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INTRODUCCION

1.1. Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria:
un desafio permanente

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) representan un pro-
blema de salud publica prioritario a nivel mundial, que queda reflejado en los pro-
tocolos de vigilancia y control establecidos por la Comision Europea vy el Centro
para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC)M?. La prevenciéon y control
de las IRAS constituyen una linea de actuacion prioritaria de las estrategias de
seguridad del paciente®®. Se estima que entre un 5% y un 10% de los pacientes
hospitalizados desarrollan una IRAS, y estas cifras se han mantenido estables du-
rante la Ultima década, sin conseguir una reduccién relevante a nivel global®®,
Estos datos son adn mas alarmantes al analizar gue muchas de estas infecciones
son causadas por microorganismos multirresistentes, dificiles de tratar con anti-
bidticos convencionales” ®,

Las IRAS son una de las principales complicaciones en la atencion médica moderna.
Esto se debe a la creciente complejidad de los pacientes, el aumento en el uso de
dispositivos invasivos y, en ocasiones, al uso inadecuado de terapia antimicrobiana.
Estas infecciones no solo causan una carga significativa en términos de morbilidad
y mortalidad, sino que también prolongan las estancias hospitalarias y generan
costes econdmicos considerables”®. Por todo ello, la prevencion de las IRAS se
ha convertido en una prioridad crucial para la seguridad del paciente.

1.2. Impacto econédmico de las IRAS

Los costos econdmicos asociados a las IRAS son significativos y han sido objeto
de diversos estudios gque evidencian su impacto financiero tanto en el sistema
de salud como en la sociedad?¥?™? En Estados Unidos, el estudio SENIC de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) mostrd gue las
IRAS prolongan la estancia hospitalaria en al menos cuatro dias, que genera cos-
tos adicionales considerables. En términos financieros, se estima que las IRAS
representan un gasto de mas de treinta mil millones de dolares anuales, afectando
a aproximadamente 1,7 millones de pacientes al afo, de los cuales casi 100.000
fallecen como consecuencia directa de estas infecciones,

En Europa, un estudio del ECDC estimd que la carga acumulada de IRAS es de
aproximadamente 501 aflos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por cada
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100.000 habitantes anualmente, superando la carga de muchas otras enfermeda-
des transmisibles™. Especificamente en Espafia, el estudio EPINE 2023 destaca
que las IRAS causan 7.414 muertes al afo y generan costos directos de 2.025 millo-
nes de euros™. Este estudio involucrd a 109.354 pacientes de 310 hospitales, de los
cuales 8.551 desarrollaron alguna infeccion durante su estancia hospitalaria. Estos
datos subrayan la necesidad de mejorar las estrategias de prevencion y control
de infecciones para reducir tanto la morbilidad y mortalidad asociada a las IRAS
como los costos econdmicos que estas conllevan.

1.3. Papel de las manos en la propagacion de
microorganismos

La mayoria de las IRAS son prevenibles mediante medidas efectivas de preven-
cién y control de infecciones™. Numerosos estudios han documentado el papel
fundamental de las manos de los trabajadores de la salud en la propagacién de
microorganismos dentro del entorno sanitario, lo que, en ultima instancia, afecta
a los pacientes®2®. Se ha demostrado que los organismos pueden sobrevivir en
las manos de los profesionales sanitarios durante varios minutos después de la
contaminacion, lo que significa que, si las practicas de higiene de manos (HM) no
son 6ptimas, la colonizacidn microbiana puede producirse con facilidad vy la trans-
mision directa a los pacientes, o a objetos en contacto directo con ellos, puede
ocurrir®”. Con base en la evidencia cientifica disponible desde los afios 1990, y en
la demostracion de su eficacia para la prevencion de la transmisidn, se considera
gue una HM optima es la medida mas efectiva y la piedra angular en la prevenciéon
de las IRAS™,

No obstante, la HM requiere de una técnica especifica, debe tener lugar durante
varios momentos concretos de la atencion sanitaria, y debe ser realizada ideal-
mente con productos de base alcohdlica (PBA) adaptada para su uso en piel, salvo
en situaciones excepcionales en las que se requiere el lavado con agua vy jabdn
(manos visiblemente sucias, presencia de materia organica o esporas de Clostri-
dium difficile o presencia de reacciones o0 eczemas de contacto en los trabajadores
sanitarios){.

1.4. Uso inadecuado de guantes: una conducta de riesgo
en la transmision de microorganismos

El uso inadecuado de guantes en entornos sanitarios representa una preocupante
barrera para el cumplimiento de las medidas de HM, esenciales en la prevencion de
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la transmision de microorganismos®. A pesar de que el uso de guantes durante
ciertas actividades clinicas se ajusta a las precauciones habituales de higiene de
la OMS, su empleo inadecuado puede aumentar el riesgo de contaminacion y
transmision de organismos patdgenos, especialmente cuando no se retiran en los
momentos apropiados, como inmediatamente después de una tarea de cuidado
o entre diferentes pacientes y procedimientos®®. Entre los limitados estudios que
analizan el uso inadecuado de guantes, destaca el trabajo original de M. Lindberg
et al, que muestra un alto riesgo potencial de transmisién de organismos en cada
episodio de atencion al paciente que involucra el uso de guantes de forma inade-
cuada®®. Este hallazgo subraya la importancia crucial del correcto uso vy retirada
de los guantes contaminados en momentos oportunos para mitigar dicho riesgo.

Para abordar esta problematica, se requiere una comprension mas profunda de
los factores que influyen en el comportamiento del personal sanitario en relacion
con el uso de guantes, asi como intervenciones que vayan mas alla de la mera
instruccion educativa, incorporando estrategias que fomenten una mayor con-
ciencia del uso adecuado de guantes, evidencidndole al profesional sanitario los
usos adecuados y no adecuados de los guantes durante la asistencia sanitaria®®.
Este enfoque integral es fundamental para proteger a los pacientes de las IRAS vy
mejorar la practica clinica en general.

1.5. La larga historia de la higiene de manos

Durante anos, se ha reconocido gue gran parte de estas infecciones son parcial-
mente prevenibles, v la seguridad en la atencién sanitaria puede mejorarse sig-
nificativamente mediante una adecuada HM por parte de los profesionales de la
salud®29 |a Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su Primera Alianza por
la Seguridad del Paciente, lanzo el desafio mundial “Una atencidon limpia es una
atencion segura” en 2005, un llamamiento que Espana respaldd en 2006@Y,

En el afo 2009, la OMS editd dos documentos de referencia: el “Manual técnico de
referencia para la Higiene de Manos” dirigido a profesionales sanitarios, formado-
res y observadores de las practicas de HM vy la “"Estrategia multimodal de la OMS
para la mejora de la Higiene de las Manos” basado en la evidencia que supone una
adecuada HM en la prevencion de IRASY29 En Espana, el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, publicd en 2010 la traducciéon de ambos documentos
gue se difundieron a todo el sistema sanitario espafol®@®.

Dichas publicaciones son la respuesta al compromiso que supuso el Primer Reto
Mundial en pro de la Seguridad del Paciente de la OMS en 2005, en el que la HM
en la asistencia sanitaria era uno de los pilares de prevencion de las IRAS: “Una
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atencion limpia es una atencion segura”@. Por un lado, se desarrollaba la parte
técnica referida a la realizacion de una adecuada HM con un modelo basado en
cinco momentos clave en la atencidn sanitaria, junto con la formacion en la obser-
vacion de su cumplimiento y, por otro lado, se establece una estrategia de implan-
tacion, difusion y evaluacion para mejorar la HM de los profesionales que trabajan
en centros sanitarios. El primer documento se centra por tanto en la técnica y en
los momentos de realizacion de la HM vy el segundo en la necesidad de ser una
estrategia corporativa, la formacion, las herramientas de evaluacion y la difusion
de resultados. Estos y otros documentos posteriores, hacen referencia de manera
solo tangencial a la necesidad de tener unas manos libres de objetos que puedan
ser reservorio de microorganismos, a la salud de las manos de los trabajadores y
al adecuado uso de guantes vy fijan su atencién en la necesidad de mantener una
adecuada HM en la atencion sanitaria.

A dia de hoy no se ha publicado una actualizacion de la estrategia propuesta por
la OMS.

En Espafa, segun los datos del Informe de Indicadores de Higiene de Manos elabo-
rado por el Ministerio® anualmente con los datos aportados por las Comunidades
Autdnomas, las cifras de cumplimiento de HM en las oportunidades observadas
se ha mantenido alrededor del 65% en los Ultimos aflos, con aumentos (68,75%) v
disminuciones (57,2%), siendo estos cifras medias de los centros, en los que habra
unidades con bajos cumplimientos y unidades con cumplimientos ya muy asenta-
dos a niveles muy optimos. Es decir, el margen de mejora es todavia alto y llevamos
trabajando de la misma manera desde el 2006 sin conseguir que la adecuada HM
sea una actividad con un alto grado de cumplimiento, integrada en la practica de
la atencion sanitaria.

1.6. Superando las barreras para la prevencion
de IRAS

La prevencion de las IRAS es un objetivo alcanzable a través de programas de con-
trol y prevencion de la transmision de infecciones®?®, Los sistemas de vigilancia
juegan un papel crucial en este proceso, ya que hasta un 20 o 30% de las IRAS
pueden ser prevenibles mediante su implementacion efectiva. Se estima que entre
un tercio y hasta el 70% de estas infecciones son evitables. A pesar de la sdlida
evidencia cientifica de la HM como la medida mas eficiente para reducir las IRAS,
aun no se practigue de manera optima y universal®?®,

La Recomendacion del Consejo Europeo del 9 de junio de 2009 sobre seguridad
del paciente, que aborda la prevencién y el control de las IRAS (2009/C151/01),
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urgio a los paises de la Unidn Europea a adoptar y poner en practica una estrategia
integral para prevenir y controlar las IRAS®®. Destacd la necesidad de establecer
o fortalecer sistemas de vigilancia activa a nivel regional/nacional para recopilar
datos de referencia a nivel nacional. Estos sistemas permitirian evaluar y orientar
las politicas de prevencion y control de manera efectiva.

La implementacion exitosa de programas de prevencion de IRAS, centrados en
la HM, enfrenta desafios generalizados que varian segun diferentes configura-
ciones de los sistemas sanitarios®®. Estos desafios pueden incluir limitaciones
de recursos, una cultura institucional arraigada en practicas antiguas vy, a veces,
la falta de apoyo por parte de los altos directivos. Se han observado tasas de
cumplimiento insuficientes o muy bajas en paises tanto desarrollados como en
desarrollo®@73D,

Durante el periodo comprendido entre 1975 y 1985, se llevd a cabo el estudio SE-
NIC (Estudio de Eficacia del Control de Infecciones Nosocomiales) en hospitales
de Estados Unidos®?. Este estudio se destacd como uno de los mas significativos
en el campo de las infecciones hospitalarias, demostrando que la vigilancia activa
es un elemento esencial en los programas efectivos de control de infecciones. Los
hallazgos revelaron que la implementacion de la vigilancia activa contribuye de
manera significativa a la reduccion de la incidencia de IRAS.

Por tanto, vigilancia estructurada y control de la trasmision es el binomio eficaz
en la prevencion de IRAS.

1.7. Impacto de las TIC en la Prevencion de IRAS
y la Seguridad del Paciente

En la era de la informacion y la comunicacion digital, con poblaciones cada vez
mas formadas y una difusién generalizada de informacioén a través de las tecno-
logias de la informacion y la comunicacion (TIC), existe una oportunidad Unica
para impulsar medidas preventivas que podrian reducir significativamente la
incidencia de IRAS.

Las TIC buscan complementar el trabajo de los profesionales sanitarios propor-
cionando herramientas avanzadas para la recoleccion y analisis de datos. Estas
tecnologias permiten obtener estadisticas precisas y en tiempo real, lo que facilita
la implementacion de estrategias preventivas mas efectivas®®.

Las tecnologias establecidas y emergentes permiten la recoleccion rapida y prac-
tica de datos, su interpretacion y la retroalimentacion inmediata. Al utilizar estas
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herramientas se pueden identificar patrones y tendencias que serian dificiles de
detectar manualmente, lo que mejora la toma de decisiones vy la efectividad de
las intervenciones preventivas®®. El uso rutinario de sistemas de informacion
adaptados a la vigilancia y prevencion de IRAS no estd extendido por lo que el
feed-back a los servicios, la implementacion de dreas de mejora vy la evaluacion de
las intervenciones se ve realmente mermada con poca eficiencia en los esfuerzos
empleados.

1.8. Los desafios durante la pandemia

La pandemia de COVID-19 ha impulsado la practica continuada e injustificada del
uso de guantes por parte de los profesionales sanitarios, que lejos de sustituir a
una adecuada HM, puede convertirse en un mecanismo de transmision cruzada.
Ademas, se han identificado problemas dermatoldgicos en las manos de los profe-
sionales de la salud debido al uso constante de equipos de proteccion personal®osb,
En particular, el uso constante de los equipos de proteccion, el lavado frecuente de
manos vy la desinfeccion de superficies han incrementado el riesgo de desarrollar
dermatitis de contacto irritante o alérgica®®. El uso excesivo de guantes puede
aumentar mas de 2,5 veces el riesgo de desarrollar xerosis y eczema de manos,
debido a la sobrehidratacion del estrato corneo®e3®),

Estas practicas representan un riesgo adicional en dreas de atenciéon a pacientes
mas vulnerables, como las unidades de cuidados intensivos, medicina interna,
oncologia o hematologia. Por lo tanto, sigue siendo hoy en dia esencial promover
la HM vy el uso adecuado de guantes para prevenir la transmision de las IRAS en
entornos sanitarios.

Dada la importancia de las IRAS, la ausencia de estrategias que de forma efectiva
consigan reducir su frecuencia en los paises europeos, v la gran heterogeneidad
en la realizacion de practicas preventivas adecuadas tal como se ha expuesto
anteriormente, surge la necesidad del Proyecto Manos Seguras 3.0. Se presenta
como modelo integral para el abordaje de manera efectiva y homogénea de la
prevencion de las IRAS. Ha sido diseflado por un grupo multidisciplinar de expertos
del Hospital Universitario Clinico San Cecilio liderado por el Servicio de Medicina
Preventiva y en colaboracion con Dermatologia, la Unidad de Comunicacion vy el
Servicio de TIC del hospital.




FUENTES DE INFORMACION
Y DISCIPLINAS IMPLICADAS
ENELPROYECTO

Para llevar a cabo el proyecto Manos Seguras 3.0. se quiso abordar la prevencion
de la transmision de las IRAS desde una perspectiva integral y multidisciplinar entre
especialistas en las areas de medicina preventiva y salud publica, dermatologia,
especialistas en comunicacion y especialistas en TIC.

El proceso de desarrollo del proyecto se dividid en varias etapas:

1. En primer lugar, se llevd a cabo una revision exhaustiva de las estrategias
existentes dirigidas a abordar el problema de las IRAS, evaluando otros
programas publicados e implementados en la atencion sanitaria. Esta re-
visién, realizada por miembros del Servicio de Medicina Preventiva y Salud
Publica, tanto facultativos especialistas como enfermeria del servicio con
amplia experiencia en vigilancia y prevencion de IRAS, proporciond una
base sdlida para el debate y la toma de decisiones.

2. En segundo lugar, los integrantes del grupo de trabajo de Medicina Pre-
ventiva se reunieron para discutir el analisis de las experiencias de la
practica habitual con el objetivo de identificar los éxitos y las barreras
encontradas durante la practica diaria de las organizaciones sanitarias en
relacion con la HM y el uso adecuado de guantes.

3. En tercer lugar se analizaron los niveles de evidencia de las practicas ac-
tuales en la prevencion de IRAS.

4. En cuarto lugar, los especialistas en Dermatologia determinaron la impor-
tancia del cuidado de las manos de los profesionales sanitarios.

5. En quinto lugar, se colabord estrechamente con profesionales de las TIC
para integrar las tecnologias de la informacion en el proyecto.

6. Por ultimo, se analizo el papel de los profesionales de la comunicacion en
el desarrollo de un proyecto corporativo, reconociendo su importancia en
la difusion efectiva de mensajes clave y la construccion de una cultura de
seguridad en la atencion sanitaria.
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Esta metodologia se disefid con la intencidn de crear un escenario clinico ideal que
pudiera ser reproducido en diferentes sistemas de atencidn sanitaria, con flexibi-
lidad para su interpretacion y adaptacion a diferentes contextos y necesidades.

2.1 Revision de estrategias

2.1.1.Estrategia multimodal de la OMS: puntos fuertes y puntos débiles

La estrategia multimodal de la OMS, ya comentada con anterioridad, tiene nume-
rosos puntos fuertes:

* La difusion en la técnica de HM con agua vy jabdn y con PBA.

* Necesidad de una estructura minima.

« Determinacion de los 5 momentos para la HM, con la definicion de punto
de atencion del paciente y de entorno del paciente.

* Preparacion de observadores de cumplimiento de estos 5 momentos vy el
registro de las observaciones.

* Material grafico de libre disposicion.

* Incidencia en la necesidad de formacidn continuada.

* Celebracion del dia mundial de la HM (5 de mayo, haciendo referencia a
los 5 momentos de la OMS) que ha permitido tener un punto de referencia
para aunar iniciativas, dar visibilidad y fomentar el adecuado cumplimiento.

« Crear cultura de seguridad en la institucion

Pero también tiene algunos puntos débiles:

* No se ha modificado desde hace mas de 15 afios.

* Centrado en el cumplimiento de una adecuada HM.

* Sus lineas estratégicas van dirigidas tanto a paises desarrollados como a
paises en vias de desarrollo.

* No tiene un soporte visual de formacion continuada.

« No se acompafa de un soporte digital ni de tecnologia de gestiéon de la
informacion.

* No establece una gestion de la comunicacion en las organizaciones.

2.1.2. Revision de Proyectos Zero

Surgen en las unidades de cuidados de pacientes criticos de manera escalonada
en el tiempo y coincidiendo temporalmente con la apuesta mundial por mantener




DISENO E IMPLANTACION DE UN METODO INTEGRAL DE PREVENCION DE LAS IRAS: PROYECTO MANOS SEGURAS 3.0.

una asistencia segura para el paciente, creando una red de UClIs en las que se
trabaja con practicas seguras. Se trata de proyectos liderados por las sociedades
cientificas del paciente critico, promovidos por el Ministerio de Sanidad en cola-
boracion con todas las comunidades auténomas espafnolas para la incorporacion
de las unidades de cuidados criticos a estas practicas seguras®?.

En 2009 se puso en marcha el proyecto Bacteriemia Zero, utilizando una estrategia
multifactorial basada en la experiencia llevada a cabo por el Dr. Peter Pronovost de
la Universidad Johns Hopkins“®. Entre abril de 2011y diciembre de 2012 se aplicd
en 181 UCI espafolas el Proyecto Neumonia Zero que se ha ido ampliando de forma
paulatina seguido de los proyectos Resistencia Zero e ITU Zero de prevencion de
la transmision de gérmenes multirresistentes y de infecciones del tracto urinario
en pacientes con sondaje vesical en unidades de pacientes criticos®“#?. A estos
proyectos de las unidades de cuidados criticos se unio el Proyecto Infeccion Qui-
rdrgica Zero, con los mismos apoyos vy caracteristicas y liderado por la Sociedad
Espanola de Medicina Preventiva y Salud Publica®®.

Todas estas iniciativas han demostrado una disminucién de los episodios a prevenir
y tienen caracteristicas comunes:

e Son un conjunto de medidas, unas de obligado cumplimiento y otras op-

cionales, que funcionan con la ley del todo o nada: para que el proyecto
tenga un efecto, se deben de aplicar todas y cada una de las medidas
obligatorias de manera conjunta. Es lo que se denomina enfoque muilti-
modal.
No todas las medidas que se incluyen en los Proyectos Zero tienen una evi-
dencia alta demostrada, muchas de ellas son recomendaciones de paneles
de expertos, pero es el uso conjunto lo que si que ha generado evidencia
de su efectividad.

* Los proyectos tienen un objetivo: reducir las IRAS por cada una de las
causas en un grado determinado y basado en datos previos a la implan-
tacion y a estandares existentes o deseables.

* Su aplicacion conforma una red de centros asistenciales con las mismas
practicas seguras, que permiten tener datos objetivos de incidencia, per-
miten comparaciones y compartir experiencias que mejoren la implemen-
tacion de las practicas seguras.

+ Disponen de material formativo, tanto en medio electrénico, a través de
cursos de formacion online, como en medio grafico, que puede ser utili-
zado en las diferentes unidades.
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Ante el aumento de resistencias bacterianas que suponen una gran amenaza para
la Salud Publica, la Agencia Espafnola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) aprobd en 2014 el Plan Nacional frente a la Resistencia a Antibidticos
(PRAN)“® En su actual edicion (Plan 2022-2024) sigue estando presente la linea
estratégica de prevencion de la transmisidon de microorganismos multirresistentes
con dos objetivos de actuacion basicas: implementacion de HM y desarrollo de
los Proyectos Zero tanto en unidades de pacientes criticos como en otras areas
de la atencion sanitaria®®.

En cuanto al Ministerio de Sanidad espafiol, en consonancia con organizaciones
de salud como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la organizacion Pan
Americana de Salud (PAHO) vy el Comité de Sanidad del Consejo de Europa que
han puesto de manifiesto los efectos indeseados que la atencidn sanitaria puede
causar en el paciente, desarrolld en el 2005 el Plan de Calidad del Sistema Nacional
de Salud, que en su Ultima edicidon, mantiene como linea estratégica de seguridad
del paciente, las llamadas “practicas seguras” entre las que se incluye la adecuada
HM en la atencion sanitaria®®.

Por tanto, podemos concluir que, por un lado, desde el 2009 al 2024, la adecuada
HM se consolida como una practica segura y eficaz en la prevencion de las IRAS y
su evaluacion (observacion directa) como indicador adecuado de seguimiento. Sin
embargo, la implementacion después de mas de doce aflos sigue siendo menor
de la esperada en todos los dmbitos sanitarios y, por tanto, sigue apareciendo en
todos los planes de seguridad del paciente. De los componentes de la estrategia
de la “Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de
la HM” (estructura, formacion, evaluacion y retroalimentacion, recordatorios en el
lugar de trabajo y clima institucional de seguridad) durante estos aflos se ha inci-
dido fundamentalmente en realizar las observaciones directas y reportarlas como
indicadores de seguridad del paciente tanto a nivel autondmico como nacional®@,
La estructura y formacion se presuponen y la retroalimentacion resulta lenta vy
por tanto, poco eficaz®®. La necesidad de un programa de HM en las instituciones
sanitarias se diluye en el conjunto de otras medidas que conforman las estrategias
de seguridad del paciente, perdiendo su identidad propia.

Por otro lado, el concepto de conjunto de medidas (bundle) ha demostrado que
incrementa la eficacia de los programas de prevencion de la transmisién de mi-
croorganismos en la atencion sanitaria®+®,
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2.2 Analisis de experiencias de la practica habitual

La llegada de la pandemia por SARS-CoV-2 supuso un cambio en el uso de
PBA para la HM vy de equipos de proteccion personal®®. Lo esperable tras un
acontecimiento en el que las medidas de prevencion de la transmisién de mi-
croorganismos jugaron un papel tan importante era que al retomar las observa-
ciones de cumplimiento de HM los datos fueran mucho mejores, sin embargo, el
resultado fue el contrario, observandose un uso de guantes superior al habitual
gue sustituia a la HM en los momentos indicados por la OMSED,

Después de todos estos aflos, incluidos tres de pandemia, resultaba llamativo que
una medida tan simple, barata y de demostrada eficacia siguiera siendo tan dificil
de implementar con éxito entre los profesionales sanitarios. Ante este hecho, en
el Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica del Hospital Clinico San Cecilio
decidimos crear un grupo de mejora y analizar los motivos del bajo cumplimiento
de las indicaciones de HM, siguiendo el diagrama de Ishikawa de analisis de causas.
Tras una discusion cualitativa, el grupo identificd diversas barreras que contribuyen
al suboptimo cumplimiento de la HM en los 5 momentos establecidos por la OMS
y al uso inadecuado de guantes posterior a la pandemia. Estas barreras se agru-
paron en tres areas principales: profesionales asistenciales, organizacion sanitaria
y el servicio de Medicina Preventiva.

Profesionales asistenciales:

e Sensaciéon de que “ha pasado el peligro” tras la pandemia.

* Uso continuado de guantes como medida de precaucion.

* Incremento de las dermatitis en las manos de los profesionales de la salud
gue no ha sido adecuadamente abordada.

+ Falta de formacion tanto de los 5 momentos de la OMS como del uso
adecuado de guantes.

* Priorizacion del objetivo de “protegerse” frente a “proteger al paciente”.

Organizacion sanitaria:

* Incorporacion y recambio de profesionales con la necesidad de formacion
continua en HM y uso adecuado de guantes.

« Falta de recursos estructurales imprescindibles para la correcta HM en los
distintos puntos de atencion al paciente.

* Ausencia de una linea de prevencion de la transmision de contacto con
identidad propia, claramente identificada en la organizacion.

* Sobrecarga de informacion en formato papel en las areas asistenciales.

* Formacioén estandarizada y no centrada en necesidades especificas.

« Barreras en la comunicacion de lineas estratégicas institucionales.
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Servicio de Medicina Preventiva:

« Personal limitado para la actividad existente y cambiante en el tiempo.

« Dependencia de soporte en papel para la realizacion de observaciones
que luego deben transcribirse a soporte informatico.

« Dificultad en la generacioén rapida de informes de resultados de observa-
ciones.

* Retroalimentacion a los servicios hospitalarios de resultados lenta y poco
efectiva.

* Escaso uso de TIC.

» Desafios para obtener indicadores del cuadro de mando relacionados con
la HM.

2.3. Analisis de los niveles de evidencia

Para abordar esta pregunta, el grupo de expertos se reunid para abordar el cono-
cimiento actual del control de infecciones, la epidemiologia y la medicina basada
en evidencia. La estrategia implica categorizar y evaluar los niveles de evidencia
gue respaldan diversas practicas de prevencidon de IRAS en los hospitales. Esto
incluye revisar directrices de organismos autorizados como los CDC y la OMS, asi
como examinar estudios primarios y revisiones sistematicas.

El grupo analizd los niveles de evidencia para las practicas clave de prevencion
de infecciones, incluida la HM, el uso adecuado de guantes, la esterilizacion y des-
infeccion de dispositivos médicos vy la practica de mantener las manos libres de
joyas vy los protocolos de aislamiento. Cada practica se evaluara en funcion de la
solidez de la evidencia que respalde su eficacia para reducir las IRAS:

* Higiene de manos: respaldada por numerosos ensayos controlados alea-
torios (ECA) vy revisiones sistematicas, la HM se considera una practica
de nivel | de evidencia, lo que indica un fuerte respaldo a su eficacia en la
prevencion de IRAS.

« Uso adecuado de guantes: el uso de guantes como parte del equipo de
proteccion individual (EPI), para prevenir la propagacion de infecciones
estd respaldada por evidencia de nivel Il, incluidos estudios de cohortes
y estudios de casos y controles.

» Esterilizacion y desinfeccidén de dispositivos médicos: practicas como
el uso de autoclaves vy desinfectantes quimicos apropiados estan respal-
dadas por evidencia de nivel Il a nivel lll, incluidos estudios no aleatorios
bien disefados y opiniones de expertos.
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* Protocolos de aislamiento: El uso de salas y protocolos de aislamiento
para pacientes con enfermedades altamente infecciosas esta respaldado
por evidencia de Nivel Il, derivada de estudios observacionales y algunos
ensayos controlados.

* Mantener las manos libres de reservorios: Los estudios sugieren gue la
piel debajo de los anillos puede albergar mas bacterias que las manos
sin anillos, incluso después de lavarse las manos (Nivel lID). Los anillos y
otras joyas pueden dificultar la eliminaciéon de todas las bacterias durante
el lavado de manos y pueden provocar microabrasiones, que son sitios
potenciales para la colonizacion de patdgenos. Diferentes estudios han
considerado el uso de ufas postizas, sugiriendo que éstas propician el
desarrollo de microorganismos patdgenos (Nivel ll1).

El sistema desarrollado por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
clasifica las recomendaciones en base a la fortaleza de la evidencia cientifica vy el
grado de recomendacion. Siguiendo sus criterios, las anteriores practicas obten-
drian los siguientes niveles de recomendacion:

* Limpieza e higiene de manos: Grado A.

* Uso adecuado de guantes: Grado B. Aungue es una practica importante, la
evidencia puede variar en términos de su impacto directo en la prevencion
de infecciones.

» Esterilizacion y desinfeccion de dispositivos médicos: Grado A.

* Mantener las manos libres de joyas: Grado B. Aungque no hay evidencia
directa sobre el impacto en la prevencion de infecciones, es una medida
de precaucion recomendada por muchas organizaciones de salud.

* Protocolos de aislamiento: Grado A.

2.4. Trastornos de la piel relacionados con el trabajo

Los trastornos de la piel relacionados con el trabajo representan un problema de
salud ocupacional prevalente y ocupan el segundo lugar en frecuencia después
de las dolencias musculoesgueléticas“®. La mayoria de estas afecciones cutadneas
relacionadas con el trabajo, que oscilan entre el 80% vy el 95%, estan asociadas
con la dermatitis de contacto, que puede manifestarse tanto en forma irritante
como alérgica. Estas lesiones cutaneas suelen denominarse eccema de manos y
se derivan de la exposicidon a diversas sustancias, incluidos irritantes y alérgenos,
gue se encuentran en el entorno laboral®®, El término dermatitis es un descriptor
comun de un conjunto de anomalias de la piel caracterizadas por picazon, seque-
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dad e inflamacion. Los profesionales sanitarios suelen clasificarse como un grupo
de alto riesgo de aparicion de eczema de manos, con una tasa de prevalencia que
normalmente se estima en alrededor del 20 %, en contraste con la prevalencia a lo
largo de la vida del 14,5 % observada en la poblacidon general®o5,

El eczema de manos relacionado con el trabajo aparece predominantemente como
dermatitis de contacto, principalmente en forma de dermatitis de contacto irri-
tante. Esto a menudo se atribuye a la exposicion continua de la piel de las manos
a diversos irritantes®?. Entre los trabajadores de la salud, la mayoria de las afec-
ciones cutaneas relacionadas con el trabajo se deben a la exposicion excesiva a la
humedad vy a la irritacion de la piel, asi como a las alergias de contacto que pueden
desarrollarse debido al uso prolongado de equipos de proteccion personal. Entre
los productos habitual y frecuentemente utilizados se encuentran los PBA, cuyos
componentes pueden tener algunas propiedades irritantes o sensibilizantes, como
los hidroperodxidos de limoneno®®,

En medio de la pandemia de COVID-19, la HM eficaz surgidé como la principal me-
dida preventiva contra la transmision de enfermedades, y los profesionales de la
salud estuvieron a la vanguardia de esta defensa. Desde el comienzo de la pan-
demia, ha habido un aumento significativo en el uso de jabones, desinfectantes
para manos a base de alcohol vy la frecuencia del lavado de manos®6>®, Esto ha
resultado en una mayor incidencia de eczema de manos entre los trabajadores de
la salud durante la pandemia®©®,

Los trabajadores de la salud, en particular, utilizan con frecuencia desinfectantes
para manos, lo que contribuye a una mayor aparicion de dermatitis de contacto
irritante. Esto podria dilucidar la pérdida de agua transepidérmica notablemente
elevada (TEWL), un indicador de la funcion de barrera de la piel, tras el uso de
desinfectante para manos entre los trabajadores de la salud, ya que su barrera
cutdnea ya estd comprometida®©®.

2.5. Papel de las TIC

La incorporacion de las TIC en el entorno sanitario, emerge como un factor de
transformacion e impulso de mejoras sustanciales en la eficiencia, calidad y segu-
ridad de los servicios®®,

En cuanto a los factores de mayor importancia para facilitar una utilizacién efi-
ciente de esta herramienta y una clara predisposicion a su uso en el contexto de
las organizaciones sanitarias, destacan:
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* Su facilidad de uso y disefio intuitivo y adaptado a los flujos de traba-
jO(55’56>.

» Colaboracion y participacion activa de profesionales de la salud en la
planificacion, desarrollo e implantacion de la herramienta®?”.

* Respaldo institucional y asignacién de recursos, que resultan de vital im-
portancia para integrar el uso de las TIC en el entorno sanitario®®. La
adopcion del uso de las nuevas tecnologias es un compromiso que debe
adoptarse a nivel estratégico por parte de las organizaciones sanitarias,
integrandola en su cultura organizacional.

* La privacidad y seguridad de los datos, que es un factor transversal al
disefo vy utilizacion de cualguier herramienta tecnoldgica y constituye un
aspecto critico para su incorporacion al cuidado de la salud®®.

Los ejemplos de avance y mejora que ha supuesto la aplicacion de las TIC al entor-
no sanitario son innumerables, y van desde la adopcion de la HCE (Historia Clinica
Electrdonica) como eje vertebrador de la asistencia sanitaria, al desarrollo de la te-
lemedicina, la prescripcion electronica, los sistemas de apoyo a la decision clinica
y la ayuda al diagndstico, la formacion, y cada vez mas, las aplicaciones de salud
moviles, que abren un extenso abanico de posibilidades para el empoderamiento
de pacientes y profesionales®®,

La incorporacion de las nuevas tecnologias al entorno sanitario, ha brindado vy sigue
propiciando avances significativos, dependiendo su éxito en Ultima instancia de la
facilidad de uso, la participacion activa de los profesionales de la salud, el respaldo
institucional y la atencidn a la privacidad y seguridad de los datos.

2.6. Papel de los profesionales de la comunicacion en un
proyecto corporativo

Dentro del marco del proyecto Manos Seguras 3.0, el papel de los profesionales de
la comunicacion en un proyecto corporativo adquiere una relevancia fundamental.
La comunicacion corporativa se erige como un pilar central que abarca procesos,
estrategias y acciones destinadas a establecer una conexién efectiva tanto dentro
como fuera de la organizacion sanitaria. La gestion de la imagen, la transmision
de valores y mensajes, asi como en la interaccidon con diversos publicos, hace que
una comunicacion corporativa eficaz sea esencial para el éxito y la sostenibilidad
del proyecto. El avance de las nuevas tecnologias de la comunicacion y la informa-
cion, junto con el compromiso de abordar la lucha contra las IRAS, nos ha llevado
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a repensar el papel estratégico de la comunicacion institucional. El objetivo es
establecer relaciones satisfactorias con las diferentes categorias profesionales vy
fortalecer la colaboracion y el compromiso en la prevencion de las IRAS.

El grupo trabajo en la comunicacion corporativa para entenderla como un vehiculo
para comprender la cultura organizativa y de seguridad, establecer relaciones sdli-
das con profesionales, pacientes y otros actores relevantes en el entorno sanitario
como la direccion o gerencia. Desde la gestion de la imagen hasta la transmision
de valores, cada aspecto contribuye a forjar una identidad institucional robusta. En
este contexto, exploramos como las herramientas de comunicacion bien aplicadas
se convierten en un motor impulsor del éxito del proyecto, facilitando la interac-
cion con diversos grupos dentro de la organizacion sanitaria, incluidos auxiliares,
celadores, enfermeros, médicos, pacientes y familiares.




PROYECTO MANOS SEGURAS 3.0

El Proyecto Manos Seguras 3.0 representa una iniciativa integral enfocada en ga-
rantizar la seguridad en la atencion sanitaria mediante la prevencion de las IRAS.
Este proyecto surge en respuesta a la importancia critica de reducir la incidencia
de IRAS, que representan una causa de elevada morbimortalidad, de aumento
de las estancias hospitalarias y suponen un gran coste para el paciente y para el
sistema sanitario.

El Proyecto Manos Seguras 3.0 se articula en base a tres pilares fundamentales,
cada uno de los cuales desempefa un papel crucial en la garantia de la seguridad
del paciente y la prevenciéon de IRAS. Por tanto, para garantizar la efectividad y
lograr una disminucién de las IRAS es importante el desarrollo de cada uno de
los tres pilares del proyecto de manera simultanea (Figura 1).
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Disponibilidad de Soluciones de
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Figura 1. Resumen grafico del proyecto Manos Seguras 3.0
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3.1. Garantizar recursos basicos en los puntos de atencidon
al paciente

Este primer pilar se centra en asegurar la disponibilidad de recursos esenciales en
los puntos de atencion al paciente, creando un entorno propicio para la practica de
una HM adecuada. Incluye la provision de suministro de articulos para la HM con
PBA en los puntos de atencion al paciente, asi como la disponibilidad de lavabos
con agua corriente, jabdn y papel desechable para el secado. Ademas, se debe
garantizar el acceso a crema hidratante de manos, aprobada por los dermatdlogos
del centro para evitar las dermatitis por componentes, y asi prevenir la sequedad
y el dafio en la piel de los profesionales sanitarios, lo que contribuye a mantener
una barrera cutanea saludable, que permita la HM con PBA para reducir el riesgo
de transmision de microorganismos.

Aungue pueden darse por supuestas, las auditorias de estructura no se llevan a
cabo con la frecuencia que se debiera por la necesidad de inversion de tiempo de
una plantilla de profesionales ya muy limitada. Su realizacion periddica detecta no
conformidades y areas de mejora vy facilita el cumplimiento de una adecuada HM
cuando se implementan.

Asimismo, se promueve activamente en la eliminacion de elementos que puedan
actuar como reservorios de microorganismos o que dificulten una adecuada higiene
(anillos, ufas largas [naturales o no], pulseras...) para asegurar un entorno seguro y
limpio para la atencidén al paciente. La formacidn y el cambio de cultura de “manos
libres de elementos” que pueden ser potencialmente reservorios, requiere una dedi-
cacion importante en la realidad que vivimos actualmente en los centros sanitarios.

3.2. Implementar un conjunto (“bundle”) de medidas
esenciales

El segundo pilar del proyecto se basa en la implementacion de un conjunto inte-
grado de medidas esenciales, que debe se implementado de manera conjunta
para asegurar la eficacia en la prevencion de IRAS.

Este “bundle” incluye:

« La correcta ejecucién de la HM en los 5 momentos clave definidos por
la OMS.
¢ El uso adecuado de guantes.

e El cuidado de la piel de las manos de los profesionales sanitarios.

Cada una de estas practicas se aborda de manera especifica mediante un en-
foque metodoldgico integral que incluye la identificacion de areas de mejora, la
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formacion del personal sanitario vy la evaluacion continua de la efectividad de las
intervenciones implementadas.

Para garantizar la correcta HM segun los 5 momentos clave definidos por la OMS
y el uso adecuado de guantes, el Proyecto Manos Seguras 3.0 implementa una
metodologia que incluye las siguientes etapas:

El personal de enfermeria, previamente especializado en prevenciéon de IRAS vy for-
mado en la realizacidon de observaciones de cumplimiento de HM y uso adecuado de
guantes, lleva a cabo observaciones periddicas en los distintos servicios hospitalarios.
Estas observaciones se realizan siguiendo el “"Manual Técnico de Referencia para la
Higiene de las Manos” desarrollado para implementar mejoras segun las Directrices
de la OMS. El método de observacion directa se selecciona por su capacidad para
generar datos precisos sobre el cumplimiento de la HM, de acuerdo con el modelo
de “Los cinco momentos para la higiene de las manos”. Durante la observacion, se
registra el uso o no de elementos reservorio en las manos, el cumplimiento de las
practicas de HM y uso adecuado de guantes mediante dos formularios disefiados
especificamente para este fin, facilitando la recopilacion de datos a gran escala.

El formulario de HM es el propuesto por la OMS e incorpora cada uno de los 5
momentos de la OMS junto con la accidon que ha realizado el profesional sanitario
(HM con PBA, HM con agua vy jabon, omision, omisidon por guantes). El formulario
de guantes consta de 4 indicaciones de uso adecuado de guantes y 6 indicaciones
en la que el uso de guantes no esta indicado (Anexo 1).

Conocer que la HM no se realizé por omisidon por guantes es un dato que se
afade al formulario de observacion de cumplimiento de HM de la OMS y nos
permite identificar esta practica no segura con rapidez. Realizar observaciones
especificas del uso adecuado de guantes es una innovacion que permite modi-
ficar habitos no seguros.

Los datos recopilados mediante observaciones directas se analizan para identificar
areas de mejora en el cumplimiento de la HM vy el uso adecuado de guantes. Es
preciso tener un sistema de gestiéon de los datos que de manera automatica nos
proporciones informes para realizar el feed-back y para obtener indicadores de
manera precisa, gue permitan una monitorizacion eficiente y definan con claridad
las areas de mejora y permitiendo ademas disponer un cuadro de mandos com-
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pleto (cumplimiento global del centro, por salas de hospitalizacién, por categorias
profesionales, comparativas en el tiempo, etc.) Estos informes proporcionan una
retroalimentacion precisa en tiempo real, que se comunica a los cargos interme-
dios y diferentes profesionales de los servicios sanitarios observados, facilitando
la identificacion y abordaje de dreas de mejora de manera oportuna.

Para mejorar las no conformidades en estructura y la adherencia al cumplimiento
de la HMy del uso adecuado de guantes es imprescindible que los datos lleguen a
los profesionales asistenciales lo mas rapido posible. La retroalimentacion rapida
sobre el cumplimiento de estas practicas es esencial para mejorar el desempefo.
Una vez realizado el informe se envia a los supervisores de la sala y se convoca
una reunion para comentarlos con los profesionales directamente asistenciales. La
rapida actuacion es clave para mejorar la adhesion.

La identificacion temprana de adreas de mejora en la HM vy en el uso adecuado de
guantes permite una formacién individualizada y especifica para cada servicio
hospitalario y categoria profesional. El proceso de formacion comienza con una
encuesta de valoracion de conocimientos sobre prevencion de IRAS basada en la
encuesta de la OMS, seguida de una formacion personalizada impartida por pro-
fesionales de Medicina Preventiva. Esta formacion se adapta a las dreas de mejora
identificadas durante las observaciones. Finalmente, se realiza una nueva encuesta
de conocimientos para evaluar la efectividad de la formacion y medir la mejora en
el cumplimiento de las practicas de HM y uso adecuado de guantes.

La disponibilidad de uso de TIC en el proceso de formacion (conocer resultados
de encuestas en tiempo real) permite individualizar aun mas las necesidades for-
mativas.

Para garantizar la tercera practica del bundle de medidas de proyecto se ha realiza-
do una colaboracion entre los servicios hospitalarios de Medicina Preventiva-Der-
matologia para trabajar en un protocolo de asistencia al profesional sanitario para
mantener una piel sana.

El objetivo de esta tercera medida del bundle es prevenir, diagnosticar vy tratar
enfermedades dermatoldgicas en profesionales sanitarios, para que puedan llevar
a cabo la HM vy uso adecuado de guantes. Una parte fundamental de este proto-
colo es el algoritmo de derivaciéon implementado, que permite a los profesionales
sanitarios acceder a una evaluacion inicial de sus problemas dermatoldgicos. Si se
determina que el problema requiere atencion dermatoldgica, el profesional es de-
rivado al servicio de Dermatologia, donde se Ileva a cabo una evaluacion completa,
diagnostico vy tratamiento si es necesario, seguido de un seguimiento apropiado.

AN
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Dermatologia realizé infografias con cuidados bdsicos para la piel sana y cuidados
especificos para la piel con eczema de contacto (Figura 2). Cabe destacar, por
otro lado, el uso de jabones SYNDET, detergentes sintéticos (synthetic detergents),
también llamados jabones sin jabdn, que son agentes limpiantes con un pH pare-
cido al de la piel, por lo que evita la alteracion de la barrera protectora de la piel y
por otro, la necesidad de valoracion por un dermatodlogo en caso de no controlar
el eccema de contacto tras 4-6 semanas de tratamiento adecuado para iniciar
tratamiento y proponer alternativas para la HM.
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Figura 2. Cuidados basicos y especificos para la prevencion del eccema de contacto aso-
ciado a la higiene de manos.
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El departamento de Dermatologia ha desarrollado seis recomendaciones clave
para mantener una piel sana, lo que facilita la implementacion de practicas pre-
ventivas para reducir las IRAS entre el personal sanitario (Figura 3).
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Figura 3. Recomendaciones para mantener la piel de las manos sana.
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3.3. Integrar tecnologias de la informacion
y la comunicacion (TIC)

El tercer pilar del proyecto se centra en la integracion de TIC para facilitar la gestion
de datos y el desarrollo de un plan de comunicacion bidireccional efectivo. Esto im-
plica el uso de aplicaciones y herramientas digitales que permitan la recopilacion,
analisis y difusion de informacion relevante para la prevencion de IRAS, asi como la
interaccion efectiva con los diferentes actores dentro de la organizacion sanitaria.

El proyecto ha desarrollado una app /web especifica que contribuye a la recogida
de las observaciones de cumplimiento de HM y de uso adecuado de guantes, la
realizacion de observaciones de estructura, la formacion dirigida segln necesidad
de los profesionales y la elaboracion de informes para un feed-back rapido a las
unidades para poder abordar en tiempo real las necesidades de formacion especi-
ficas de esa unidad asistencial o las areas de mejora en estructura. Realiza 5 tipos
diferentes de informes: de cumplimiento de HM, de uso adecuado de guantes, de
estructura, de indicadores e informes comparativos. Permite asi mismo disponer
de un cuadro de indicadores de actividad, con la periodicidad que se establezca
(mensual, trimestral o anual) y dar asi respuesta, tanto a las necesidades del cen-
tro sanitario como a los indicadores solicitados por las autoridades sanitarias en
este tema. Las observaciones de estructura se pueden realizar tanto de las salas
comunes como de las habitaciones/consultas. El médulo de formacion permite la
realizacion de encuestas a tiempo real con la formacion dirigida especificamente
a las necesidades formativas que ese grupo de profesionales en concreto precisa
(Anexo 2).

Un proyecto de prevencion de IRAS debe ser un proyecto estratégico transversal
de la organizacién y como tal es imprescindible que cuente con un Plan de Co-
municacion estructurado (Anexo 3) realizado e implementado por profesionales
de la comunicacion, con una identidad corporativa basada en el logo del proyecto
junto con la identidad propia del centro (Figura 4). Es fundamental la participacion
inicial de la direccidén-gerencia del centro para lograr una adecuada implementa-
cion. De esta forma, se asegura la participacion activa de todos los implicados vy se
fomenta una cultura de seguridad y prevencion de IRAS, sin la que no seria posible
mantener activo este proyecto en el tiempo.

= MANOS
= )SEGURAS 3.0

Figura 4. Logo identificativo del proyecto.
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El Proyecto Manos Seguras 3.0 dispone, por tanto, de un Plan de Comunicacion
del proyecto da respuesta a las 10 preguntas clave propuestas por Ander-Egg
y Aguilar (2005) (Anexo 3) que es reproducible en cualquier entorno sanitario,
tanto a nivel hospitalario como en Atenciéon Primaria y permite lograr el objetivo
de difundir e incorporar esta estrategia fundamental de prevencion de IRAS a la
institucion sanitaria en la que se implemente.

El proyecto cuenta asi mismo, con infografia propia (Figura 5) y con videos for-
mativos en calidad estudio disponibles en You Tube (Figura 6) realizados por
profesionales de la comunicacién, que permiten tener herramientas de difusion y
formacion entre los profesionales sanitarios, manteniendo la identidad del proyecto.
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Figura 5. Ejemplo de infografia propia del proyecto Manos Seguras 3.0.
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Figura 6. Hiperenlaces de videos formativos.



https://www.youtube.com/watch?v=ieU9peIiVr0
https://www.youtube.com/watch?v=G0lemSaQ9ZI
https://www.youtube.com/watch?v=AZy6bDh42lk
https://www.youtube.com/watch?v=3jAqEFOwZJI

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

El proyecto Manos Seguras 3.0 es una iniciativa integral disefflada para abordar la
compleja problematica de las IRAS desde una perspectiva multidimensional. Este
documento describe los componentes claves del proyecto, asi como el bundle
de medidas, para lograr la atencion segura de los pacientes durante la asistencia
sanitaria, y proporciona directrices para la implantacion de éste dentro de las or-
ganizaciones sanitarias.

4. Fortalezas

Una de las principales fortalezas del proyecto radica en la ampliacién del enfoque
multimodal, gue reconoce la interdependencia y complementariedad de diversas
medidas preventivas realizado por un equipo de expertos multidisciplinar.

En contraste con enfoques tradicionales centrados Unicamente en la HM, este pro-
yecto reconoce la necesidad de adoptar una estrategia mas amplia que abarque
tanto la HM como el uso adecuado de guantes y el cuidado dptimo de la piel de
las manos. El bundle de medidas incorpora la ley del todo o nada, reconociendo
gue la HM por si sola no es suficiente para prevenir la transmision de IRAS, afiade la
cuantificacion y el seguimiento del uso adecuado de guantes y el cuidado éptimo de
la piel de las manos, o que garantiza una prevencion mas efectiva de la transmision
por contacto en entornos sanitarios complejos y dindmicos.

La retroalimentacién de resultados en tiempo real es fundamental en el proyecto
Manos Seguras 3.0, ya gue aborda una limitacion comun en otros abordajes frente
a la lucha contra las IRAS. La capacidad de proporcionar retroalimentacion rapida
y accesible a los servicios sanitarios, no solamente sobre su cumplimiento de HM,
sino también del uso adecuado de guantes, identificando areas de mejora, es una
parte esencial de la estrategia para mejorar la seguridad del paciente. En muchos
casos, la recopilacion de datos de observaciones de HM vy el uso de guantes, la
transferencia a hojas de calculo, el meticuloso andlisis de éstos vy la generacion de
informes periddicos e individualizados ha sido un proceso engorroso y laborio-
so generando una carga adicional para el personal sanitario responsable, que ya
enfrenta sobrecargas laborales significativas. Al utilizar TIC que simplifican este
proceso permitiendo recopilar datos de manera automatizada y generar informes
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instantaneos se puede seguir la evolucion del cumplimiento de manera mas efi-
ciente y efectiva, ya que las dreas de mejora se pueden implementar con mayor
rapidez y la evaluacion de las mismas es continua.

Conseguir identificar dreas de mejora de manera proactiva y tener acceso a in-
formacion detallada sobre su cumplimiento vy areas de oportunidad, permite im-
plementar una formacioén especifica dirigida por los profesionales de medicina
preventiva a los trabajadores de la salud. Esta puede enfocarse en los momentos
y situaciones donde se detecte un cumplimiento deficiente de las practicas de HM
y uso de guantes. Al recibir una capacitacion adaptada a sus necesidades especi-
ficas, los profesionales pueden trabajar de manera mas efectiva hacia una mejora
continua en la seguridad del paciente.

El trabajo conjunto con profesionales de las tecnologias de la informacidon que
desarrollen herramientas (app/web) basadas en el proyecto permite lograr los
objetivos de eficiencia y efectividad que acoten el tiempo de dedicaciéon de los
profesionales de los profesionales de Medicina Preventiva con una potencial mejora
importante en la prevencion de las IRAS.

Ademas, la existencia de un Plan de Comunicacion establecido es imprescindible
para acompafar un proyecto multidisciplinar estratégico y trasveral de interés
comun en cualquier area asistencial, como lo es Manos Seguras 3.0. Al estable-
cer un Plan de Comunicacion soélido, el proyecto garantiza que todas las partes
interesadas estén informadas y comprometidas con los objetivos vy las acciones
especificas requeridas para lograr una atencién segura para los pacientes.

Esta estrategia puede superar barreras organizativas y culturales que a menudo
obstaculizan la implementacién exitosa de proyectos de mejora de la calidad y
seguridad del paciente.

4.2. Debilidades

Es importante reconocer que las caracteristicas especificas de cada organizacion
sanitaria pueden variar segun sus necesidades y recursos, por o que el éxito de
este proyecto puede variar en funcidon del entorno sanitario concreto. Las carac-
teristicas de cada organizacion pueden influir en la capacidad de implementar vy
mantener las practicas recomendadas. Si bien las directrices se centran en servi-
cios hospitalarios es facilmente trasladable a otros tipos de organizaciones, como
centros de salud. La adaptacion a diferentes entornos y recursos es fundamental
para el éxito del proyecto.




DISENO E IMPLANTACION DE UN METODO INTEGRAL DE PREVENCION DE LAS IRAS: PROYECTO MANOS SEGURAS 3.0.

El proyecto Manos Seguras 3.0 afronta la variabilidad en la adherencia a las prac-
ticas recomendadas por parte de los profesionales sanitarios. La adherencia su-
bdptima a las practicas de HM vy uso adecuado de guantes ha sido un desafio
persistente en los entornos sanitarios en todo el mundo. Factores como la carga
de trabajo, la falta de tiempo, la falta de recursos, la capacitacion inadecuada vy
las actitudes personales pueden influir en la voluntad vy la capacidad del personal
para seguir las recomendaciones establecidas. El proyecto puede proporcionar
pautas claras y herramientas para la implementaciéon, como carteleria, videos de
formacion..., pero aun asi, la aplicacion efectiva de las medidas preventivas puede
verse obstaculizada por la falta de cumplimiento por parte de los profesionales
sanitarios, sobre todo en los sistemas publicos de salud.

Si bien el proyecto Manos Seguras 3.0 ofrece un enfoque prometedor para preve-
nir las IRAS, enfrenta desafios significativos en términos de aceptacioén, recursos
y supervision continua. Abordar estas limitaciones requerird un compromiso
continuo por parte de direccidén-gerencia de las instituciones sanitarias, asi como
un enfoque sistematico y colaborativo para superar las barreras y garantizar la
efectividad y sostenibilidad a largo plazo del proyecto.




AREAS DE FUTURO

El concepto de IRAS ha traspasado el marco hospitalario. El proyecto Manos Se-
guras 3.0 tiene el potencial de tener un impacto significativo en la prevencion de
IRAS considerando la posibilidad de implementarse en una variedad de entornos
de atencion médica, identificando distintas oportunidades para mejorar aln mas
la seguridad del paciente y reducir la carga de IRAS. Se prevé la implantacion del
proyecto en otros tipos de organizaciones sanitarias, centros de Atenciéon Primaria,
centros de dialisis o centros sociosanitarios, donde la seguridad del paciente es
un pilar en la calidad de la atencion. Asimismo, todo proyecto ha de ser evaluado
con posterioridad a su implementacion, por lo que disefiar estrategias de analisis
validas y reproducibles que permitan valorar el cumplimiento y aceptacion de estas
medidas, asi como el impacto en la reduccion de la transmision de las IRAS, serdn
fundamentales para justificar su expansion en otros contextos sanitarios.

Otras lineas futuras del proyecto se centran en la necesidad de ampliar la investiga-
cion sobre medidas adicionales para reducir las IRAS, mas alla de la ampliamente
estudiada HM. Es fundamental investigar el papel de los reservorios en las manos en
la incidencia de las IRAS. Ademas, es crucial evaluar no solo la evidencia de llevar
guantes en situaciones en las que estan indicados, sino también los riesgos aso-
ciados con el uso de guantes cuando no son necesarios. Esto incluye el potencial
olvido de realizar la HM antes y después del uso de guantes, y la falsa sensacion
de seguridad que pueden proporcionar.

Es necesario evaluar el impacto del feed-back inmediato en la mejora de la adhe-
sion a las practicas recomendadas y en la prevencion de IRAS. La identificacion
rapida de areas de mejora y la formacion de los profesionales en aspectos especi-
ficos pueden tener un impacto significativo en la seguridad del paciente.

El proyecto puede ser relevante para los responsables de las politicas nacionales al
considerar las necesidades y servicios relacionados con las IRAS. La implementa-
cion del modelo en diferentes entornos practicos proporcionara resultados intere-
santes que podrian contribuir al desarrollo de aspectos especificos de la atencién
meédica. Esta expansion del alcance del proyecto reguerird un compromiso continuo
con la investigacion, la colaboracion interdisciplinaria y la innovacion en practicas
y politicas de salud publica.




CONCLUSIONES

Las IRAS representan un problema relevante de Salud Publica y su prevencion es
una prioridad estratégica en los planes de seguridad del paciente. La mayoria de las
IRAS se transmiten por contacto, y existe evidencia sdélida de que los programas de
intervencion centrados en la mejora de la HM, a través de la formacion vy la obser-
vacion del cumplimiento, son efectivos en su prevencion, como lo destaca la OMS
en su estrategia multimodal. Sin embargo, el uso generalizado de guantes en lugar
de la adecuada HM durante la pandemia, la presencia de elementos en las manos
de los trabajadores que pueden actuar como reservorios vy las posibles lesiones
en la piel, representan barreras significativas para la prevencion de la transmision.

El cumplimiento de requisitos basicos, los paquetes de medidas (bundles) que
han demostrado ser utiles en diversas estrategias de prevencion, la incorporacion
de profesionales de la comunicacién y la mejora en el procesamiento de datos
mediante el desarrollo de aplicaciones informaticas, en un entorno de trabajo
multidisciplinar que incluye Medicina Preventiva, Dermatologia, TIC y Comuni-
cacion, hacen del Proyecto Manos Seguras 3.0 una opcidn integrada, sostenible
y potencialmente efectiva para la prevencion de las IRAS.
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INDICACIONES SOBRE EL
USO ADECUADO / NO ADECUADO DE GUANTES

INDICACIONES USO ADECUADO DE GUANTES

« Al manipular o tener riesgo/contacto con sangre, fluidos bioldgi-
Ccos, mucosas o piel no intacta.

« Cambiar de guantes en un mismo paciente, al pasar de zona del
cuerpo contaminada a zona limpia o realizar diferentes técnicas
con indicaciones de uso de guantes.

* Cambiar de guantes al cambiar de paciente.

« Insercién y retirada de dispositivos intravenosos/extracciones de
sangre.

INDICACIONES USO NO ADECUADO DE GUANTES

« Al tomar presién arterial, temperatura, pulso o cualguier contacto
con piel integra.

« Cualquier manipulacion del equipo de infusion.
* Realizar inyecciones subcutdneas o intramusculares.

« Al administrar medicamentos via oral o preparacion de medica-
cion.
* Al transportar al paciente. Al distribuir o recoger bandejas de

comida.

* Manipulacion de objetos o superficies sin riesgo de exposicion a
fluidos no contemplados anteriormente (uso del teléfono, escribir
en grafica, preparacion de cama limpia, etc.).




ANEXQO 2
APP/WEBMANOS SEGURAS 3.0

5 momentos de la OMS

Fecha

27/10/2024 8

Profesional observado

Seleccione una de las siguientes opciones

Selecciona una opcidn -

O Porta posibles reservorios o joyas
en las manos

Indicacion HM
Selecciona opciones

Accian HM

Friccién de manos con SBA
Lavado de manos

Omisién

Omision por guantes

Friccién de guantes con SBA
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FORMULARIO OBSERVACIONES
DIRECTAS HM/USO GUANTES

Uso de guantes no indicado

Al tomar presion arterial, temperatura,
pulso o cualquier contacto con piel
integra.

si O No O

Cualquier manipulacion del equipo de
infusién.

si O Noe O

Realizar inyecciones subcutaneas o
intramusculares.

si O No O

Al administrar medicamentos via oral o
preparacién de medicacién.

si O No O

Al transportar al paciente. Al distribuir
o recoger bandejas de comida.

si O No O
Guardar y salir Guardar y crear otra

L [N

Inicio Sabre la app Contacta
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MODULO DE FORMACION

€ Asmowe, oEEm. 9
E

.’
J— Formacion
a ipo de enV .
i) S Mejora la salud de tus
4o fomecion manos - Proyecto Manos

jaconocimien® % Seguras 3.0
guc:‘e(;ene de Man®
4 - formacio®

Hospital Universitario Clinico
San Cecilio

183 views - 6 octubre 2022

Manos Seguras 3.0.
Mejora de la salud de las
manos de los
profesionales sanitarios

Hospital Universitario Clinico
San Cecilio

Iniclo

138 views - 6 septiembre
2023

D s ve

Guantes, jabones y
cremas para proteger
tus manos - Manos
Seguras 3.0 Clinico San
Cecilio

Encuesta: Cuidado de la piel
Torer \a pwl de rueatras Manos 38788 e of prerer

PASC Para pOder MPalIar UNS INCION SEoAUS a oe
pacertes Conocer Lo reabdad de sabud de s

Hospital Universitario Clinico

Sims San Cecilio
iyt 139 views - 26 julio 2022
Eoeo
w4 aS-2% 4455 .
Catogona profesconal : [1] OMS
Selecciona una calegona e ﬁ E
T otecnesro Inicio Sobre la app Contacta
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EJEMPLO DE ASPECTOS %MANOS
DEL INFORME DE RESULTADOS =) SEGURAS z0

g MANOS
SEGURAS zo
Marcadores globales

Con los datos dos hemos obtersdo los siguismies catos expresaydos =n & grafico. Se cbsana o fotal de oporuidades observadas, el
cumphmienio *mmtgnn&u(UAGIymadem*guantgsILNAG).eI- plmi ' do et indicado
el uso de guantes{UAG) y el cumplinmiento cuando no es1d dcado el uso de guantes (UNAG)

80 65,43 % 92,00 % 22,58 %

Oportunidades Cumplimiente Global Cumplimiente UAG Cumplimiento UNAG
observadas

Gri€za | Macadoves geatas

Sesiones de Observacion

En |a tabla 1 podemnos cbsenvar el cumplimento giobal de uso adecuado de quanias par seson de absenaadn, asi como ka fecha de creacin
oo dichas sesiones. Con eslos datos podremos companar resuliado de cumplmiento giobal de uso adecuado de guanies en dierentes
HEHONES,

Fecha Nombre de la zesion Cumplimiento
11 enero 2024 Erero mensusy 5484 %
5§ febrero 2024 Mensual (Febezro) 6667 %
11 marzo 2004 Mensual 8000 %

Tabls ! Senoner 38 COTRIAAT

Distribucion de momentos de higiene de manos segun cumplimiento

B grafico 4 presenta, para cada uno de las & momemas de HM de la O0AS, o porcentaje de cumpimienio obtenido. E< la prorpoccn ded
NAMeNo de accones poaiivas enire el olal de abservaciones realzadas para cada momento especiico.

Memente 2
014 = 0,00%

Momento 1
13/29 = 44 83%

Momento 4
14/15 = 93,33%

Momento 3
5/6 = 83,33%

Momento §
17/17 = 100,00%




ANEXO 3
DIEZPREGUNTAS CLAVE PARAIDEAR
EL PLAN DE COMUNICACION

Ander- Eggy Aguilar (200502
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1. Por qué: Punto de partida, fundamentos, pertinencia

» Para concienciar a los profesionales implicados en la asistencia sani-
taria y a la poblacion general acerca de la importancia de la preven-
cion de la transmision de las IRAS (Infecciones Relacionadas con la
Asistencia Sanitaria)

« Para formar e implicar a los profesionales en la adherencia a las bue-
nas practicas en esta materia (prevencion de IRAS)

* Para informar e implicar a pacientes y ciudadania en general, en la
importancia de unas “manos seguras”, que protejan frente a posibles
infecciones.

2. A quiénes: Publicos

* Publico interno
- Equipo directivo del hospital
- Mandos intermedios

- Profesionales de base

* Publico externo
- Pacientes
- Ciudadania

- Posibles colaboradores: empresas, sociedades cientificas, colegios
profesionales, medios de comunicacion, etc.
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3. Para qué: Objetivos

* Mejorar la prevencion de la transmision de las IRAS y disminuir su
incidencia.

« Difundir el proyecto y sus beneficios, implicando a profesionales sa-
nitarios y ciudadania

4. Quiénes: Equipo humano

Equipo conformado por los responsables del proyecto, con especial
papel de la Unidad de Comunicacion del centro.

5. Con qué: Lineas de accion, actividades y métodos

e Lineas de accion: 1) Internas: presentando el proyecto a los publicos
clave, procurando su conocimiento y adherencia y 2) Externas: Con
un argumentario y portavoces identificados para explicar el proyecto:
profesionales sanitarios referentes del proyecto en el centro.

« Actividades: 1) Presentando resultados del proyectos en eventos y
foros tales como jornadas, sesiones, dias mundiales, etc. donde se
ponga el foco en la seguridad del paciente, la higiene de manos, la
prevencion de las infecciones, etc.; 2) Con actividades internas desti-
nadas a los propios profesionales sanitarios del centro, para fomentar
su conocimiento y adherencia al proyecto, como pueden ser: concur-
sos (y premios) sobre sus conocimientos en materia de prevencion
de IRAS, manos seguras, etc., o publicando rankings con los servicios
0 dreas del centro que mejor cumplimientos de indicadores en prac-
ticas de manos seguras obtienen, tras las observaciones, entre otras.

* Métodos: 1) Mediante informaciones al exterior a través de medios
de comunicacion y RRSS; 2) Ideando y desarrollando un plan de
comunicacion especifico para el centro, con cronograma, etc.
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6. Donde: Canales

* En los canales corporativos del centro: web (tanto en un apartado
especifico como en aqguellos que puedan tener relacion como en
‘seguridad del paciente’, ‘novedades’, ‘noticias’, etc.); perfiles cor-
porativos en Redes Sociales (RRSS); Whatsapp corporativo; Correo
corporativo; Boletines internos informativos; Y aguellos otros que el
centro tenga a su disposicion.

* Mediante los medios de comunicacion: prensa escrita y digital; radio
y television.

* Enjornadas, foros, eventos, etc,, tanto presenciales como telematicos.

7. CoOmo: Recursos y medios

« Personas: Con los profesionales implicados en el proyecto (referen-
tes/responsables en el centro) y con el apoyo de la direccion del
centro.

* Con el material corporativo del que dispone el proyecto: Logo, car-
teleria, infografias, etc.

* Con la App del proyecto ‘Manos seguras 3.0”. La aplicacion facilita
un cuadro de mandos de indicadores, proporciona informes de re-
sultados, etc. Ademas, pone a disposicion del centro videos y otros
recursos de interés relacionados con el proyecto.

8. Cuando: Planificacion y cronograma

* INICIO: Desde la adhesion al proyecto, previa aceptacion por parte
de la direccioén del centro

- FASES en Comunicacion Interna:

V Presentacion del proyecto al equipo directivo y mandos inter-
medios

Vv Presentacion del proyecto a la Comision de Calidad/Seguridad
del Paciente
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vV Sesiones de formacién programadas en Unidades Asistenciales

v Aportacion / Publicacion periodica (ya sea mensual, trimestral,
semestral, etc.) de resultados del proyecto a las Unidades Asis-
tenciales participantes vy a la direccion.

- FASES en Comunicacion Externa:

v En el arranque del proyecto: difusion de la adhesién al proyecto
mediante nota de prensa, posibles entrevistas con medios, ca-
nales corporativos internos y externos del centro, etc.

v Coincidiendo con eventos, foros o dias mundiales (por ejemplo,
el 5 de mayo, dia de la higiene de manos, etc.) relacionados con
el proyecto.

v Un balance anual del proyecto, con presentacion de datos vy
resultados (valido tanto externa, como internamente).

Vv Cada vez que se obtengan resultados noticiables o se produzcan
novedades de interés general.

9. Qué: Mensajes a comunicar (argumentario)

* Explicar la utilidad y pertinencia del proyecto. Enmarcando en el ob-
jetivo de salvar vidas con una asistencia sanitaria mas segura (como
mensaje general).

* La adhesion y puesta en marcha del proyecto ‘Manos seguras 3.0’
implica:

- Contribuir a la disminucion de las IRAS implica menor estancia
hospitalaria de los pacientes, menos morbimortalidad, mejorando
también los resultados en salud y la eficiencia sanitaria.

- Mejor adherencia a las practicas seguras que previenen la trans-
mision de la IRAS.

- Vertiente del cuidado al profesional, al paciente vy a la ciudadania:
Se protege tanto al paciente, como al propio profesional y sus
familiares y entorno.

- Mejor preparacion y afrontamiento de cara a posibles pandemias/
epidemias futuras
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10. Cuanto: Medicion, impacto, evaluacion

N.2 de informaciones, internas y externas, emitidas por el propio cen-
tro aludiendo al proyecto.

N.2 de impactos informativos en medios (ej.: n.2 de referencias a no-
ticias o entrevistas sobre el proyecto).

N.2 de participaciones en foros o eventos explicando el proyecto, asi
como posibles distinciones o acreditaciones de calidad, etc. a las que
haya contribuido la puesta en marcha y resultados del proyecto.

N.2 de sesiones o reuniones con profesionales sobre el proyecto.

N.2 de carteles, infografias y videos corporativos, compartidos sobre
el proyecto.

N.2 de observaciones de cumplimiento, n.2 de informes realizados
y n.2 de sesiones de formacion realizados mediante la App Manos
Seguras 3.0 vinculada al proyecto.
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