de material para medicacidn y curas.

Riesgo de exposicion a fluidos corporales: exposicion de las manos del trabajador a fluidos del
usuario como secreciones, mucosas, piel no intacta, drenajes, vendajes y apodsitos de heridas,
etc.
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ANEXO 2: TECNICA CORRECTA DE HIGIENE DE MANOS

¢Como lavarse las ?

®

b djeze Bz MAanos con Sgus;

T Qg

Friteze ka palma de la mano derecha
contra &l dorzo de la mano imuierda
erfrelazando |05 dedos ¥ viceverss,

8 g0
G

Frotesa con wn movim iento de
rotacion &l pulgar izguierdo
atrapandold con ba paims de la mano
derecha y vicaversa;

Séquese las manos cuidadosaments
oon una toalla de un 2olo uen;

D Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

JTRETTY

Aplicue suficiente cartidad de jabdn Frotese laz palmaz de laz manos
para cubrir todas las superficies de s enbre =i

manos,

Fritess |z palmas de las manos Frifese & dorso de los dedos de una
entre =i, com losdedos entrel azados mana con la palma de s mano

opussta, agarmandose 0f dedos

%4

Frifese la purts de 168 dedos de la Enjudguess las manos con sous;
mano derecha contra la MH‘IS de s

MsnG izguierds, haciendd un maovimiento
de mobsnon, y viceversa;

Litiice la loalla para cerrar e grifo AhOra SUs Manos Son Seguras,
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ANEXO 3: INDICACIONES PARA EL USO DE GUANTES (OMS) (13).

HIGIENE DE LAS MANOS Y UTILIZACION DE La piramide sobre el uso de guantes le ayudara a
GUANTES PARA USOS MEDICOS decidir cuando debera (o no) ponérselos

* El uso de guantes no excluye ka necesidad de limpiarse las manos. Debersn usarse guantes siempre que asi 1o aconsejen las precauciones
§ia Ak slarnpre que 4ol habituales y en casos de contacto. La pirdmide contiene varios ejemplos

£ ind Soncs indicack clinicos en que no esta indicado e uso de guantes, y otros en que si
mw.::ml ol iz i estd indicado el uso de guantes estériles o de exploracién.

* Quitese los guantes para proceder a la higiene de las manos cuando
lleve guantes puestos y se dé la situacion apropiada.

* Quitese los guantes después de cada actividad y limpiese las manos:
los guantes pueden ser portadores de gérmenes,

* Péngase guantes solo en los casos indicados en “Precauciones
habituales y en casos de contacto” (véanse os ejemplos de la
piramide gréfica sigulente); no hacerlo podria entrafiar un riesgo
importante de transmision de gérmenes,

UTILIZAR
GUANTES
ESTERILES

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)
No existo nosgo du exposicion a sangro o @ fluidos corporaies, o a un entomo contaminado.

mowﬁummuwum:mmmn:mmuw:ummo‘?u
subcutaneas e intramuscula farse y vestir al paciente, transportar al pacients, cuidado oidos (si no
secraciones); mmwunmmummmawam m e

Wmumumwmmdﬁumhgﬁwwmw
distribuir 0 bandejas de quitar y cambar |a sébanas cama conactar al pacients
oal a aparatos de VMWMMOoM m' mpumma-mm del paclente,
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CUANDO NO USAR LOS GUANTES:

Si no existe riesgo de exposicion a sangre, fluidos corporales o entorno contaminado

EXPOSICION DIRECTA AL USUARIO:  EXPOSICION INDIRECTA AL USUARIO:

e Tomar temperatura e Usar el teléfono/movil

e Tomar pulso/presion arterial e Anotar datos del usuario en graficas

e Inyecciones e Dar medicacion oral
subcutaneas/intramusculares e Distribuir/recoger comidas

e Bafary vestir al usuario e Cambiar/Quitar sdbanas de habitacion

e Cuidados en ojos/oidos si NO HAY e Conectar al usuario a sistemas de
secreciones ventilacion no invasivos/canulas de

e Transportar al usuario oxigeno

e Manipulaciones de catéter venoso si e Desplazar muebles de la habitacién del
no hay fugas de sangre usuario

21
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ANEXO 4: TECNICA DE PUESTA/RETIRADA DE GUANTES (OMS) (13).

Technique for donning and removing

non-sterile examination gloves

When the hand hygiene indication cocurs before & contact requiring glove use, perform hand hygiens by rubbing with
an alcehel-based handmub o by washing with scap and water.

| HOW TO DON GLOVES:
le—

1. Take au & glave from its ariginal box

oy
':3-“'_ - .x""‘m,___
G ~—

o

ﬁ [;\I_—_:_,‘:;,_ —

-

\

4, Take the second glove with the bane
hand ared leuch only @ restriched surface
of glove comesganding to the wrist

1. HOW TO REMOVE GLOVES:

\ I. '|. —
A ——
gy} I

[
1. Pinch one glove at the wrist level fo
remove i, without fouching the skin of
the forearm, and peel away from the
hand, thus allowing the glove o fum
inside out

G~
P ~—

——,

2. Touwch anly a resincled suraca of the
glowe comespanding to the wrist (at the

top edge ol the cull)
" _. - ""\-\.._\__\__(
[
. :::l _'__-=_,_-
gl
—F’ L e

5. To aveid touching the skin af the
forearm wilh the ghoved hand, um
the exiernal surface of the glove 1o be
doaned on the folded fingers of the
gloved hand, thus permitting to glove
the second hand

2, Hold the removed glove in the glaved
hand and skde the fingers of the unglo-
wed hand inside betwesn the glove and
fhe wnsi, Remave the sacond glave by
rodling it down the hand and fold inta the

frst glove

3. Don the first glove

6. Onee govesd, hands shauld net touch
anything else that is not defined by
indications and conditions for glove use

~—

g T P
_

1_:{':%

3, Discand the removed gloves

4. Then, perform hand hygiene by nubbing with an alcohol-based handnub or by washing wilh scap and water
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ANEXO 5: EJEMPLOS DEL USO INADECUADO DE GUANTES. CAMPANA “NO
CON GUANTES” DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON (14).

OC

El uso inadecuado de UAN I Es
guantes produce una falsa

sensacion de seguridad y favorece la

transmisién de microorganismos.

Utiliza los guantes cuando estén indicados.

No los uses de forma indiscriminada.

Realiza higiene de manos

con frecuencia.

POR TU SEGURIDAD
Y LA DE TODOS

)
Junta de

Castilla y Leon

I‘ Sacyl
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O COoN

GUANTES

El uso inadecuado de guantes produce una falsa sensacion de seguridad
y favorece la transmision de microorganismos.

Utiliza los guantes cuando estén indicados.

No los uses de forma indiscriminada.
Realiza higiene de manos con frecuencia.

POR TU SEGURIDAD Y LA DE TODOS

I.‘ Sacyl ‘ ﬁ Junta de

Castillay Leén
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ANEXO 6: FICHAS DE EJEMPLOS PRACTICOS DE LA GUIA DE LA OMS PARA
LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS EN CENTROS
DE CUIDADOS SANITARIOS DE LARGA DURACION (11).

Paster de la OMS sobre las indicaciones para la higiene de las manos en una situacién de campana de vacunacion

Tus 5 Momentos para la
Higiene de Manos
Campana de Vacunacion

FCUANDDT  Léwess |as manos anles da tocar al paciente cuando ga acargue 4 él.
SPORGUET  Para profeger al pacienta de log gérmenes danings gue tiene usiad en |&s manos.

LEUANGOT  Lévesa |as manes inmadiatamenta antas de realizar una terea |impia/aséptica.

LPORQUET  Para proteger al pacienta de los gérmenes dafines gue padrian entrar an su cusrpa,
includes los gérmanss del propio pasiente,

SCUANDOT  Livede &5 mancs inmediatamenta despuss da un resgo de expoeicidn a liquidos corporales
( tras quitarse los quantes)

JPORCUE?  Para protegerss y proteger el emomo de stencidn de sablid de los gérmenes dafinos del paciants,

SCUANDO?  Lévess las manos daspués de tocer al pacienta, al final de la consulta o cuanda &sta sea intarmumpida.
LPOROUE?  Para profegerss y profeger sl emomo de alencidn de salud de los gérmenes dafiinos dal pacisnbe.
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Asistencia domiciliaria - ayudar a baharse a un paciente en situacién de dependencia

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

EI PS llega y se dirige a la habitacion del paciente donde éste le espera.

K

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

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

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

,

El PS ayuda al paciente a meterse en cama a la espera de la visita de la enfermera
y enciende |a television como siempra.

L Ke

El PS le da la mano al paciente.

El PS coge su maletin y se va.

<

Seria equiparable a la misma situacion desarrollada en un entorno sociosanitario en la
habitacion de un usuario del centro. (pagina 41 del documento)
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Asistencia domiciliaria - cura y vendaje de heridas

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

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

<

Después le da la mano al paciente, tiene una breve conversacion con él y, por Ultimo, descubre |a pierna
del paciente.

La enfermera limpia una mesa que estd préxima a la cama. _/

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

<a

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

= 8

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

Gilizando el instrumental apropiado, la enfermera aplica antiséptico varias veces, retira la fibrina con tijeras

y vuelve a aplicar el antiséptico. Todos los desechos se tiran en la papelera y los instrumentos se colocan

en el recipiente de plastico

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

<

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

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

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

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

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

('_

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

/

Le explica al residente que el objeto de la visita es tomarle la tensidn arterial y su nivel de glucemia.
El PS descubre el brazo del residente y le toma la tensian arterial.

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

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

El PS se pone los guantes

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

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

El PS se quita los guantes y los tira. /

El PS lee el resultado y lo anota.
El PS sale de la habitacién del residente. j

(& 4 &<

Comentario

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

28



MINISTERIO
DE SANIDAD

Programa para la mejora de la Higiene de manos en los centros residenciales dirigidos a
personas mayores
Subdireccién General de Calidad Asistencial

RlN(@
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Cambio de paiial a un residente encamado en un centro sociosanitario

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

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

LS

Le explica al residente gue guiere cambiarle el parial.

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

Separa las sabanas para descubrir al residente, retira y dobla el panal usado y lo tira a la papelera.
El PS limpia al residente utilizando papel de celulosa y espuma limpiadora antes de ponerle

un panal limpio.

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

la papelera.

J

-

El PS coloca al residente en la cama en una posicidén comeoda v lo cubre con la ropa de cama.

J/

<@ <

-

El PS sale de la habitacian.

Comentario

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

sociosanitario

RlN(@
S

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

para la higiene de las manos”

’

en un sillén y la saluda verbalmente.

El auxiliar de enfermeria entra en la
habitacion de la residente, que esta sentada

J

destinada a ejercicio y fisioterapia.

con &l fisioterapeuta.

(EI auxiliar de enfermeria ayuda a la
residente a levantarse y a apoyarse en
el andador, y la acomparia a una habitacion

El auxiliar de enfermeria deja a la residente

J

-

Una vez finalizados los ejercicios,
el auxiliar de enfermeria vuelve

a la habitacicon.

-

El auxiliar de enfermeria va con

la residente al bano para que se lave
las manos, la acompafia al comedor
y le ayuda a sentarse a una mesa.

El fisioterapeuta ayuda a la residente
a realizar ejercicios de movilidad.
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ANEXO 7: 5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS (OMS) EN CUIDADOS
DE SONDA URINARIA Y CATETER VENOSO PERIFERICO (12).

Mis 5§ momentos
para la higiene de manos:

Cuidado de un paciente
con sonda urinaria

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES
UMA SOMDA URINARLA O UM SISTEMA DE DREMAJE

Justo antes de la manipulzscidn de cualguier sonda urinaria
0 sistema de drenaje que pueda llevar a la contaminacion

de la orina estéril, como puede sar

2a. Insercidn de una sonda directa permanents o intermitente
o la aplicacién de un catéter tipo conddn justo antes

de ponerse los guantes estérles.

2b. Manipulacidn del sistema de drenaje para obienser

una muestra de orina o para vaciar |a bolsa de drenaje.

LPORA QUE? Para proteger al paciente frente a microrganismos
nocivos que puedan estar presantes en fus manos.

1 et -
\ "“-lmdj Ry i N
* i ;‘ )

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES e T
UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DREMAJE . . II |
Justo después de cuslquier tarea gue incluya manipulacidn %&iﬁ‘
de una sonda urinaria o sistema de drenaje que puesda * ’ﬁ:)
impdicar un contacto con la orina, como pueden ser: "....____...

3a. Recogida de una muestra de orina.

3b. Vaciado de una bolsa de drenaje.

3c. Retirada de una sonda wrinaria.

(POR QUE? Para proteger el entomo sanitario y a ti mismo
frente a microorganismos nocivos.

5 CONSIDERACIONES ADICIOMALES CLAVE PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON SONDA URINARIA

» Aseglrate de que la indicacion para el sondaje urinario permatente es adecuada.

* Utiliza un sistema de drenaje urinario cerrado y mantenlo cerrado.

» Realiza la insercion de la sonda de forma aséptica utilizando guantes estériles.

» Valora al paciente al menos una vez al dia para determinar si el sondaje sigue siendo necesaric.

» A los pacientes con sondaje urinario permanente no es necesario pautarles tratamiento antibictico
(aungue presenten bacteriuria asintomatica), salvo gue tengan infeccion confirmada.
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Mis 5 momentos para la higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
cateteres venosos periféricos

Inmediatamente antes de cualquier manipulacidn del catéter
periférico y del sistema cenexo de administracion intravenosa
de medicacién. Por ejemplo:

\
A
Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda
conlievar exposicidn a liquidos corporales. Por eemplo:
Otras consideraciones fundamentales sobre los catéteres intravenosos periféricos
1 Indicacion: Asegirese de que el catéter periférico esta 2.3 Cambie los apdsitos de gasa secos cada 2 dias.
indicade. Retirelo cuando ya ne sea necesarioo defe detener 2.4 Considere la posibiidad de cambiar el catéter cada 96 horas.
una indicacion clinica. 25 Cambie los tubos utilizados para administrar sangre, productos
2 Insarcién/mantenimiento/relirada sanguineos, quimioterapia y emulsiones de grasa en las 24 hor:
2.1  LUimple la piel con un antiséptico (alcohol al 709, tintura sigulentes al inicio de la Infusidn. Considere |a posibilidad de
de yodo, un yodéforo o gluconato de clorhexidina a base cambiar todos los demds tubos cada 95 horas.
de alcohol al 2% ) antes de ia insercion. 3. FHegistro: registre diardamente la fecha y la hora de insercién
22 Utikce guantes no esténies limpios y procedimientos y retirada del catéter y de los cambios de apdsitos, asi como
asépticos (técnica “sin tocar”) para insertar y retirar el catéter el estado (aspecto visual) de ia piel en el lugar de insercion
y extraer sangre. del catéter.
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ANEXO 8: PROPUESTA DE INDICADORES PARA LA EVALUACION DEL

PROGRAMA

1. Indicador: Existencia de la figura de “Responsable de Higiene de Manos”

Férmula: Dicotémico (si/no)

2. Indicador: Existencia de carteles, pdsteres o recordatorios en zonas estratégicas

Férmula: Dicotdmico (si/no)

3. Indicador: Profesionales que han participado, al menos, en una actividad formativa
relacionada con la HM en el Gltimo afio.

Formula:

Numerador: N2 de profesionales que ha participado en una actividad formativa
relacionada con la HM

Denominador: N2 total de profesionales del centro.

4. Proporcion de salas dedicadas a la atencidn sanitaria de los usuarios (mas riesgo de
infecciéon/colonizacién cruzada) que cuentan con dispensadores de PBA:

Férmula de célculo:

Denominador: N2 de salas del centro dedicadas a la atencidn sanitaria con PBA
x100

Numerador: N2 de salas del centro dedicadas a la atencidn sanitaria
Aclaraciones:

Se tendran en cuenta las salas, incluidas salas de curas, sala preparacién de

medicacidn, salas de fisioterapia...etc._con disponibilidad de PBA en el lugar

donde se va a desarrollar la actividad, estando visibles y accesibles, incluyendo

aquellas en las que el PBA se encuentre fuera de la habitacion. No se

considerardn los PBA que no estén fijos en el drea de atencion (carros, bateas...)

5. Proporcién de habitacidn/es que cuentan en la entrada/salida con dispensador de PBA
0 a una distancia préxima:

Férmula de calculo:

Denominador: N2 de habitaciones del centro que cuentan con PBA x100
Numerador: N2 total de habitaciones del centro.

Aclaraciones:

Se tendran en cuenta las habitaciones del centro que cuenten con dispensador de
PBA visibles y accesibles, incluyendo los que se encuentren fuera y dentro de la
habitacion.
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6. Cumplimiento de la higiene de manos:

Férmula de calculo:

Numerador: N2 de acciones de higiene de las manos x 100
Denominador: N2 de oportunidades de higiene de manos observadas

Aclaraciones:

Acciones de higiene de manos que se realizan con preparado de base alcohdlica
(PBA) o con agua y jabdn segun la metodologia de los 5 momentos de la OMS.
Oportunidad para la higiene de las manos: Momento durante la actividad
asistencial en el que es necesario realizar una higiene de manos para interrumpir
la transmisién manual de microorganismos. Observacién: Se seguird la
metodologia de observacion de la OMS. Se realizara la observacién al menos de
los momentos 1 (antes del contacto con el paciente) y 2 (antes de un
procedimiento limpio/aséptico).

Se observara un minimo de 30 oportunidades de higiene de manos por periodo
y servicio evaluado. Aunque se recomienda aumentar este minimo. El resultado
del indicador se daria por centro. Las CCAA que lo deseen pueden aumentar el
numero de observaciones para dar resultados por servicios.

7. Tendencia del consumo de PBA:

Férmula de célculo:

Numerador: N2 litros entregados x 1000
Denominador: N2 total de estancias en el centro durante periodo evaluado

Aclaraciones:

Se refiere a los dias de estancia de los residentes en el centro, siendo estancia=
Fecha de alta del centro— Fecha de ingreso en el centro, durante el periodo de
calculo del indicador. Fecha de ingreso: fecha en la que el paciente es admitido
en el centro y ocupa una habitacién/ cama del mismo. Fecha de alta: Fecha en
la que el paciente es dado de alta (por traslado a otro centro, alta voluntaria,
fuga o fallecimiento) en el centro y abandona una cama o habitacion.
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