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RESUMEN

Introduccién. La higiene de manos esta considerada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una precaucion universal para evitar la transmision de las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS). En el Hospital Universitario
Donostia (HUD), Organizacién Sanitaria Integrada (OSI) Donostialdea, el Comité de
Higiene de Manos es el ente responsable del Programa de Higiene de Manos de
Osakidetza.

Objetivos. General: conocer el funcionamiento e implementacion del Programa de
Higiene de Manos a través de la participacion en el Comité de Higiene de Manos.
Especificos: planificar estrategias para involucrar al personal del HUD en las actividades
del dia mundial de la higiene de manos; transmitir a través de sesiones informativas la
importancia de la higiene de manos, la realizacion correcta de la técnica y los cinco
momentos de la OMS; evaluar a los estudiantes de 1° y 3° curso de Enfermeria en
relacién al contenido de las sesiones informativas.

Actividades y resultados. Incluyen reuniones con el comité para planificar la jornada
mundial de higiene de manos, sesiones de formacion, charlas de difusion sobre las
buenas practicas en la higiene de manos, prevencién de IRAS, precauciones en los
aislamientos y las dinamicas de evaluaciéon para comprobar la asimilacién de la
informacion.

Practica Reflexiva. La participacién en este programa, ha brindado la oportunidad de
formar parte de un equipo de trabajo y conocer de primera mano el funcionamiento
interno del HUD, lo que ha supuesto entender las limitaciones y fortalezas de esta
corporacion. Las actividades de gestion, difusién y evaluacion en las que se ha
participado, constituyen una experiencia reflexiva acerca de la importancia de las
buenas practicas en la higiene de manos, de la implicacién profesional responsable en
la seguridad del paciente y la necesidad de propiciar una formacion eficaz y continua

del personal sanitario.
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1. INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS), representan uno
de los mayores problemas de salud publica y de eventos adversos mas frecuentes que
cada ano afecta a millones de pacientes en todo el mundo, segun advierte la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1). Estas infecciones son las causantes de un
importante impacto econdémico, debido al aumento de las estancias hospitalarias y al
gasto sanitario que generan. Las IRAS, también conocidas como infecciones
nosocomiales, son aquellas que se contraen dentro del centro sanitario y que se
manifiestan después del alta hospitalaria (2). Actualmente, la higiene de manos es una
parte esencial de las precauciones universales recomendadas por la OMS para su
prevencion. Estas precauciones se entienden como medidas estandar «sencillas de
aprender y de realizar [...y...] su aplicacion a todos los pacientes conlleva una reduccion
muy significativa de la tasa de infeccion. Son de aplicacion general y sistematica a todo

el personal que realiza cuidados» (3).

1.1. Campaiias de la OMS: la Seguridad del Paciente y la Higiene de Manos

En el ano 2004, la OMS establece una alianza mundial para sensibilizar a sus
estados miembros sobre temas relacionados con la seguridad del paciente (4). En el
2005, la OMS pone en marcha una segunda alianza para mejorar especificamente el
programa de la seguridad del paciente. En dicha coyuntura, la camparia para la higiene
de manos paso a convertirse en el primer reto mundial bajo el lema “Una atencion limpia,
es una atencién mas segura”. A través de una estrategia multimodal, se establecen
guias de aplicacion y diversos instrumentos para mejorar la higiene de manos en la
atencion sanitaria, facilitar su aplicacion y convertirla en una practica esencial de los
profesionales de la salud (5). Ese mismo ano, se publica el borrador avanzado del
documento que contiene las directrices para la campana de la higiene de manos en la
atencion sanitaria. Asimismo, se expone claramente el problema de las IRAS como una
de las principales causas de muerte en pacientes de todas las edades, la conexién que
existe entre la prevencion de la transmision de IRAS y la higiene de las manos para
evitar la propagacion de microorganismos resistentes a los antimicrobianos y la carga
econdmica que supone para los paises. También se explica que para ese momento ya
existen intervenciones para frenar las IRAS mediante la higiene de manos, pero que el
cumplimiento de las normas higiénicas es escaso debido «a la deficiente formacion y

observancia en materia de practicas de higiene de las manos» (6). Las soluciones que
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se proponen en el documento establecen recomendaciones basadas en la evidencia,
donde se indican paso a paso, las técnicas de lavado y la antisepsia de las manos tanto
con preparaciones alcohdlicas como con agua y jabon. También se dan
recomendaciones para realizar programas de formacidon y motivacion para los
profesionales sanitarios y se asignan responsabilidades a los gobiernos y centros
asistenciales sobre la materia de higiene de manos (6). En el afio 2009, la OMS organiza
la campana “Salve vidas: limpiese las manos” como parte y continuacion del programa
“Una atencion limpia, es una atencion mas segura”. Se trata de una iniciativa para
impulsar la practica de la higiene manos entre los profesionales sanitarios en los
momentos adecuados y de la manera correcta, reducir las IRAS y mejorar la seguridad
del paciente. De igual forma, a la campafia se le asigna el dia 5 de mayo (7) (ver anexo
1) para reforzar mundialmente la concienciacion e importancia de la higiene de manos
en la atencién sanitaria.

Las Directrices de la OMS sobre la Higiene de Manos (2005) reconocen que para
conseguir este objetivo es fundamental incidir en el alfabetismo sanitario, es decir en
«...la capacidad que tienen los individuos de obtener, interpretar y comprender los
servicios y la informacion basica sobre salud necesarios para tomar decisiones correctas
en materia de salud» (6). Como parte de la estrategia multimodal de la campana, la
OMS ha elaborado un conjunto de herramientas (ver anexo 2 y 3), para facilitar la
aplicacion de mejoras, adherencia a la estrategia y mantenimiento de la higiene de
manos por parte del personal sanitario (5). Sucesivamente, en el aino 2010, la OMS
publico un exhaustivo informe en el que se investigaron las causas de las IRAS
relacionadas con datos sobre la carga mundial de infecciones, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo. Dicho informe, basado en la evidencia,
concluye que la mayoria de las IRAS son prevenibles por medio de la correcta higiene

de manos realizada en los momentos precisos (2).

1.2. El Sistema Nacional de Salud (SNS) y la Higiene de Manos

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS) de Espania, en
su Plan de Calidad para el SNS y de Seguridad del Paciente, ha desarrollado el
Programa Higiene de Manos (8) y puesto en marcha el Comité de Expertos sobre
Higiene de Manos, en el que participan las diferentes comunidades autonomas (CCAA).
Dicho programa, sigue las recomendaciones de las campafias de la OMS "Una atencién
limpia es una atencion mas segura y "Salve vidas: limpiese las manos". La idea es

promover practicas seguras en el ambito nacional para prevenir y controlar las IRAS y
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«mejorar la adherencia a la higiene de manos de los profesionales, pacientes y
cuidadores en todos los ambitos asistenciales» (9). Segun datos recopilados en la sede
electrénica del portal de Seguridad del Paciente del MSCBS, en Espana «la sepsis
afecta a 50.000 personas cada afio, de las cuales 17.000 mueren, cifra 7 veces mayor
que las muertes causadas por accidentes de trafico... Las IRAS, que suponen un factor
de riesgo para desarrollar sepsis, pueden ser prevenidas en gran medida a través de

una adecuada higiene de las manos» (8).

1.3. La Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV) y el Servicio Vasco de Salud
Osakidetza en la Higiene de Manos

Los planes de Osakidetza para la prevencion, control y reduccion de IRAS en los
hospitales de la CAPV, se han llevado a cabo desde 1988 con el desarrollo de la Politica
de Salud para Euskadi 2000. Basados en esta estrategia, se plantearon diversos
programas de salud entre los que aun, hoy en dia, destacan el «Plan INOZ (Infekzio
Nosokomialak Zaintzeko eta Kontrolatzeko Plana - Plan de Vigilancia y Control de las
Infecciones Nosocomiales), el Proyecto Bacteriemia ZERO y el Proyecto Neumonia
ZERO» (10). El Plan INOZ, que entra en vigor a partir de 1990 en todos los servicios
sanitarios y hospitales de Osakidetza (10, 11), engloba el Sistema de Vigilancia INOZ,
el Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de la Infeccién Nosocomial (PVPCIN), el
Programa de Reduccién de Infecciones del Tracto Urinario (ITU) asociadas al uso del
catéter urinario y el Programa de Higiene de Manos. Actualmente, el Grupo de Trabajo
del Plan INOZ, es responsable de la continuacion de las estrategias para vigilar y
controlar las IRAS y establecer lineas de accion segun los resultados de las
evaluaciones anuales (10, 11). Desde el 2008, la CAPV participa activamente en el
Programa de Higiene de Manos del SNS siguiendo las recomendaciones de la OMS
acerca de la formacién de profesionales sanitarios en la higiene de manos,
estableciendo manuales de autoevaluacién sobre estas practicas e indicadores para
valorar la eficacia de las medidas adoptadas (12-14). Ese mismo ano, se crea el Grupo
de Trabajo de Higiene de Manos en Osakidetza, que ha logrado consolidar desde
entonces diferentes acciones, como el desarrollo y publicacion de la «Guia de Higiene
de Manos para Profesionales Sanitarios [...] la campana Higiene de Manos de
Osakidetza, la formacién de referentes en Higiene de Manos, el curso on-line en Higiene
de Manos para profesionales sanitarios [...y...] la participaciéon el 5 de mayo en el Dia
mundial de la Higiene de Manos» (15, 16) (ver anexo 4 y 5). En el documento sobre la

Estrategia de Seguridad del Paciente de Osakidetza 2020, se recogen las lineas de
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accién corporativa para garantizar la continuidad de cada uno de los programas
desarrollados. La linea de accion numero ocho (L8), “Prevencién y Control de las
Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria”, contempla el tema de las IRAS,
el Plan INOZ y dentro de éste, la higiene de manos. El Grupo de Higiene de Manos de
Osakidetza lleva a cabo actividades formativas y participa en el Comité de Expertos
sobre la Higiene de Manos del MSCBS (ver anexo 6).

En el ambito del Hospital Universitario Donostia (HUD), Organizaciéon Sanitaria
Integrada (OSI) Donostialdea, se crea en el afio 2012 el Comité de Higiene de Manos,
dependiente de la Comisiéon INOZ y coordinado por la direccion del HUD (17).
Actualmente esta conformado por representantes de las unidades de Medicina
Preventiva, Central de Esterilizacion, Seguridad Clinica del Paciente, Calidad, Atencion
Primaria y la Subdirecciéon Médica.

En la linea de accién corporativa L8, se describen acciones especificas para el
Programa de Higiene de Manos de Osakidetza, que en la practica se proyectan como
los objetivos anuales a alcanzar por el Comité de Higiene de Manos del HUD y con tal
propésito se encuentran valorados en este Trabajo de Fin de Grado (TFG). Conforme a
esto, los objetivos de este comité son los siguientes:

o «Impulsar acciones dirigidas a fomentar la adherencia a una adecuada higiene de
manos en todas las Organizaciones de Servicios:
- Potenciar la labor de los Referentes de higiene de manos en las Organizaciones de

Servicios.
- Elaborar materiales para su distribucion entre los profesionales.
- Actualizar el curso online de higiene de manos, que sera puesto a disposicion de
todos los profesionales en la plataforma de formacién Jakinsarea.

o Fomentar la participacion en la jornada mundial de la higiene de manos del 5 de
mayo.

o Determinar los criterios minimos que deben considerarse para realizar una adecuada
observacion en higiene de manos.

o Coordinar la recogida de indicadores del Programa de Higiene de Manos del SNS.

o Potenciar el desarrollo de la adecuada observacion en higiene de manos.» (11, p.64)

1.4. Metodologia Aprendizaje-Servicio
La metodologia aprendizaje-servicio, como oportunidad académica
multidimensional, es una modalidad de formacion que junto a las competencias y

objetivos de la educacion universitaria, integra en los nuevos perfiles profesionales el
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desarrollo de capacidades de interaccion social, de responsabilidad ética y civica. Su
caracteristica principal es la experiencia que se obtiene al participar en proyectos (de
trabajo en equipo) en situaciones reales, al superar retos y proponer mejoras desde una
perspectiva diferente. Para que el proceso de la practica trascienda mas alla de la simple
accion, la experiencia debe estar acompanada por un elemento de reflexion, ya que es
la clave que enriquece la experiencia y representa la union entre el aprendizaje y el
servicio (18, 19).

El presente TFG ha sido realizado siguiendo las pautas de la metodologia de
aprendizaje-servicio, mediante la participacion directa en las reuniones y actividades
desarrolladas dentro del Comité de Manos del HUD, OSI Donostialdea. Paralelamente,
se han llevado a cabo sesiones de formacion dentro del Programa de Buenas Practicas
de los Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados, asi como actividades
informativas y de evaluacion a estudiantes de enfermeria. Ademas, se ha planificado la
participacidén en actividades para el dia mundial de la higiene de manos, de las cuales
no se reportan resultados puesto que tienen lugar fuera del calendario de presentacion
del TFG.

Los requisitos de la tipologia de este trabajo precisan que tanto los objetivos
como la estructura de las actividades obedezcan a tres categorias: 1) de gestion, que
esta relacionada con la coordinacion de recursos, la integracion al equipo de trabajo, la
creatividad, las estrategias de negociaciéon ante las resistencias, la formacion de
conocimiento, los debates, la aportacion de ideas y la distribucion de tareas; 2) de
difusion, que implica la realizacién de charlas, videos, etc., como métodos para informar
y transmitir conocimiento; 3) de evaluacion, utilizada para valorar la calidad de la

actividad informativa y de los conocimientos adquiridos (ver anexo 7).

2. OBJETIVOS

Objetivo general. Conocer el funcionamiento e implementacion del Programa de

Higiene de Manos de Osakidetza a través de la participacién en el Comité de Higiene
de Manos del HUD.

Obijetivos especificos.

¢ Planificar y coordinar estrategias para involucrar a los profesionales y al personal en

formacién de la OSI Donostialdea en las actividades del dia mundial de la higiene
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de manos.

o Transmitir a través de sesiones de informacion, las buenas practicas basadas en la
evidencia sobre la higiene de manos en la atencion sanitaria, la realizacién correcta
de la técnica y los cinco momentos que recomienda la OMS para prevenir las IRAS.

e Evaluar a los estudiantes de 1° y 3° curso de Enfermeria en relacion al contenido de

las sesiones informativas.

3. ACTIVIDADES Y RESULTADOS

3.1. Actividades de Gestion y Coordinacion
3.1.1. Taller de Impulsores

Este taller llevado a cabo en el Centro de Salud de Gros los dias 13 y 19 de
diciembre de 2018 y 16 de enero de 2019, OSI Donostialdea, esta basado en el marco
del Programa de Implantacion de Buenas Practicas en Cuidados a través de Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados o Best Practice Spotlight Organizations
(BPSO) del cual forma parte el HUD. Las instituciones que participan en el programa de
BPSO, son seleccionadas por la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario,
Canada o Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) que se encarga de evaluar
y desarrollar las Guias de Buenas Practicas (20). El objetivo de este taller es formar
impulsores en cuestiones relacionadas con el cambio organizacional, en las resistencias
que se pueden presentar ante las nuevas situaciones, el modo de realizar
procedimientos, la planificacién estratégica, alianzas, negociaciones, la importancia de
practicar enfermeria basada en la evidencia y el impulso que se necesita para llevar a
cabo la mejora de los cuidados a través del empleo de las Guias de Buenas Practicas
de la RNAO (ver anexo 8). El grupo de personas que asiste al taller, estd conformado
por enfermeras, supervisoras, Jefes de Unidades de Atencion Primaria (JUAP) y
alumnas de enfermeria. Cada sesiéon esta dividida en tres partes: ponencias e
introducciones a los temas a tratar; trabajo en pequefos grupos segun los temas de las
guias de practica clinica; conclusiones y posterior puesta en comun del trabajo
realizado.

Resultado. Actualmente, el HUD y otros centros de atencion primaria de la OSI
Donostialdea estan enfocados en tres programas del BPSO y sus Guias de Buenas
Practicas para el manejo del dolor, la prevencion de las ulceras por presién y prevencion

de caidas. Aunque el tema de la Higiene de Manos no esta incluido en el programa
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BPSO, la participacion en el taller ha permitido el encuentro de la alumna con
profesionales de otras unidades del HUD que necesitan promocionar e impulsar
cambios para mejorar los cuidados. Las actividades llevadas a cabo durante las
jornadas, han facilitado la comprensién de las dificultades que se presentan en la
organizacién hospitalaria, las perspectivas con respecto a las areas de responsabilidad
y las estrategias de negociacién que se necesitan para lograr incluso pequefios
cambios. El taller ha contribuido al desarrollo de herramientas para impulsar el Programa

de Higiene de Manos en el marco de las buenas practicas en cuidados.

3.1.2. Reuniones con el Comité de Higiene de Manos del HUD

Primera reunioén: 17 de enero de 2019. Esta reunion ha servido como toma de
contacto y punto de partida en cuanto a la observacién y participacion con el grupo de
trabajo. La acogida dada por los integrantes del comité ha sido positiva, lo que motiva a
la alumna a participar abiertamente en la sesion de propuestas con ideas propias para
impulsar la campafia del 5 de mayo. También se han discutido temas vinculados a la
prevencion de las IRAS, como el consumo de litros de hidroalcohol por unidades y la
necesidad de formar a mas observadores de higiene de manos. Ambos temas son
indicadores que se emplean para medir el habito de higiene de manos en las unidades
y forman parte de los datos que se recogen en la encuesta anual para el Estudio de
Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en Espafia EPINE-EPPS, en el que participa
el HUD (ver anexo 9).

Resultado. El comité se ha decantado por realizar las mismas actividades que
tradicionalmente se han llevado a cabo con éxito, como el concurso de dibujo infantil,
de fotografia y de video, a la vez que apuesta por la participacién de las unidades en el
concurso del mannequin challenge y en la actividad en el hall del hospital del “camino

de la Higiene de Manos” llamado por algunos miembros “Kilometroak”.

Segunda reunién: 7 de febrero de 2019. Se concretan algunas de las
actividades propuestas en la sesion anterior para la jornada del 5 de mayo, como el
concurso de dibujo infantil y la actividad “Kilometroak”. Se plantean nuevas actividades
con fundamento cientifico, faltando por decidir quién seria la persona experta en la
materia y el gasto correspondiente. Se discute sobre dar charlas a los estudiantes de la
Facultad de Medicina y Enfermeria a propdsito de la jornada del 5 de mayo. Los
miembros representantes de Medicina Preventiva responden que esa actividad ya se

lleva a cabo a los estudiantes de medicina. La alumna plantea incluir en la charla a los
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estudiantes de enfermeria, sin recibir respuesta.

Resultado. Los temas tratados son los mismos que los de la reunion previa
(estan atascados por cuestiones corporativas) por lo que se pospone su debate para la
préxima sesién. Se decide crear un concurso de ideas para que el personal del HUD
participe. Se le asigna a la alumna la investigacion y el envio por correo electronico de

articulos con evidencia sobre las bacterias en teléfonos moviles.

Tercera reunion: 7 de marzo de 2019. En esta ocasion asisten miembros del
comité que no habian tomado parte en las reuniones anteriores, lo cual propicia un
retraso en la agenda. Se tratan los mismos temas de la campafa del 5 de mayo sin
llegar a acuerdos definitivos sobre el plan de accion. Algunos miembros del comité
participan en las reuniones de la Comision INOZ y actuan como enlace entre ambos
entes. Segun se ha explicado, lo que el comité quiera realizar el dia de la campana tiene
que contar con la aprobacién de la comisién. Esta se decanta por darle un enfoque mas
cientifico a la jornada de la higiene de manos y propone la realizacién de un campeonato
de manos limpias entre las unidades del HUD, que consiste en la toma de improntas de
manos del personal para su andlisis en el Laboratorio de Microbiologia. A su vez,
también propone llevar a cabo actividades en el hall del edificio Aranzazu del HUD y en
las unidades del hospital para darle visibilidad a la higiene de manos.

Resultado. El comité ha propuesto pedir la participacion del grupo de teatro del
hospital y la alumna ha sugerido ideas con respecto al posible guién relacionado con los
cinco momentos de la OMS. Quedan temas por concretar referentes a las actividades
definitivas del dia 5 de mayo, como la aprobacién del presupuesto para los premios de
los concursos, contactar al grupo de teatro y valorar la carga real de trabajo/tiempo que
supondria para el Laboratorio de Microbiologia el procesar las muestras del campeonato
(tres improntas de mano por unidad del HUD, una del personal médico, de enfermeria y
de auxiliar de enfermeria). Si se toman en cuenta los centros de salud de la OSI
Donostialdea, resultarian aproximadamente 252 muestras en total). La alumna se ha

ofrecido a participar en las actividades de recoleccion de dichas muestras.

Cuarta reunién: 8 de abril de 2019. Se retoman los temas pendientes de la
campana del 5 de mayo, que este afo se va a celebrar el lunes 6 de mayo. Se concretan
acuerdos sobre las actividades que se van a realizar antes del 6 de mayo y durante la
jornada de higiene de manos. La alumna se ofrece a participar en la recogida de

muestras para el campeonato de manos limpias. Se leen siete aportaciones de los
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empleados del HUD sobre la encuesta de ideas para la campafia y se sugiere el uso de
las pantallas del hall para promocionar la higiene de manos. El grupo de teatro del HUD
no ha respondido sobre su disponibilidad. La actividad “Kilometroak” queda excluida de
la campana. Falta por concretar la cantidad de pegatinas y muestras de hidroalcohol
disponibles para repartir el 6 de mayo.

Resultado. Las actividades que se van a llevar a cabo antes del 6 de mayo, con
fecha limite de entrega el 23 de abril, son los concursos de dibujo infantil, de fotografia
y de video sobre la higiene de manos. Se decide involucrar al personal del hospital
mediante: 1) la realizacion de la encuesta de higiene de manos de la OMS dirigida a los
profesionales sanitarios y 2) la recogida de muestras para el campeonato de manos
limpias en 40 unidades de hospitalizacién y cirugia del HUD. La alumna debe
presentarse en el Servicio de Medicina Preventiva el lunes 15 de abril para que se le
explique cémo recoger las muestras, identificarlas y entregarlas en Microbiologia. Por
ultimo, se decide repartir en las unidades de atencion primaria posters relacionados con

la técnica de la higiene de manos y los cinco momentos que recomienda la OMS.

3.1.3. Visita a la Unidad de Medicina Preventiva

Esta actividad de seis horas realizada el 5 de marzo de 2019, ha consistido en
acompanar a las enfermeras de Medicina Preventiva en su desempeno profesional en
areas como los aislamientos, la recogida de muestras de los quiréfanos, el programa de
inmunizacién activa, la observacion de higiene de manos y las hojas de recogida de
datos empleadas a tal efecto.

Resultado. La alumna ha podido conocer las actividades que a diario llevan a
cabo las enfermeras de Medicina Preventiva, como la toma de muestras de agua para
la prevencién y control de bacterias del género Legionella; la recogida de muestras de
las superficies y del aire en los quirdfanos; la correcta realizacién de la higiene de manos
y el mantenimiento de la cadena de esterilidad. También se comprueban las medidas de
aislamiento en una unidad, se le facilita a la alumna material para dar sesiones
informativas sobre higiene de manos y se le explica el proceso de formaciéon para

obtener la credencial de observador/a de las técnicas de higiene de manos.

3.1.4. Visita a la Central de Esterilizacion
Esta visita de una hora y media, se realiza junto con los estudiantes del ciclo de
Formacion Profesional de Cuidados Auxiliares de Enfermeria el dia 26 de marzo de

2019. La supervisora de la unidad explica la importancia de la esterilizacién para la
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seguridad del paciente. Sefiala como objetivos servir a la comunidad del HUD y realizar
una gestion eficaz del dinero publico y que lo anterior se logra cuando la esterilizacion
del material completo se hace de manera correcta, evitando la transmision de
infecciones nosocomiales. Antes de entrar a la parte limpia de la central, se dota a los
presentes de la vestimenta de proteccion apropiada (bata, gorro y calzas).

Resultado. La visita a la Central de Esterilizacién, una de las mas modernas
instalaciones que existen en el pais, ha servido para entender y valorar el importante
proceso de trazabilidad, orden, sincronizacion, responsabilidad y atencidon que conlleva

la actividad que alli se desarrolla diariamente y con altas cargas de trabajo.

3.2. Actividades de Difusién
3.2.1. Visita a la Central de Esterilizacién

En esta visita del 26 de marzo de 2019, se le pide a la alumna de enfermeria,
invitada por la supervisora de la Unidad de Esterilizacion, que realice una demostracion
practica de la técnica de la higiene de manos con hidroalcohol.

Resultado. A los 22 estudiantes de Cuidados Auxiliares de Enfermeria que
visitaron la Central de Esterilizacion, se les ha explicado la importancia de la realizacion
correcta de la higiene de manos y la manera de llevarla a cabo, haciendo énfasis en los
pasos que recomienda la OMS, observando la realizacién de la técnica en todos los

estudiantes que participaron y aclarando in situ las dudas planteadas.

3.2.2. Visita de la delegacion de Canada al HUD

Durante esta visita de tres horas y media, que se lleva a cabo el 3 de abril de
2019, la alumna es escogida (por su formacién previa en el Taller de Impulsores, su
conocimiento sobre el proceso de acreditacion del HUD como “Centro Comprometido
con la Excelencia en Cuidados” BPSO y el dominio del inglés) para facilitar la
comunicacion entre la Direccion de Enfermeria del HUD, la representante del BPSO
Euskadi y las dos personas de la delegacion de Canada.

Resultado. El resultado principal de la visita de esta delegacion canadiense, ha
sido la toma de contacto con la Direccion de Enfermeria del HUD y los miembros del
BPSO de la CAPV. La actividad se ha desarrollado en torno a dinamicas de preguntas
y respuestas acerca de la acreditaciéon BPSO del HUD y las guias de buenas practicas
que se han implementado. Esta delegacion, en representacién de las agencias
“Accreditation Canada International” y “Health Assessment Europe”, queria conocer el

HUD debido a que ser acreditado por la RNAO/BPSO, significa poseer una base de
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compromiso importante para los cuidados centrados en el paciente.

3.2.3. Sesion de presentacion de Buenas Practicas

En esta jornada, que se lleva a cabo el 11 de abril de 2019 en el auditorio del
HUD, se presentan seis TFG de estudiantes de 4° curso de Enfermeria, realizados en
colaboraciéon con proyectos de Osakidetza y centrados en la aplicacién de buenas
practicas en los cuidados. Tres de ellos estan basados en la evidencia cientifica y los
otros tres en el marco del programa BPSO.

Resultado. En esta actividad han participado unos 70 estudiantes de 2° y 4°
curso de Enfermeria que se encuentran realizando sus ciclos de practicas en el HUD.
En la presentacion del Programa de Higiene de Manos de Osakidetza, se explica la
necesidad de prevenir y controlar las IRAS, las recomendaciones de la OMS, las
medidas adoptadas por el SNS y Osakidetza. Asimismo, se realiza un resumen del
trabajo desarrollado con el Comité de Manos del HUD, se habla de la campana del 6 de
mayo, se hace una demostracién de la técnica de higiene de manos, haciendo énfasis
en los cinco momentos que recomienda la OMS para realizarla y se hace un recordatorio
sobre los casos de aislamiento por patégenos como el Clostridium difficile. Como

material de apoyo visual, se emplea una presentacion realizada con el programa Prezi.

3.2.4. Acogida de alumnos de 1° curso de Enfermeria

Sesion informativa sobre la higiene de manos y los aislamientos en infecciones
nosocomiales, realizada el 29 de abril de 2019 durante la jornada de acogida en el HUD
a los alumnos de enfermeria en su introduccion al primer ciclo de practicas.

Resultado. En la acogida, a la que han acudido 36 alumnos, se explica la
importancia de la higiene de manos, las razones basadas en la evidencia que sustentan
los cinco momentos que recomienda la OMS y las medidas de precaucion que el
Servicio de Medicina Preventiva indica en los casos de aislamiento. También se realiza
una demostracion sobre la técnica correcta de higiene de manos con hidroalcohol, se
explican las recomendaciones para la higiene de manos con agua y jabén en casos con
Clostridium difficile y se habla sobre el uso de guantes. Durante la charla, se utiliza como

apoyo visual una presentacion, disefiada especificamente para este grupo.

3.2.5. Charla a estudiantes de 3° curso de Enfermeria
Esta sesion del 29 de abril de 2019, tiene el objetivo de difundir la importancia

de las buenas practicas en la higiene de manos dentro de la estrategia de seguridad del
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paciente. La profesora encargada de la asignatura optativa “Calidad y Seguridad en los
Cuidados”, ha extendido la invitacion para realizar la actividad debido a que esta
enmarcada en el temario de la materia.

Resultado. Esta charla impartida a 13 estudiantes, se enfoca en la importancia
de la higiene de manos para la prevencioén y el control de las IRAS y en las medidas de
precaucion, que segun el mecanismo de transmisién, implementa el Servicio de
Medicina Preventiva en aislamientos por infecciones nosocomiales. Se observa que este
grupo posee un buen nivel de conocimiento sobre los temas tratados, debido en gran
parte a la experiencia adquirida durante los ciclos de practicas que han realizado.
Durante la sesion, se aclaran dudas acerca de las técnicas de la higiene de manos, se
hace énfasis en las razones para cumplir con los cinco momentos que recomienda la
OMS y se explica la importancia de la higiene de manos con agua y jabén en los casos
de aislamientos por Clostridium difficile. Como apoyo visual, se emplea una

presentacion disefiada concretamente para esta actividad.

3.2.6. Actividades para la Campaiia del 5 de mayo de 2019’

Distribucion de material informativo en el hall del HUD (pegatinas e hidroalcohol)
al personal sanitario y a las personas que alli se encuentren. Entrega en el hall del
hospital de certificados y premios a los ganadores de los concursos realizados por
motivo de la celebracion mundial del dia de la higiene de manos.

Resultado. Dado que la fecha de entrega del presente TFG es previa a la
realizacién del evento del 6 de mayo de 2019, no se pueden presentar los resultados de

las actividades planificadas que se habran de desarrollar ese dia.

3.3. Actividades de Evaluacién
3.3.1. Recogida de Muestras — Campeonato de Manos Limpias

Con motivo de la celebracion de la jornada mundial de la higiene de manos en el
HUD y para involucrar a los profesionales de la OSI, el Comité de Higiene de Manos y
el Servicio de Medicina Preventiva realizan una recogida de 120 muestras en 40
unidades del HUD. Las improntas de manos de los profesionales sanitarios se han

enviado al Laboratorio de Microbiologia para su analisis.

' Debido a que el 5 de mayo de 2019 es domingo, el Comité de Higiene de Manos comunicé en la reunion
del 8 de abril que este afio la campafa se va a realizar el lunes 6 de mayo. Para mantener la coherencia
con el dia oficialmente designado por la OMS y con la informacién extraida de sus documentos, se ha
decidido continuar empleando el término “5 de mayo” como dia mundial de la higiene de manos en este
TFG.
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Resultado. La alumna, durante los dias 15, 16 y 17 de abril de 2019 y en
representacion del Servicio de Medicina Preventiva, ha recogido un total de 45
muestras. Las mismas han sido identificadas con los siguientes datos: unidad, edificio,
categoria (médico/a, enfermera/o, auxiliar) fecha y realizacidon previa de higiene de
manos (si/no). Segun lo acordado por el comité, la unidad ganadora seria aquella que
en sus muestras presente un menor nimero de colonias de bacterias y el dia 6 de mayo,

se le hara entrega de un certificado de reconocimiento a las manos mas limpias.

3.3.2. Acogida de alumnos de 1° curso de Enfermeria

Actividad de evaluacion de la sesion de higiene de manos y medidas de
aislamiento. Los alumnos, por medio de la aplicacién para teléfonos moviles de
participaciéon interactiva Kahoot!, han cumplimentado un cuestionario relativo a las
medidas de aislamiento e higiene de manos y una encuesta para dar su opinién sobre
la utilidad de los contenidos de la informacion recibida.

Resultado. Los 36 alumnos presentes en la sesién de acogida participan en
ambas actividades. La evaluacién realizada con la aplicacion Kahoot! ha mantenido la
atencion de los alumnos, que han competido por responder con rapidez a las preguntas
del cuestionario y de la encuesta. Los resultados sugieren que los temas tratados en la
charla son del interés de los alumnos y que éstos valoran de manera muy positiva la

actividad (ver anexo 10).

3.3.3. Charla a estudiantes de 3° curso de Enfermeria

La actividad se lleva a cabo para evaluar la receptividad de los alumnos sobre
los temas tratados en la charla. Con tal propdsito, se realiza un Kahoot! con nueve
preguntas y una encuesta al final de la sesion.

Resultado. Los 13 alumnos presentes, han participado tanto en la actividad
interactiva del cuestionario como en la encuesta. Se han implicado en la dinamica de la
evaluacién y han sido muy competitivos al responder a las preguntas. Los resultados
sugieren que los alumnos han sido receptivos respecto de la informacién difundida en

la charla y que su opinién sobre la actividad ha sido positiva (ver anexo 11).
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4. PRACTICA REFLEXIVA

Las actividades de gestion, difusion y evaluacion en las que se ha participado,
constituyen una experiencia practica que ha propiciado la elaboracion de esta reflexion
en el marco del aprendizaje-servicio.

En las reuniones del Comité de Higiene de Manos, se han gestionado recursos
y planificado actividades para lograr que los profesionales sanitarios tomen parte en la
jornada mundial de la higiene de manos. Los resultados, han permitido observar los
cambios en las actividades, las soluciones implementadas para resolver los problemas
de coordinacion y continuar con la agenda propuesta para el 5 de mayo. En el desarrollo
de las reuniones, se ha observado cierto orden jerarquico, algunas resistencias al
cambio y a las nuevas ideas, lo que ha ralentizado la toma de decisiones y propiciado
reiteracion en los temas tratados. Por otra parte, hay que destacar que el comité ostenta
una gran responsabilidad, que sus acciones dependen tanto de la aprobacién de la
Comision INOZ como del apoyo de otros servicios del HUD y que hace frente a los retos
gracias al minucioso trabajo y a la dedicacién de sus integrantes.

Las actividades de difusién que se han llevado a cabo, comprenden una
explicacién practica sobre la técnica de higiene de manos a estudiantes de auxiliar de
enfermeria y tres sesiones informativas a estudiantes de enfermeria, sobre la relevancia
de la higiene de manos en la atencion sanitaria de buenas practicas basadas en la
evidencia, la realizacién correcta de la técnica y los cinco momentos que recomienda la
OMS para prevenir las IRAS. La idea principal de estas actividades ha sido transmitir a
los estudiantes la responsabilidad y el compromiso que tienen en la estrategia de
seguridad del paciente. En los resultados de estas sesiones, se ha observado una gran
motivacién a participar en la dindmica de la evaluacion y se ha comprobado que los
estudiantes han podido contestar las preguntas utilizando los conocimientos adquiridos
en la sesion informativa.

Dentro de las actividades de evaluacién, se ha incluido la recogida de 45
muestras para el campeonato de manos limpias. Durante las visitas a las unidades, se
ha podido observar la falta de conocimientos de algunos profesionales sanitarios
(médicos, enfermeras y auxiliares) sobre el tema de la higiene de manos en cuanto a la
realizacion correcta de la técnica, los momentos precisos para llevarla a cabo y cémo
actuar ante aislamientos con Clostridium difficile. También se ha observado la
reutilizacion de guantes durante el contacto con diferentes pacientes. Asimismo, se ha

detectado que algunos profesionales no consultan el correo corporativo con regularidad
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y por consiguiente no conocen la informacion sobre las actividades en las que pueden
participar de cara a la campafa del 5 de mayo.

Este TFG en colaboracion con Osakidetza, ha brindado la oportunidad de formar
parte de un equipo de trabajo y conocer de primera mano el funcionamiento interno del
HUD. En tal sentido, proponer opciones a la mejora significa entender las limitaciones y
fortalezas de esta corporacion.

El Comité de Higiene de Manos podria recibir mas apoyo por parte del Servicio
de Comunicacion y la Direccion para agilizar sus gestiones burocraticas. De esta
manera, el trabajo resultaria mas dinamico, resolutivo y se administraria mejor el tiempo
en la toma de decisiones. Si se le diera visibilidad a la higiene de manos con mayor
frecuencia y no solo en visperas de la campana, ademas de lograrse una mejor difusion
de las actividades programadas para la misma, se obtendrian mayores avances en este
tema. Cada afo, el comité envia por medio del correo electrénico del HUD informacién
acerca de la campafa y las actividades que se van a realizar, obteniendo pocas
respuestas por parte del personal hospitalario. El correo corporativo cumple su funcion
de distribuir la informacion, pero si el personal no lo utiliza, el sistema deja de ser eficaz.
Este es un reto que implica un cambio en la cultura de la organizacion y en el
funcionamiento de las comunicaciones internas.

La difusidon que realiza el Servicio de Medicina Preventiva en la Facultad de
Medicina y Enfermeria sobre la higiene de manos, deberia incluir a los estudiantes de
enfermeria. Una forma de asegurar que las futuras enfermeras comprendan su
importante rol en la seguridad del paciente, en los cuidados basados en la evidencia y
en las buenas practicas, es mediante el impulso de una cultura que dé valor al recurso
humano y a la actividad que realiza enfermeria. Del mismo modo, se recomienda
involucrar a todo el personal sanitario en la formacién de buenas practicas sobre la
higiene de manos. Se podrian llevar a cabo talleres sobre los cinco momentos de la
OMS, la realizacion y observaciéon de la técnica de la higiene de manos (con agua y
jabén e hidroalcohol) y el uso adecuado de guantes. Para conseguir un cambio
sostenido, la organizacion debe proporcionar una formacion eficaz y continua a su
personal, asi como fomentar el desarrollo real del trabajo en equipo con el objetivo de

lograr la implicacion responsable de cada profesional en la practica sanitaria.
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6. ANEXOS

Anexo 1. Llamadas de acciéon de la OMS en la jornada mundial del 5 de mayo.

Campana de la OMS - Salve vidas: limpiese las manos

Las llamadas a la accion de la campana del 5 de mayo se dirigen a:

Profesionales sanitarios: «Tome “5 momentos” para limpiar sus manos a fin de
prevenir la septicemia en la atencién sanitaria».

Responsables de la prevencion y control de infecciones: «Sea uno de los
paladines de la promocion de la higiene de las manos para prevenir la septicemia
en la atencién sanitaria».

Lideres — directores de hospitales y otros lideres destacados: «Para prevenir
la septicemia en la atencién sanitaria, haga de la higiene de las manos un indicador
de la calidad en su hospital».

Ministerios de Salud: «Aplique la resolucion WHA70.7 (2017) sobre la
septicemia. Haga de la higiene de las manos un indicador de la calidad de la
atencion sanitaria nacional».

Grupos de defensa de los pacientes: «Pida que se ejecuten los “5 momentos”
para la higiene de las manos a fin de prevenir la septicemia en la atencion
sanitaria».

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. Ginebra: OMS; 2018 [consulta, 26
nov 2018]. Una atencién limpia es una atencién mas segura. Salve vidas: limpiese las

manos, 5 de mayo de 2018. Disponible en: https://www.who.int/gpsc/5may/es/

19


https://www.who.int/gpsc/5may/es/

Anexo 2. Estrategia multimodal de la OMS para la higiene de manos.

1a. Cambio del sistema —preparado de base alcohdlica
en el punto de atencién

El método por etapas

Preparacion del ™S Evaluacion

Aplicacion

centro inicial

Evaluacion de S Revision y
seguimiento gl  planificacion

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Guia de aplicacion de la estrategia
multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos [Internet]. Ginebra:
OMS; 2009 [consulta, 11 nov 2018]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/102536/WHO IER PSP _2009.02_spa.
pdf;jsessionid=4D55CA454070C49CBA25957194BD78D4?sequence=1 p.11.

20


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/102536/WHO_IER_PSP_2009.02_spa.pdf;jsessionid=4D55CA454070C49CBA25957194BD78D4?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/102536/WHO_IER_PSP_2009.02_spa.pdf;jsessionid=4D55CA454070C49CBA25957194BD78D4?sequence=1

Anexo 3. Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS.

Herramientas para el Herramientas para
cambio del sistema formacién y aprendizaje

Encuesta sobre la
infraestructura de las
salas

Herramienta de
planificacion y
determinacion de costes
del preparado de base
alcohdlica

Guia de preduccion local:
formulaciones del
preparado de base
alcohdlica para manos
recomendadas por la
oMms

Encuesta sobre el
consumo de jabon/
preparado de base
alcohdlica

Protocolo para la
evaluacion de la
tolerabilidad y
aceptabilidad del
preparade de base
alcoholica que se esta
utilizando o que esta
previsto introducir:
Método 1

Protocolo para la
evaluacion y comparacion
de |a tolerabilidad y
aceptabilidad de
diferentes preparados de
base alcohdlica: Método 2

Diapositivas para el
coordinador de higiene de
manos

Diapositivas para las

sesiones de formacion de
formadores, observadores
y profesionales sanitarios

Peliculas de formacion
sobre la higiene de manos

Diapositivas que
acompafian a las peliculas
de formacion

Manual técnico de
referencia para la higiene
de manos

Formulario de observacion

Folleto sobre la higiene de
manes: por qué, como y
cuando

Folleto informativo sobre
el uso de guantes

Poster de los 5 momentos
para la higiene de las
manos

Preguntas frecuentes

Publicaciones cientificas
clave

Mantenimiento de la
mejora —actividades
adicionales a ser
consideradas por los
centros sanitarios

Herramientas para la
evaluacion y retro-
alimentacion

Manual técnico de
referencia para la higiene
de manos

Herramientas de
observacion: formulario de
observacion y formulario
de calculo del
cumplimiento

Encuesta sobre la
infraestructura de las
salas

Informe sobre el consumo
de jabon/ preparado de
base alcohdlica

Encuesta de percepcion
destinada a los
profesionales sanitarios

Encuesta de percepcion
destinada a los directivos

Cuestionario acerca de los
conocimientos sobre la
higiene de las manos
destinado a los
profesionales sanitarios
Herramienta de
introduccién y analisis de
datos

Protocolo para la
evaluacion de la
tolerabilidad y
aceptabilidad del
preparado de base
alcohélica gque se esta
utilizando o que esta
previsto introducir: Método
1

Protocolo para la
evaluacién y comparacion
de la tolerabilidad y
aceptabilidad de
diferentes preparados de
base alcohdlica: Método 2

Instrucciones para la
introduccion y analisis de
datos

Plantilla del informe.
Resumen de resultados

Herramientas para los
recordatorios en el lugar
de trabajo

Pdster de los 5 momentos
para la higiene de las
manos

Pdster sobre como
realizar la friccion de las
manos

Paster sobre como
realizar el lavado de
manos

Folleto sobre |a higiene de
las manos: cuando y como

Salvapantallas:

SAVE LIVES:
Clean Your Hands

Herramientas para el

clima institucional de
seguridad

Modelo de carta para
recomendar la higiene
de manos a los altos
directivos

Modelo de carta para
comunicar las iniciativas
en materia de higiene de
manos a los directivos

Orientacion sobre como
involucrar a pacientes y
organizaciones de
pacientes en iniciativas
relativas a la higiene de
manos

Mantenimiento de la
mejora —actividades
adicionales a ser
consideradas por los
centros sanitarios

DVD de promocién:
SAVE LIVES:

Clean Your Hands

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Guia de aplicacion de la estrategia

multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos [Internet]. Ginebra:

OMS;

2009

[consulta,

11 nov

2018].

Disponible

en:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/102536/WHQO [ER PSP 2009.02 spa.

pdf;jsessionid=4D55CA454070C49CBA25957194BD78D4?sequence=1 p.10
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Anexo 4. Técnica y pasos para realizar la higiene de manos con agua y jabén.

Estd &r tus roncd... COMASIC IMOT

Figura 1: Los & pasos de la higiene de las manos

Depositar en la palma
de la mano una
cantidad de jabdn
suficiente para cubrir
toda la superficie de
las mamnos y frotar las
palmas entre si

Frotar la palma de la
mana derecha contra
el dorso de la mano
izguierda entrelazando

Frotar las palmas de las los dedas y viceversa

manos entre 51 con los dedos
entrelazados

Frotar el dorso de los dedos de una mano
contra la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

Frotar con un movimients de rotacion el pulgar izguierdo,
avrapandola con la palma de la mano derecha, y viceversa

Frotar la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de I
la mano izquierda, haciendo un -~ N
movimiento de rotacion, y viceversa
\_ B
l\'l

Duracitn: 15-30 segundos de tiempo de frotacidn con el jabbn

—

fclarar las manos con abundante agua hasta
retirar el jabon completamente.

Secar las manos completamente con toalla
de papel de un solo uso .

Cerrar el grifo con el mismo papel antes

de desecharlo, 51 no s2 dispone de sistema
accionado por €l pie o el codo.

souopuos saowissjod nod souny ap susBiy ap ming

7

Fuente: Osakidetza, Comision INOZ. Guia de higiene de manos para profesionales
sanitarios. Subdireccion de Calidad, Organizacion Central de Osakidetza. Alava:
Osakidetza; 2009. p.17.
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Anexo 5. Técnica y pasos para realizar la higiene de manos con hidroalcohol.

COMISKON IMOT Estd &n tus monos..

Figura 2; Antisepsia de manos con Solucién hidroalcohdlica

Guia de Higiene de Monos pora profesionales sanitarios

Fuente: Osakidetza, Comision INOZ. Guia de higiene de manos para profesionales
sanitarios. Subdireccion de Calidad, Organizacion Central de Osakidetza. Alava:

Osakidetza; 2009. p.20.
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Anexo 6. Seguimiento y evaluacion de la Estrategia de Osakidetza, linea de accién
corporativa L8. Prevencion y Control de las IRAS.

Profesionales (zanitarios y no sanitarioz) que han recibido formacidén on-lina 60% (2018}
an higiene de manos por cada una de las organizaciones de sarvicios FO% (2019)
B0% (2020)

%% Camas de U] con Preparados de Basa Alcohdlica (PBA) en al punto 100G
de atancidn
e Camas con PBA an el punto de atencidn 1003

Conzumo de PEBA en hospitalizacidn
Conzumo de PEA an AP

Obsarvacidn higiena de manos (N® de accionas de higiene da manos
® 100y n® oportunidades vigiladas)

Observacidn uso de PEA (N° de ocasiones en qua sa usa
PEA x 100 n® eportunidadeas vigiladas)

Existencia de un Plan definide an &l quea se recogan las intarvencionas 100%: (2018)
a llevar a cabo para la reduccidn de la infeccidn del tracto urinario asociado
a cateterizacidn urinaria

Reduccidn porcantual an la Prevalencia de infeccidn urinaria en los pacientes =25%
con sonda urinaria (abiarta o carrada) con respecto al afio anterior (EFINE)

Porcentaje da cumplimantacidn da ratirada de sonda ajustédndosa a protocolo TO% (2018)
an las organizaciones con ciruglas menores ¥ cesiraas BE%: (2019)
100% (20200

Proyecto 1GZ: Cumplimianto global de la profilaxis antibidtica =95%%
Proyecto 1GE: Cumplimiento global da la aplicacién de Clorhexidina Alcohdlica =O0
Proyacto 1GZ: Cumplimianto global de la aliminacidn dal vallo =205
Desamollo de PROA en las OS] y Hospitales de madia larga estancia B0% (2018)

TE¥ (2019)
100%: (2020)

Tasa madia da bactariemia primaria y asociada a catétar Hosp < 500 camas: < 2,5
venoso central en todas las organizacionas de sanvicios Heosp = 500 camas: < 4%
con Unidades de Cuidados Intensivos

Tasa media de neumonla asociada a ventilacidn mecdnica an todas Hosp < D00 camas: < 4%
las organizacionas de sanvicics con Unidades de Cuidados Intansives Hosp = 500 camas: < 7~

*Revision Anual.

1QZ: Infeccion Quirurgica Zero. PROA: Programas de Optimizacion de uso de Antibidticos.

Fuente: Osakidetza. Estrategia de seguridad del paciente 2020 [Internet]. Vitoria-
Gasteiz: Osakidetza; 2018 [consulta, 13 nov 2018]. Disponible
en:http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cinfo estrategia seg pa

ciente/es def/adjuntos/ESTRATEGIA2020 es.pdf p.117.
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Anexo 7. Clasificacion de las actividades realizadas en el desarrollo del TFG.

ACTIVIDADES HORAS
Area de Gestion y Coordinacién
Taller de Impulsores 9,0
Reuniones con el Comité de Higiene de Manos HUD 55
Visita al Servicio de Medicina Preventiva 6,0
Visita a la Central de Esterilizacion 1,5
Total de horas en actividades de gestion 22,0

Area de Difusion

Visita a la Central de Esterilizacion 1,5
Visita de la delegacién de Canada al HUD 3,5
Sesion de presentacion de Buenas Practicas 1,0
Acogida de alumnos de 1° curso de Enfermeria 1,0
Charla alumnos 3° curso de Enfermeria 0,5
Actividades para la Campana del 5 de mayo de 2019 3,0
Total de horas en actividades de difusion 10,5

Area de Evaluacién
Recogida de Muestras - Campeonato Manos Limpias 7,5
Acogida de alumnos de 1° curso de Enfermeria 1,0
Charla alumnos 3° curso de Enfermeria 0,5
Total de horas en actividades de evaluacion 9,0
Total de horas invertidas en todas las actividades 41,5

Fuente: elaboracion propia.

Distribucion total de las actividades en funcién del tiempo
m Area de Gestion y
Coordinacion

m Area de Difusion

Area de Evaluacion

Fuente: elaboracion propia.
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Distribuciéon de las actividades de gestiéon en funcion del tiempo

m Taller de Impulsores

® Reuniones con el comité de
Higiene de Manos del HUD

= Visita a la Unidad de Medicina
Preventiva

m Visita a la Central de
Esterilizacion

Fuente: elaboracion propia.

Distribuciéon de las actividades de difusion en funcién del tiempo
m Visita a la Central de Esterilizacion

m Visita de la delegacion de Canada
al HUD

m Sesidn de presentacion de Buenas
Practicas

m Acogida de alumnos de 1° curso
de Enfermeria

m Charla alumnos 3° curso de
Enfermeria

m Actividades para la Campaiia del 5
de mayo de 2019

Fuente: elaboracion propia.

Distribucion de las actividades de evaluacién en funcién del tiempo

m Recogida de Muestras - Campeonato
de Manos Limpias

m Acogida de alumnos de 1° curso de
Enfermeria

m Charla alumnos 3° curso de
Enfermeria

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 8. Programa del Taller de Impulsores - BPSO.

13 de diciembre 2018

Presentacion de la OSI| Donostialdea

Conferencia inaugural. Brecha de la evidencia a la practica

Programa BPSO y centros comprometidos con la excelencia en cuidados

El compromiso de la OSI con la evidencia

Seleccidon de recomendaciones

Trabajo en grupos y puesta en comun

19 de diciembre 2018

Guias de practica clinica

Concretando la seleccidon de recomendaciones

Barreras y facilitadores, gestion del cambio

Confluencia de proyectos BPSO y otros proyectos de Osakidetza

Buenas practicas en translacién de evidencia

Plan de accién y cronograma

16 de enero 2019

e Buenas practicas en coordinacion especializada (primaria, area sociosanitaria) y

la experiencia de Debabarrena.
e Evaluacion y feedback

e Concrecion plan de accion: acciones, responsables, cronogramas

Fuente: Ortiz de Elguea, J. [Comunicacion personal correo electrénico sobre Taller de

Impulsores y TFG en colaboracién con OSI Donostialdea]. 03 de diciembre de 2018.
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Anexo 9. Encuesta EPINE-EPPS 2017. Datos del Hospital-Formulario H.

Codigo del Hospital: ...

Tamaiia del hospital (ndmero Lotal de camas): Mimero de camas de Sguaos: ... ... ..o

Numero de camas de UCE ...

£5e han excluido plantas o unidades del estudio? O Mo O Si, por fevor especligue qué plantas o unidades se excilyeron:

Himero olal de camas de las plantas incluidas: Mlmero total de pacientes incluidos en el estudio] ...

Tipo de hospital: O Primaro O Secundane O Terciaro O Especisizado, por faver indigue el tipo de especializacion (labla 1 del Marual de chdiges).

Propiedad del hospital: O Piblico O Privado, sin atan de lucre O Privado, con lere O Otreddesconocido

4El hoapital forma parie de un grupo adminisirative de hospitales? O No O S0
{p.2. SAS, ICS, Hoepitales de ka Comunidad de Madnd, Clinicas JO0(, ...

) Datos recogidos de las plantas
Nimero Aho inciuidas o del total del hospital

Mimers de altas anuales (o ingreacs) 0 Sélo de s plantas incudas
Mimenro de estanciss anuales O Tolal ded hospital

0 Sélo de las plantas includas
Consume de salucitn aleohslica para 1a higisne de manos (Eiros | afn) 1 Tott el hoeaiisl

O S8lo de las plantas incluidas
Miimero de oporiunidades de obasrvacion de higiene de manos, por afio 61 Tot el hemmil

O S8lo de as plantas incudas
Mimers de hemaeultivos reslizades, per 8io 1 Tokol hed hoeaiial

O Sélo de las planas includas
Numeno de estudios de heces para la deteccion de C. difficile, por afo 0 Tl ded il
Mimero de enfermeras/os de control de |a infeccién expresado en ETC 0 Sdlo de |25 planizs incluidas
Milmers de médicosias de contral de la infeceion expresado en ETC 0 Todal ded hosgital
Nimero de personas dedicados al control de la sdministracion de
antimicrobianes sxpresade en ETC
Nimero tolal de personal de enfermaria del ceniro O Sélo de las planias includas
Mimero total de personal auxiliar de enfermeria del centro O Tolal ded hospital
Miimero total de personal de enfermaria en UCI
Miimars tolal de personal auxilisr de snfermesia an LC)
Mimero de unidades de aislamiento para la prevencion de la transmisidn
por via sérea [Sarampion, Varicels, Tuberculosis, ...)

Fuente: Estudio de Prevalencia de la Infecciones Nosocomiales en Espafia. Encuesta
EPINE-EPPS 2017. Datos del Hospital-Formulario H. Segunda Parte. [Internet]. Madrid:
Sociedad Esparnola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene; 2017 [consulta,
26 ene 2019]. Disponible en: http://hws.vhebron.net/epine/Descargas/EPINE-
EPPS%20Formulario%20H.pdf p.2.
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Anexo 10. Resultados de cuestionario y encuesta. Acogida de alumnos de 1° curso

de Enfermeria en el

HUD el 29 de abril de 2019.

Cuestionario sobre la higiene de manos y los aislamientos por
infecciones nosocomiales

Pregunta 6
Pregunta 5
Pregunta 4
Pregunta 3
Pregunta 2
Pregunta 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pregunta 1 | Pregunta 2 | Pregunta 3 | Pregunta 4 | Pregunta 5 | Pregunta 6
M Aciertos 36 34 36 26 36 36
M Fallos 0 0 10 0
= Sin Respuesta 0
Fuente: elaboracion propia.
Encuesta de opinion sobre las actividades de difusion y
evaluacion
Pregunta 3
Pregunta 2
Pregunta 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3
| Si 34 14 10
H No 4 4
 Tenia alguna idea 18 22
Pregunta 1 ¢Conocias la técnica correcta de la higiene de manos?
Pregunta 2 ¢Conocias lo cinco momentos de la OMS?
Pregunta 3 ¢Sabias como actuar ante los aislamientos?

Fuente: elaboracion propia.
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Pregunta 4 de la encuesta: ;qué es lo te ha resultado mas
interesante?

Actividad interactiva del Kahoot

Precauciones en los aislamientos

Entender los 5 momentos de la OMS

Aprender sobre la higiene de manos y la técnica
correcta

25

Fuente: elaboracion propia.

Pregunta 5 de la encuesta.
Sobre una escala de 5 puntos maximos ¢,cémo valorarias esta charla?

Resultado tomando la nota media de las 36 respuestas: 4,83 puntos.
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Anexo 11. Resultados de cuestionario y encuesta. Charla a estudiantes de 3° curso

de Enfermeria el 29 de abril de 2019.

Cuestionario sobre las buenas practicas en la higiene de manos y en
los aislamientos por infecciones nosocomiales

Pregunta 9
Pregunta 8
Pregunta 7
Pregunta 6
Pregunta 5
Pregunta 4
Pregunta 3
Pregunta 2
Pregunta 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta

1 2 3 4 5 6 7 8 9

M Aciertos 13 13 13 12 13 13 13 7 13

M Fallos 0 0 0 1 0 0 0 6 0

Fuente: elaboracion propia.
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Encuesta de opinién sobre las actividades de difusion y

evaluacion
Pregunta 3
Pregunta 2
Pregunta 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3
mSi 13 13 10
® No 0
m Tenia alguna idea 0 0 3
Pregunta 1 ¢éConocias la técnica correcta de la higiene de manos?
Pregunta 2 ¢Conocias lo cinco momentos de la OMS?
Pregunta 3 ¢Sabias como actuar ante los aislamientos?

Fuente: elaboracion propia.

Pregunta 4 de la encuesta ¢ qué te ha resultado mas
interesante?

Actividad interactiva del Kahoot
Precauciones en los aislamientos

Entender los 5 momentos de la OMS

Aprender sobre la higiene de manos y la técnica
correcta

Fuente: elaboracion propia.

Pregunta 5 de la encuesta.
Sobre una escala de 5 puntos maximos ¢,como valorarias esta charla?

Resultado tomando la nota media de las 13 respuestas: 4,92 puntos.
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