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1. INTRODUCCION:

La importancia de las manos contaminadas en la transmision de Infecciones
asociadas al cuidado de la salud se conoce desde hace mas de un siglo. Hace
ya mas de 150 afios, Semmelweis documentd el papel de las manos en la
transmision de la sepsis puerperal. Posteriormente, numerosos estudios han
confirmado que hay infecciones que se trasmiten a menudo a través de las
manos del personal sanitario. Sin embargo, a pesar de que es una medida
sencilla y coste eficaz, se estima que la higiene de manos Unicamente se
realiza en el 40% de las ocasiones en que se necesita. Entre los factores que
disminuyen la adherencia al lavado de manos estan la carga de trabajo, el
efecto irritante de los productos utilizados, la ausencia de alternativas cémodas
al lavado convencional y la escasa concienciacion de los profesionales
sanitarios sobre su efectividad. Por todo ello la promocién de la higiene de
manos requiere programas de intervencidon multifactorial, que incluyan

campanfas informativas y divulgativas junto con actividades formativas.

Diversos organismos internacionales han incorporado la promocion de la
higiene de manos a sus programas de seguridad clinica. EI Programa de
Seguridad Clinica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) "La Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente” aborda la mejora de ésta practica
dentro de su objetivo de la prevencion de la infeccién asociada a los cuidados
sanitarios. Asi, en el afio 2005 la OMS lanzé el Primer reto mundial para la
seguridad del paciente bajo el lema: “Una Atencion Limpia es una Atencion
Segura”. En nuestro pais, desde el afio 2005 se han puesto en marcha
estrategias para aumentar la adherencia de los profesionales a la higiene de
manos, impulsadas por la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y
Politica Social (MSPS).

Siguiendo estas directrices, la Subdireccion de Desarrollo y Calidad Asistencial
del Servicio Cantabro de Salud (SCS) ha impulsado un Proyecto de Seguridad
Clinica que incluye entre sus objetivos la implantacion de practicas clinicas

seguras, entre ellas, la higiene de manos, siendo a finales de 2005 cuando
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comienza la Estrategia de Mejora de la Higiene de manos en Cantabria, con el
objetivo de prevenir las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
promoviendo y aumentando la adherencia a la higiene de manos en los

profesionales sanitarios del SCS.

Para llevar a cabo el disefio e implementacion del Proyecto se constituyé un
Grupo de Mejora integrado por profesionales de las distintas Gerencias del
SCS (anexo 1).

2. OBJETIVOS DEL PROYECTO
Objetivos generales:

1. Aumentar la adherencia lavado de manos en los profesionales del SCS.
2. Reducir la incidencia de infeccion nosocomial potenciando la higiene de

manos en los profesionales sanitarios.
Objetivos operativos:

1. Conocer la adhesion a la higiene de manos en los profesionales
sanitarios del Servicio Cantabro de Salud previo a la implantacion de un
Proyecto de Mejora.

2. ldentificar barreras percibidas y factores facilitadores asociados a la
practica de la higiene de manos.

3. Sensibilizar y formar a los profesionales sanitarios en la higiene de
manos.

4. Reducir barreras al lavado de manos, potenciando el uso de soluciones
alcoholicas

5. Determinar la efectividad del Proyecto sobre la mejora de la higiene de

manos.



3. CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Tabla 1. Cronograma del Proyecto. Afios 2005-2009

Despliegue del Proyecto

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Creacion de un grupo de mejora.

Inicio del despliegue: jornada de presentacion
del Proyecto

Analisis de la situacion preimplantacion: estudios
de corte y observacional

Intervencion: Formacion (talleres)
Introduccion soluciones hidroalcohdlicas

Analisis de la situacion postimplantacion: 2°
estudio observacional

Evaluacion de la efectividad del proyecto

Adhesion al proyecto de Coordinacién de Higiene
de Manos de la Agencia de Calidad (MPSP)

Participacion Jornada 5 de mayo

Encuesta a pacientes/familiares

4. FASES DEL PROYECTO

Se han agrupado las actividades realizadas durante estos afios en 3 fases

siguiendo el cronograma desarrollado:

A. Implementacion y despliegue del Proyecto: afios 2006 y 2007
B. Continuidad y evaluacion del Proyecto: afio 2008

C. Incorporacién de nuevas estrategias al Proyecto: afio 2009




A. Implementacion y Despliegue del Proyecto: Afios 2 006 y 2007

Para implicar a toda la organizacion con el Proyecto se introdujo como Objetivo
dentro de los Contratos de Gestidon de todas las Gerencias. Se incluyeron tanto
objetivos de formacion como de introduccién y disponibilidad de soluciones

hidroalcohdlicas.
1. Presentacion del Proyecto:

En Febrero de 2006 tuvo lugar la Jornada de presentacion del Proyecto,
dirigida fundamentalmente a Mandos Intermedios y Equipos Directivos de las

Gerencias. El programa de la Jornada se muestra en el anexo 2.

2. Andlisis de situacion previa a la intervencion:

En esta fase se desarrollaron dos estudios de evaluacién con la siguiente

metodologia:

1. Estudio observacional desarrollado en unidades asistenciales abiertas
(abril 2006). Se realizé en todos los hospitales de agudos del SCS (3
hospitales). El objetivo de este estudio fue conocer la adherencia al
lavado de manos de los profesionales sanitarios del SCS antes de la
implementacion del Proyecto de Mejora de la Higiene de Manos.

2. Estudio transversal: mediante encuesta autocumplimentada dirigida a
profesionales sanitarios para identificar los conocimientos y actitudes
sobre la higiene de manos (marzo 2006). Esta encuesta se envio a todos
los profesionales sanitarios del SCS, tanto de hospitales como de
Atencion Primaria (AP). No se incluy6 a los profesionales del 061. Los
objetivos que se pretendian alcanzar con este estudio eran:

a. Conocer el cumplimiento percibido de la higiene de manos en

distintas situaciones y ambitos asistenciales del SCS.
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b. ldentificar barreras y agentes facilitadores de la higiene de manos

en la asistencia sanitaria.

Los resultados de estos dos estudios se presentan en esta memoria en el

apartado de Evaluacion del Proyecto.

3. Intervencion:

Programa de Higiene de Manos: se basé en dos puntos concretos:

1. Desarrollo de un Programa de Formacion, que incluyo:

= Talleres tedrico-practicos de formacién en higiene de manos de 2 horas

de duracion.

En estos talleres se incluyen 3 practicas en higiene de manos: 1.
Contaminacion artificial de las manos con sustancia fluorescente con
posterior lavado de manos sin técnica y visualizacion con luz
ultravioleta de las zonas con restos de contaminacion; 2. Toma de
improntas antes y después de lavado de las manos con jabon
cosmeético; 3. Toma de improntas tras frotacion de las manos con
solucién hidroalcohdlica (anexo 3).

Los talleres de higiene de manos se impartieron en todas las
Gerencias del SCS (3 hospitales, 2 de AP y el 061). En AP se
realizaron talleres en todos los centros de salud.

Para el despliegue de la formacion se desarrolld6 una estrategia en
cascada:

i. Formacion de formadores en Higiene de Manos mediante la
organizacion de un taller de formacion en el que, ademas de la
formacion tedrico-practica, se formé en técnicas de
comunicacién y se entreg6 el material docente para impartir
los talleres (anexo 4).

ii. Imparticion de los talleres en todas las Gerencias del SCS por

los profesionales formados en higiene de manos.
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» Elaboracion y difusion de_tripticos y carteleria sobre la técnica de higiene

de manos con soluciones hidroalcohdlicas (anexo 5).

» Elaboracién de una_Guia de Higiene de Manos (anexo 5).

2. Disponibilidad de soluciones alcohdlicas en todas | as unidades: se
realizd evaluacion e Informe técnico sobre soluciones alcohdlicas (comudn
para todo el SCS), inclusién de objetivos en los Contratos de Gestion de

todas las Gerencias y colocacion de dispensadores en todas las Gerencias.
3. Analisis de situacion post- implantacion de las medidas formativas.
En esta fase se repitid6 el estudio de observacion directa realizado en la

evaluacion inicial en los 3 hospitales del SCS (los resultados se muestran en el

apartado de Evaluacién del Proyecto)
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B. Continuidad y evaluacién del Proyecto: Afio 2008

Durante 2008 se dio continuidad al Proyecto, una vez realizada la primera fase

de Implantacion y Despliegue. Las principales actividades realizadas fueron:

1. Se siguieron realizando los talleres teorico-practicos en los 3 hospitales

de agudos del SCS. En uno de ellos se incluyeron dentro de los Talleres

de Capacitacién Basica de Enfermeria, siendo obligatorio realizarlo cada

dos afios y para todo el personal de nueva incorporacion.

2. Se inicio la introduccion de soluciones hidroalcohdlicas para la higiene

de manos quirdrgica:

Dotacion de solucion hidroalcohdlica en quiréfanos.
Elaboracion e imparticion de talleres de higiene de manos
especificos para los profesionales del area quirurgica.
Elaboracion de carteles propios con la técnica de Higiene de
manos quirdrgica con solucién hidroalcohdlica. Difusion en las

areas quirurgicas de los 3 hospitales del SCS (anexo 6).

3. Se incluyé la Higiene de Manos como Maodulo prioritario en todos los

Cursos de Seguridad Clinica que se organizaron desde la Subdireccién

de Desarrollo y Calidad Asistencial para todos los profesionales del

SCS:

Curso de Infeccion Nosocomial on-line. Ediciones 2006 y
2007. Para todos los facultativos y enfermeras del SCS.

Curso Presencial de Seguridad Clinica (20 horas de duracion)
impartido en los hospitales del SCS. Ediciones 2007 y 2008.
Curso de Seguridad Clinica on-line. Ediciones 2007-2008 y

2009. Para todos los facultativos y enfermeras del SCS.

4. Se continuaron realizando evaluaciones de seguimiento de la formacion

y de la disponibilidad de soluciones alcohdlicas en varias de las

Gerencias.



C. Incorporacion de nuevas estrategias al Proyecto. Ano 2009

1. Adhesion al Proyecto de Coordinacion de la Campa fa Estatal de
Higiene de Manos de la Agencia de Calidad del MSPS.

Desde el afio 2005 se estaban llevando a cabo acciones para la promocion de
la Higiene de Manos en las distintas CC.AA. Con el objetivo de coordinar todas
estas actividades, la Agencia de Calidad del MSPS cre6 en diciembre de 2008
el Equipo de Coordinadores para la Campafa de Higiene de Manos, con el
objetivo de mejorar el cumplimiento de la higiene de manos a nivel del SNS y
de cada CCAA.

Las actividades que el Equipo de Coordinadores se propuso llevar a cabo

fueron:

« Consensuar algun indicador para la evaluacién de la adhesion a la
higiene de manos.

« Proponer actividades a nivel de SNS que puedan ser asumidas por las
CCAA dentro de sus lineas estratégicas.

« Difundir documentos y material para dar a conocer las estrategias de
Campafa propuestas por la OMS y acordadas en el Equipo de
coordinadores del SNS.

« Organizar actividades formativas
Entre las Actividades de Difusion de las estrategias de la OMS se planteé como
primer punto la organizacion de la Primera Jornada Mundial de la Higiene de

manos el 5 de mayo de 2009.

También se priorizo el analisis de la situacion actual dentro de cada CC.AA. y

la elaboracién de un conjunto de indicadores comun sobre la higiene de manos.

10
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Cantabria se adhiri6 a esta estrategia y siguiendo las directrices propuestas,

durante 2009 se realizaron las siguientes actividades:

1. Actividades de difusibn de la Higiene de Manos: participacion en la
Jornada Mundial de la Higiene de Manos.

2. Realizaciéon de una encuesta sobre conocimientos de la higiene de
manos a pacientes y familiares, siguiendo la metodologia propuesta por
la OMS.

3. Organizacion de actividades formativas: Disefio de un Taller de
Formacion en los 5 momentos para la Higiene de Manos de la OMS.

4. Evaluacion de la situacion de la Campafa de la Higiene de Manos en
Cantabria segun los indicadores propuestos por el Equipo de
Coordinacion.

2. Actividades de difusion de la higiene de manos: Jornada Mundial de la
Higiene de manos

El dia 5 de mayo de 2009 se celebrd a nivel mundial la Jornada Mundial de la

Higiene de Manos, liderada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Para ello se organizaron distintas actividades en las que participaron todas las
Gerencias del SCS.

El eje central de estas acciones fue la instalacion de Mesas Informativas

sobre la Higiene de Manos en distintos puntos, tanto de los hospitales como en
centros de atencion primaria. Los profesionales que atendieron estas mesas
fueron médicos y enfermeras, principalmente del servicio de Medicina
Preventiva, pero en algunas mesas se incorporaron también profesionales
formadores en higiene de manos que pertenecian a otros servicios: UCI,
Cirugia General, Medicina Interna, Hospital de Dia, Traumatologia vy

Radiodiagndstico. En atencion primaria fueron profesionales de AP.

11
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Todas las Gerencias del SCS (6) se registraron en la pagina web de la OMS

adhiriéndose a la campafa “Save lives: clean your hands”.

Se realizaron actividades en los 3 hospitales del SCS, las 2 gerencias de AP
(en 5 centros de salud) y la gerencia del 061.

Se instalaron 13 mesas informativas: 4 en el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (HUMV), 3 en el Hospital Sierrallana, 1 en el Hospital de Laredo y 5
en 5 centros de salud.

En cada mesa se repartio:

» Informacibn a pacientes y familiares diferenciada: dipticos de
informacion para pacientes/familiares (anexo 7) y guia de higiene de
manos Yy triptico de informacion a profesionales.

» Petacas de soluciones alcohdlicas a profesionales.

» Encuesta adaptada de la OMS sobre la higiene de manos a pacientes y
familiares.

» Logo de la jornada en formato de chapa y pegatina: chapas a
profesionales, pegatinas a pacientes (anexo 8).

= Marcapaginas con calendario a profesionales (anexo 8).

Ademas de la colocacion de mesas informativas, se realizaron las siguientes

actividades:

= Se divulgo informacion oral y escrita sobre la Jornada y la importancia
de la higiene de manos a pacientes ingresados: enfermeras de
preventiva fueron a las habitaciones de hospitalizacion informando,
entregando los dipticos y ofertando la realizacidon de la encuesta sobre la
higiene de manos de la OMS, que podian depositar, una vez realizada,
en urnas colocadas expresamente en todos los controles de enfermeria.
Esta actividad se realiz6 en todos los pacientes hospitalizados del
Hospital Sierrallana y en el 30% de las unidades de hospitalizacion del
Hospital U. Marqués de Valdecilla.

12
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Se emitié un video sobre la importancia de la Higiene de manos de 30
mn de duracion, elaborado montando los videos de los CDC y otras
organizaciones sanitarias disponibles en “you tube”. Este video se emitio
de forma continua todo el dia por el canal 0 del circuito de television de
las habitaciones de hospitalizacién de los 3 hospitales y se informé de su
emision cuando se realizé la informacion a pacientes hospitalizados.
También se emitié en las mesas de informacion de forma continua.

Se realiz6 Nota de Prensa desde la Subdireccibn de Calidad y
Desarrollo del SCS, que se publicé en los 2 diarios de ambito local de la
CC.AA.

Se colgo6 informacién sobre la jornada en la Intranet corporativa del SCS
y las intranet de las distintas gerencias.

Previo a la celebracion de la jornada, se envié por correo electrénico a
los profesionales informacion sobre la celebracion de la misma e
invitando a su participacion.

Se colocaron los posters elaborados por el MSPS en los hospitales y

centros de salud, en multiples localizaciones.

13



4. EVALUACION DEL PROYECTO:

1. Estudio Transversal:

» Disefio: Estudio transversal mediante encuesta autocumplimentada dirigida
a profesionales sanitarios. Ambito: Atenciéon Primaria (38 zonas basicas de
salud y 061) y Atencién Especializada (3 gerencias) del SCS.

= Poblacion de estudio: profesionales sanitarios del Servicio Cantabro de
Salud: meédicos, enfermeria, auxiliares de clinica, técnicos, celadores,
fisioterapeutas. La encuesta se dirigird a todos los profesionales sin realizar
muestreo.

» Instrumento de evaluacion: encuesta elaborada ad hoc compuesta de tres
apartados: datos personales (edad y sexo, grupo profesional, afios en la
profesion y servicio), adhesion o cumplimiento percibido de lavado de
manos en distintas situaciones asistenciales valorada en una escala de
Likert en 5 categorias (nunca, a veces, a menudo, siempre, no procede) y
elementos percibidos como barreras o facilitadores al lavado de manos
(respuesta medida en una escala del 0 al 10 de totalmente en desacuerdo a
totalmente de acuerdo). Se realizaron 5 tipos de encuestas adaptando las
actividades a las propias de cada categoria de profesionales: médicos,
enfermeras, fisioterapeutas, auxiliares de enfermeria, técnicos y celadores
(anexo 9).

= Metodologia de aplicacion: La encuesta se remiti6 a través de los
responsables de los servicios / unidades. Para intentar mejora la tasa de
respuesta la encuesta se acompafié de una carta en la que se explicaba el
proyecto de mejora firmada por el Gerente del SCS.

= Variables a estudio: las variables dependientes a estudio fueron la
adhesion percibida al lavado de manos en alto, medio y bajo riesgo que se
cred calculando el ratio entre el total de situaciones en las que se produce el
lavado de manos siempre 0 a menudo Y el total de situaciones incluidas en
cada categoria de riesgo previamente corregido por el numero de no

respuestas.

14
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= Se considerd adherencia cuando la puntuacion obtenida superaba el p90 de
la distribucion de respuestas. De la misma manera se calculd la “adhesion
percibida global” con el total de situaciones valoradas, independientemente

del riesgo de infeccidn.

Resultados mas relevantes:

Se recibieron 1014 encuestas en el ambito hospitalario, siendo la tasa de
respuesta de aproximadamente 20%. En Atencién Primaria la tasa de

respuesta fue de 16,8%, contestando a la encuesta 175 profesionales.

Globalmente, la situacion en la que se observd mayor adhesion percibida al
lavado de manos fue tras el contacto con fluidos biol6gicos (sangre, heces,
orina, esputo...) con un 98,6% de encuestados que manifestaron lavarse las

manos siempre 0 a menudo en dicha situacion.

También se observan adhesiones superiores al 95% en otras 5 situaciones
(figura 1):

* Tras la realizacion de una maniobra invasiva (96,5%).

e Tras realizar una cura (95,8%).

» Después de contactar con objetos con fluidos bioldgicos (95,5%).
» Después de ir al bafio (95,1%).

« Al finalizar la jornada laboral (95,1%)

Analizando segun el riesgo de las distintas actividades, globalmente la mayor
adherencia se obtuvo en el grupo de actividades de alto riesgo, que analizadas
conjuntamente fue del 70,3%. Este resultado fue muy superior al obtenido en el
conjunto de actividades de medio y bajo riesgo en los que no se alcanzé el
20% (figura 2).

15
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CONSEJERIA DE SANIDAD.

Figura 1. Adhesion percibida al lavado de manos en

encuestados que responden que se lavan las manos si

distintas situaciones (% de

empre 0 a menudo)

¢Antes de contacto con paciente inmunocomprometi

|87,50%|

¢ Después de contactar con objetos en inmediaciones des
¢Después de contactar con objetos con fluide
¢ Después de contactar con fluidos biolégicos (sangrey
¢ Después de admon de sol. parenterales/sangr
¢Antes de admon. sol. parenterales/sangr
¢Antes de la manipulacién de sistemas estériles?
¢ Después de la preparacién de alimentos o medicacio
¢Antes de la preparacion de alimentos o medicacio
¢ Después de comer?
¢SAntes de comer?
¢ Después de estornudar o tosers
¢ Después de ir al bafio®?
¢SAntes de ir al bafo?
¢ Después de quitarse los guantes?

¢Antes de ponerse los guantes?

¢ Entre dos procedimientos en un mismo paciente3

¢ Después de realizar una cura?

¢Antes de realizar una cura?

¢ Después de realizar una maniobra no invasiva a un-
¢Antes de realizar una maniobra no invasiva a un=

¢, Después de realizar una maniobra invasiva a un=

¢Antes de realizar una maniobra invasiva a un pacien
¢Al finalizar la jornada laboral?

¢Aliniciar la jornada laboral?

|48,61%]
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Figura 2. Adhesion percibida al lavado de manos seg  Un el riesgo de la actividad a

realizar

80,00

Adherencia percibida por riesgo de la actividad (%)

16,56%

I
Adherencia en actividades de Adherencia en actividades de Adherencia en actividades de
riesgo alto riesgo medio riesgo bajo

En cuanto a la percepcion de barreras para la higiene de manos, se
identificaron como principales factores los efectos irritantes del jabon y la carga
de trabajo (figura 3).

En la percepcion de factores facilitadores, destaca la percepcion de que el

lavado de manos protege a los pacientes frente al profesional sanitario y evita

la transmision de infecciones (figura 4).

17
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CONSEJERIA DE SANIDAD.

Figura 3. Barreras percibidas al lavado de manos

No te lavas las manos por falta de
solucién alcohdlica

No te lavas las manos por falta de
jabon o papel para secarte

No te lavas las manos por falta de un
lavabo accesible

El lavado de manos no es tan
importante como el ponerse los
guantes

No hay evidencia cientifica suficiente
que avale el lavado de manos.

Has omitido el lavado de manos en
algunos casos por carga de trabajo
excesiva

El jabdn o solucion alcohdlica te irrita
la piel

El uso de guantes sustituye el lavado
de manos

Lavarse las manos en presencia de
un paciente hace que pueda sentirse
discriminado

I I I I I I
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
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Figura 4. Percepcion de factores facilitadores para el lavado de manos
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Conclusiones :

1. La adhesion percibida a la higiene de manos en los trabajadores del

SCS antes de la instauracion de un Proyecto de Mejora globalmente fue
de 32,7%, aunque vari6 mucho en funcién del tipo de actividad,
aumentando hasta el 70,3% para actividades de alto riesgo.

Las principales barreras identificadas para la higiene de manos fueron
los efectos irritantes del jabon y la carga de trabajo.

Los profesionales percibieron mayoritariamente que la higiene de manos

protegia al paciente y evitaba las infecciones en el hospital.

2. Estudio Observacional:

Se realizaron dos estudios con la misma metodologia: uno antes de

empezar el proyecto de mejora de la Higiene de Manos y otro tras un afio

de inicio del despliegue.

La metodologia fue la siguiente:

Disefio y ambito de estudio : Estudio observacional desarrollado en
unidades asistenciales abiertas, considerando como tal aquellas en las
que los pacientes se ubican en salas que facilitan la observacion de los
cuidados recibidos (en nuestros hospitales incluyen entre otras:
unidades de cuidados intensivos, unidad de dialisis, unidad de

observacion de urgencias, etc).

Predeterminacion del tamafio muestral : Para estimar la adhesion de
los profesionales sanitarios a la higiene de manos se calculd el tamafio
muestral. Asumiendo la maxima indeterminacion (50%), una precision

del 5% y un riesgo a del 5% se obtuvo que era necesario observar como
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minimo 384 oportunidades de lavado de manos en cada uno de los
hospitales participantes en el estudio. Para determinar el nimero de
periodos de 20 minutos que habia que observar para conseguir alcanzar
este tamafio muestral se tomaron como base los datos publicados en la
bibliografia (Pittet et al. Lancet 2000;356:1307-12), con lo que se
estimaron necesarios observar 65 periodos de 20 minutos (6

oportunidades por periodo).

Muestreo: se realiz6 un muestreo por conglomerados en el que los
periodos de 20 minutos fueron los conglomerados en los que se
integraron las oportunidades de lavado de manos. Los periodos de
observacion se muestrearon mediante muestreo aleatorio simple
excluyendo el turno de noche que en otras investigaciones publicadas
no aporté informacion relevante. Una vez muestreados los periodos se
les asigné aleatoriamente un dia de la semana, mediante la generacion

de nimeros aleatorias del 1 al 7.

Instrumento de evaluacién: se utilizé la metodologia de la National
Patient Safety Agency (NPSA) del Nacional Health Service (NHS) de
Gran Bretafia. La recogida de datos se estructur6 mediante un
cuestionario que recogia un listado de situaciones asistenciales en las
gue esta indicado el lavado de manos categorizado por el riesgo de
infeccion asociado a cada una de ellas en 3 grupos segun la escala de

riesgo de Fulkerson (alto,medio y bajo riesgo).

Control de calidad de la recogida de datos : para garantizar la validez
y fiabilidad de las observaciones los evaluadores fueron personal de
enfermeria adscrito a los Servicios de Medicina Preventiva de los
hospitales evaluados previamente entrenado. Antes de iniciar el estudio
se consensuaron las situaciones asistenciales incluidas en cada

apartado.
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Resultados mas relevantes:

Se muestran los resultados comparando ambos estudios. ElI segundo
estudio observacional se realizé un afio después del primero y tras haber
formado a 1.457 trabajadores en todo el SCS.

La adhesion global a la higiene de manos mejoro pasando de 40,5% (IC al
95%: 38,2% al 42,4%) en el estudio de 2006 a 46,2% (IC al 95%: 44% al
48,4%) en el estudio de 2007, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0,01) (figura 5).

Figura 5. Adhesion a la higiene de manos en los tra  bajadores del SCS.
Afios 2006 y 2007.
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Al analizar la adhesién segun el riego de transmision de la infeccidon
nosocomial de la actividad realizada, aumenté la adherencia en las
actividades de medio y alto riesgo, siendo este aumento estadisticamente

significativo (p < 0,01 para las de riesgo medio y p = 0,02 para las de riesgo
alto) (figura 6).
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Figura 6. Adherencia a la higiene de manos segun el
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Respecto a la categoria profesional, en los profesionales de enfermeria fue

en los que se observdO un mayor incremento de la adhesion (p<0,01),

coincidiendo con que fue el grupo en el que se formaron un mayor

porcentaje de profesionales (50,3%). En el resto de categorias no se

observdé mejoria. En estos grupos también fue donde se formé un menor

porcentaje de profesionales (11,4% en facultativos y 16,9% en otras

categorias) (figura 7).

Figura 7. Adherencia a la higiene de manos seguln ca
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Anélisis del impacto de la formacidn sobre la mejora de la adherencia a la

higiene de manos:

El personal de los servicios que habian recibido formacion en higiene de
manos presentaron una adhesion a la higiene de manos, casi 23 puntos
porcentuales superior a aquellos que no la habian recibido, siendo esta

diferencia estadisticamente significativa (p<0,01) (figura 8).

Figura 8. Adhesion a la higiene de manos por forma  cidn previa en higiene de manos.
Afio 2007

80

Si No

Adhesién a la higiene de manos
(%)
N
o

Al menos un 25% del personal del servicio ha recibi  do
formacion en higiene de manos.

Tomando como referencia la adherencia observada en el primer estudio
observacional realizado antes de la campafa, se hizo un analisis ecoldgico
del efecto de la formacién sobre la higiene de manos. Se tomé como
variable de exposicion la formacion en higiene de manos. Se considero que
una unidad estaba formada si al menos el 25% del personal habia recibido
dicha formacion en forma de talleres tedrico-practicos. Se calculd la odds
ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95% (IC 95%) cruda y ajustada
mediante regresion logistica. Las variables por las que se ajustd fueron:

hospital, grupo profesional, nivel de riesgo de la actividad y fin de semana.
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Al analizar el efecto de la campafia de Higiene de manos sin la formacién,
no se observé aumento de la adherencia ni por categoria profesional ni por
nivel de riesgo de la actividad realizada. Es mas, en los facultativos la
campafa sin formacion, presentd un efecto negativo sobre la adherencia a
la higiene de manos (OR ajustada = 0,42; IC 95% =0,20-0,84). Sin
embargo, en las unidades en las que se realiz6 formacién especifica la
adherencia ascendio al 57,1%, duplicandose la probabilidad de higiene de
manos (OR ajustada = 2,05; IC 95% =1,75-2,39). Este efecto fue mayor en
los hospitales pequeiios (Sierrallana y Laredo), entre las enfermeras (OR
ajustada= 2,04; IC 95% = 1,64-2,53) y los facultativos (OR ajustada= 2,27,
IC 95% = 1,78-2,64) y en las actividades de riesgo medio y alto de
contaminacion: OR ajustada = 2,17 (IC 95%= 1,78-2,64) y OR ajustada =
1,99 (IC 95% =1,31-3,01) respectivamente.

Conclusiones :

1. La adhesién global a la higiene de manos en los profesionales sanitarios
de los Hospitales del Servicio Cantabro de Salud tras un afio de
formacion y sensibilizacion aumento de un 40,5% (IC al 95%: 38,2-42,4),
a un 46,2% (IC al 95%: 44%,0-48,4%), siendo este incremento
significativo.

2. Este aumento de adhesion se observd sobre todo en los profesionales
de enfermeria (enfermeria y auxiliares de enfermeria), categorias donde
un mayor porcentaje de trabajadores recibieron formacion. Sin embargo
en el grupo de facultativos globalmente la adhesion no mejord,
coincidiendo este hecho con que fue la categoria profesional donde
menor porcentaje de profesionales participaron en las actividades
formativas.

3. Las actividades de alto y medio riesgo incrementaron su adhesion en
aproximadamente 10 puntos porcentuales con respecto al afio anterior

siendo este aumento estadisticamente significativo (p<0,01).
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4. La higiene de manos aumentd significativamente en aquellas unidades
en las que al menos el 25% de los profesionales habian recibido la
formacion tedrico-practica.

5. El aumento en la adherencia a la higiene de manos se debid
fundamentalmente al efecto de la formacion, multiplicandose por 2 la
probabilidad de realizar higiene de manos si los profesionales habian

realizado el taller teérico-practico.

Por todo ello, la principal conclusién de estos estudios fue que debia
seguirse con la estrategia de formacion y sensibilizacion, ya que el analisis
del efecto de la formacién sobre la higiene de manos evidencido que en
nuestro ambito, para que una campafia de promocion de la higiene de
manos sea efectiva es necesario formacion especifica, a la vista de que la
mayor adhesion a la higiene de manos observada en el segundo estudio
coincidia con los grupos donde mayor porcentaje de profesionales habian

participado en los talleres formativos.
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3. Evaluacién de la formacion:

Talleres impartidos:

Desde octubre de 2006 hasta diciembre de 2009 se han impartido 229
talleres en todas las Gerencias del SCS, en los que se han formado 3.048
profesionales. Esto supone aproximadamente que el 51% de los
profesionales sanitarios del SCS han asistido a dichos talleres. Esta cifra
debe interpretarse teniendo en cuenta que en el numerador se incluyen
también profesionales eventuales y en formacion que han recibido el taller y

gue no estan incluidos en el denominador, que es plantilla organica.

Tabla 2. N° de talleres y profesionales formados e  n higiene de manos en el SCS.
Afos 2006-2009

Gerencia N° de Talleres | N° de profesionales formados
HUMV* 86 968

Hospital Sierrallana 68 932

Hospital de Laredo 22 344

Gerencia de AP-1 25 522

Gerencia de AP-2 26 260

Gerencia 061 2 22

Total 229 3048

*HUMV: Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

El mayor esfuerzo formativo se realiz6 durante el ultimo trimestre de 2006 y
2007 (12 fase de despliegue e implantaciéon del Proyecto de Mejora de la
Higiene de Manos). En esta primera fase se incluyeron en la formacion a los
profesionales de Atencion Primaria y el 061, coincidiendo con la introduccion de

las soluciones hidroalcoholicas en estas Gerencias.
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Dado los resultados del estudio observacional, durante 2008 y 2009 se

continud con la formacion en los 3 hospitales del SCS, manteniendo la oferta

de talleres formativos dentro del

Plan de Formacién Continuada de

los

profesionales y programados durante todo el afio. En el Hospital Sierrallana,

ademas, se incluyeron dentro del Programa de Capacitacion de Enfermeria,

que incluye la obligatoriedad de cada 2 afios realizar talleres de formacion en:

Higiene de manos, Ulceras por presion, insercion y mantenimiento de catéteres,

movilizacion de pacientes, reanimacion cardiopulmonar basica y tratamiento y

cuidado del paciente con dolor.

Figura 9. Profesionales formados por afio en higien
Afios 2006-2009

e de manos en el SCS.
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4. Evaluacion del consumo de soluciones hidroalcoho licas

Actualmente en todas las Gerencias se dispone de solucion hidroalcohdlica,
tanto en formato de 500 ml, como en formato de petaca de bolsillo (100 ml).

El consumo de soluciones hidroalcohdlicas ha ido aumentando con los afios en
todas las Gerencias. Desde el afio 2006 se han consumido 17.706 litros de

solucién hidroalcohdlica.

Figura 10. Consumo de Solucién Hidroalcohdlicaen|  as Gerencias del SCS
(litros totales). Afios 2006-2009
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5. Evaluacién de la Jornada Mundial de la Higiene  de Manos: 5 de mayo
de 2009

Se instalaron 13 mesas informativas en las distintas Gerencias del SCS:
1. HUMV: 4 mesas

Hospital Sierrallana: 3 mesas

Hospital de Laredo: 1 mesa

Gerencia de AP-1: 3 mesas en 3 Centros de Salud.

o b~ 0N

Gerencia de AP-2: 2 mesas en 2 Centros de Salud.

Para estimar el n° de personas que acudian a las mesas informativas se
recogio en un plantillla informacién de los profesionales y pacientes/familiares
que se acercaron a las mesas situadas en el HUMV, el Hospital Sierrallana y
un Centro de Salud de AP.

En el HUMV se acercaron a las mesas 1.155 personas. En el Hospital
Sierrallana se acercaron 696 personas y en Atencién Primaria 230 en la mesa
en la que se registro. Por lo tanto, la media de personas a las que se informé y

se repartio informacion fue de 260 personas por mesa.

Extrapolando estos datos al global de las 13 mesas colocadas, se habria
difundido e informado sobre la Jornada Mundial de la Higiene de Manos a

3.380 personas.

A este numero hay que afadir el total de los pacientes hospitalizados en el
Hospital Sierrallana y un 30% de los pacientes ingresados en el HUMV, a los
que se visito para informarles de la Jornada y entregarles una encuesta sobre

conocimientos en higiene de manos: 524 pacientes

Por tanto, asumiendo una poblacion de 500.000 habitantes, aproximadamente
8 de cada mil habitantes de nuestra CC.AA. recibieron informacion directa
sobre la importancia de la Higiene de Manos y la organizacion de la Jornada

Mundial por parte de la OMS.
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CONSEJERIA DE SANIDAD.

Figura 11. Fotografia tomada en la mesa del Hospita | de Laredo

Figura 12. Fotografia tomada en una mesa del Hospit  al Sierrallana
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6. Evaluacién de la Encuesta de conocimientos sobre la Higiene de Manos

realizada a pacientes/familiares

Aprovechando la organizacién de la Jornada Mundial de la Higiene de Manos
se decidi6 realizar un estudio trasversal con el objetivo de investigar el grado
de conocimiento sobre higiene de manos de los pacientes y familiares, como
dato basal a la hora de poder plantear posibles estrategias de difusion en este

ambito.

La metodologia fue la siguiente:

Disefio del estudio: se realizé un estudio epidemioldgico transversal o de
corte.

Seleccion de la poblaciéon de estudio : La poblacion elegible fueron los
pacientes ingresados en los hospitales y todas las personas que se acercaron
a las mesas informativas que no fuesen profesionales sanitarios. Se calculé el
tamafio muestral para una poblacién desconocida, una precisiéon del 0,05, una
prevalencia esperada de 0,5 (maxima indeterminacion) y un z de 1,96
estimandose necesarias 384 encuestas. Asumiendo un 50% de pérdidas, este

nimero aumentd a 576 encuestas.

Para alcanzar el tamafio muestral propuesto se decidié que la poblacion de
estudio fuesen todos los pacientes/familiares que se acercasen a las mesas y
realizar un muestreo de los pacientes ingresados segun tamafo del hospital y
disponibilidad de recursos. Finalmente se incluyeron todos los pacientes
ingresados en el Hospital Sierrallana y se muestre6 el 30% de las unidades de
Hospitalizacion del HUMV.

Instrumento de evaluacion: para elaborar el cuestionario se utilizé el modelo
de encuesta propuesto por la OMS, adaptando las preguntas a nuestro
entorno. Se realizé un estudio piloto para detectar posibles dificultades en la
distribucion de preguntas o ambigliedades en los enunciados en 6

pacientes/familiares. El cuestionario final se muestra en el anexo 10.
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Ademas de las preguntas sociodemogréaficas se incluyeron items sobre los
conocimientos en higiene de manos y su disposicion a implicarse con la misma

en un futuro proximo.

Tabla 3. Estructura del Cuestionario sobre Higiene de Manos a

Pacientes/familiares.

Pregunta Tipo

¢ Sabia usted que la higiene de manos es tan importante para Cerrada. Dicotémica

prevenir infecciones? (Si/No)

¢Se ha fijado alguna vez en que el personal sanitario que le Cerrada. Dicotémica

haya atendido en alguna ocasion se lavase o no las manos? (Si/No)

¢Alguna vez le ha pedido al personal sanitario (en el hospital, .
Cerrada. Dicotomica

centros de salud....) si se podria lavar/desinfectar las manos _
(Si/No)

antes de que lo/la examine?

Cerrada. Dicotémica

¢ Se sentiria capaz de ahora en adelante de pedirlo? ,
(Si/No)

Si respondié “NO” a la pregunta 7, por favor indique la razon _
_ _ o Abierta. Respuesta
con una X en los casilleros de abajo (temor, timidez, falta de ol
_ multiple
respeto, no necesidad, otra)

Recogida de informacién: en los pacientes ingresados se entregl la encuesta
por profesionales de enfermeria del Servicio de Medicina Preventiva. En las
mesas las encuestas se entregaron por los profesionales que atendieron las
mesas. Para la recogida de las encuestas se habilitaron buzones en todas las

mesas y en los controles de enfermeria de las Unidades de Hospitalizacion.

Principales resultados:

Se recibieron 952 encuestas; en 189 de ellas (19,9%) los encuestados
respondieron que eran personal sanitario. Es posible que estos fueran
acompanfantes de pacientes que recibieron la encuesta. Se decidié excluirlos

para el analisis de la informacién. Por tanto se analizaron 763 encuestas.
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Con el objetivo de poder aproximarnos a la tasa de respuesta, en uno de los
hospitales se anoté el nimero de encuestas entregadas. Teniendo en cuenta
s6lo los que no eran profesionales sanitarios, de 529 encuestas respondieron
188 personas, por lo que estimamos que la tasa de respuesta fue en torno al
35%.

Datos sociodemograficos:

» EIl 64,2% de los encuestados fueron mujeres.
*» La edad media fue de 53,3 afios (DE = 15,8), con un rango de 10 a 89

anos.

Figura 13. Histograma de la edad
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Repuestas a las prequntas especificas sobre higiene de manos:

= EI95,5% declara que conoce la importancia de la higiene de manos.

= EI 56,7% se ha fijado si el personal se lava las manos cuando le ha

atendido.

= Un 8,3% de los encuestados (63) reconoce que ha pedido alguna vez al

personal sanitario que se lave las manos.

= El 91,7% de las personas (697) que declaran que no han pedido a los

profesionales que se laven las manos, aducen los siguientes motivos:

o O O O o

Temor: 32 personas (4,6%)

Timidez: 56 personas (8,6%)

Piensan gue le faltarian al respeto: 61 personas (8,8%)

No deberia de ser necesario: 163 personas (23,4%)

Otros motivos: 24 personas realizaron comentarios que implican
gue los profesionales deben hacerlo por que es su
responsabilidad y ya lo saben ellos (“se supone que los
profesionales ya lo saben”, “es su responsabilidad”, “entra dentro
de su trabajo”); también por que tienen confianza en el buen
hacer de los profesionales y por tanto no hay necesidad de
pedirselo (“tengo confianza en el médico y pienso que no seria

necesario”, “lo hacen bien, el comportamiento es muy bueno

o

hacen siempre”).

= Un 68,4% de los encuestados (515) se sienten capaces de pedirlo de

ahora en adelante.
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Figura 14. Respuestas a las preguntas sobre higiene de manos de los

pacientes/familiares en los hospitales del SCS.
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Se han analizado los resultados estratificando en funcién del sexo, la edad, la
Gerencia y la respuesta a los conocimientos sobre la importancia de la higiene
de manos. No se observaron diferencias en cuanto a los dos ultimos. Se

comentan las principales diferencias observadas en funcién del sexo y la edad.

Resultados estratificados por género:

Se observaron diferencias significativas entre los hombres y las mujeres en
cuanto al porcentaje de personas que responden que “SlI” le han pedido al
personal sanitario que se lave las manos en alguna ocasion: un 11,6% de los

varones frente a un 6,4% las mujeres (p = 0,02).

Sin embargo, a la hora de responder si serian capaces de pedirlo de ahora en

adelante, no se observaron estas diferencias entre hombres y mujeres.
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Figura 15. Porcentaje de pacientes/familiares que r  esponden Sl segin género.
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Resultados estratificados por edad:

Se observaron diferencias estadisticamente significativas segun la edad de los
encuestados en las siguientes preguntas:

* Los menores de 65 afios se han fijado significativamente mas si los
profesionales se lavan las manos (p = 0,02).

» Los mayores de 65 afios aducen de manera significativa en un mayor
porcentaje que no se sentirian capaz de pedirlo por timidez, temor o por
que creen que faltarian al respeto a los profesionales (p < 0,05 en todas
ellas)

Figura 16. Resultados estratificados por edad.
Porcentaje de pacientes/familiares que responden”  SI"
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Figura 17. Motivos por los que no se atreverianap  edir a los profesionales que

se higienizasen/lavasen las manos. Resultados estra  tificados por edad.
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Conclusiones :

1.

2.

El grado de conocimientos sobre la importancia de la higiene de manos
ha sido muy elevado (95,5%), aunque debe interpretarse teniendo en
cuenta que la muestra son pacientes/familiares a los que se les acababa
de dar informaciébn sobre la misma, bien en la mesa o bien
personalmente en el ingreso.

Aungque solo un pequefio porcentaje reconoce que alguna vez le ha
pedido a un profesional sanitario que se lave las manos, el 68,4% de los
encuestados se sienten capaces de pedirlo de ahora en adelante.

En cuanto a los motivos por lo que no lo pedirian, destaca que los
encuestados mas jovenes declaran en menor porcentaje que no lo
harian por temor, timidez o falta de respeto que los mayores de 65 afios.
Existe, por tanto, una predisposicion de los pacientes/familiares a
involucrarse en la higiene de manos, sintiéndose capaces de pedirlo a

los profesionales, y esta seria mayor en las personas mas jovenes.
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6. DIFUSION DEL PROYECTO

A. Publicaciones cientificas:

1. Higiene de manos en el medio sanitario.
En: Guia de Prevencion de la Infeccion Nosocomial. Santander: Servicio
Cantabro de Salud, 2008:11-26.

2. Lavado de Manos: experiencias de dos Comunidades Autonomas.
Med Clin (Barc). 2008;131 (Suppl 3):60-3.

3. Adhesion al lavado de manos en los trabajadores del Servicio Cantabro
de Salud.
Med Clin (Barc). 2010;134:82-3.

4. Evaluating the impact of a hand hygiene campaign on improving
adherence.
Am J Infect Control. 2009 Dec 17. [epub ahead of print]

B. Comunicaciones:

Al XXIV Congreso de la Sociedad Esparfola de Calidad As istencial,

Toledo, octubre 2006:

1. Proyecto de mejora del lavado de manos en los profesionales sanitarios
del Servicio Cantabro de Salud. Libro de Ponencias y Comunicaciones,
pag 178.

Al XIV Congreso Nacional y Il Internacional de la Soc iedad Espafiola de

Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene.  La Corufa, 30 de mayo-2 de

junio de 2007:

2. Desarrollo de un programa de formacion en seguridad clinica: talleres de
higiene de manos. Medicina Preventiva 2007; 13 (especial congreso):

112-113
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3. Implantacion de un programa de mejora en la adhesion a la higiene de

manos. Medicina Preventiva 2007; 13 (especial congreso): 125.

Al XXV Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asi stencial,
Barcelona, 17-19 de octubre de 2007:
4. Influencia de los factores cognitivos sobre la adhesion percibida al

lavado de manos. Libro de Ponencias y Comunicaciones, pag. 133.

A las 19 Jornadas Nacionales de Supervision de Enfermeria . Valladolid 16-

18 abril 2008.

5. Evaluacidbn y mejora de la adhesion al lavado de manos en los
profesionales de enfermeria del SCS. Libro de Ponencias vy

Comunicaciones

Al XV Congreso Nacional y IV Internacional de la Socie dad Espafiola de
Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene, = Malaga, 3-5 de junio de 2009.
6. Impacto de una campafia de mejora de lavado de manos entre

profesionales sanitarios. Medicina Preventiva 2009;15 (Especial

congreso):268.

Al XXVII Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad A  sistencial (SECA)
y 14 Congreso de la Sociedad Andaluza de Calidad As istencial (SADECA),
Sevilla, 20-23 de octubre de 20089.
7. Experiencia en formaciéon de lavado de manos quirdrgico para la
implantacion de solucién hidroalcohdlica en los quiréfanos. Libro de
Ponencias y Comunicaciones, pag 607.
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C. Jornadas de difusion:

1.

“Jornada de Lavado de Manos: situacion actual y estrategias de

mejora”, organizada por la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

del Gobierno de Cantabria y el Servicio Cantabro de Salud, Santander, 9
de febrero de 2006 (anexo 2).

= Jornada de presentacion del Proyecto, organizada en el Marco del
Proyecto de Seguridad del MSC.
= Objetivos:

Sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre la importancia del
lavado de manos como medida de control de la transmision de la
infeccibn nosocomial y de la necesidad de mejorar su
cumplimiento.

Presentar el proyecto de mejora de la adherencia de los

profesionales sanitarios al lavado de manos.

= Dirigida a:

Profesionales sanitarios con responsabilidad asistencial en el
Servicio Cantabro de Salud: Supervisoras de Enfermeria y Jefes
de Servicio/Seccion o Coordinadores Médicos.

Directivos del Servicio Cantabro de Salud.

En general a cualquier profesional sanitario interesado en el tema.

“Taller de Formacion de Formadores en Higiene de Manos”,

organizada por la Subdireccion de Desarrollo y Calidad del SCS,

Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria, Santander, 7 de

noviembre de 2006 (anexo 4).

= Objetivos: capacitar a un grupo de profesionales sanitarios para

desarrollar talleres de formacion en higiene de manos mediante la

formacion en:

1. Conceptos basicos de la higiene de manos y su relacién con la
transmision de la infeccion nosocomial.

Indicaciones y técnicas de higiene de manos.

3. Estrategias basicas de comunicacion.
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= Dirigido a: Profesionales sanitarios seleccionados para desarrollar el
proyecto de formacion en lavado de manos en el Servicio Cantabro
de Salud.

“Jornada de Resultados de implantacion de la Est rategia de

Seguridad en Cantabria”, organizada por la Subdireccién de Desarrollo

y Calidad del SCS, Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria,

Santander, 21 de enero de 2010 (anexo 11).

= Ponencia: Despliegue de la Higiene de Manos en Cantabria.

= Objetivos: Difundir los resultados obtenidos en los distintos
Programas de Seguridad Clinica que se han puesto en marcha en
Cantabria.

= Dirigido a: profesionales sanitarios del Servicio Cantabro de Salud y

en general cualquier profesional sanitario interesado en el tema.

D. Cursos de Formacion:

Se ha incluido la Higiene de Manos y la difusion del Proyecto de Higiene de

Manos en todos los Cursos de Seguridad Clinica organizados por la

Subdireccion de Desarrollo y Calidad a través de la Unidad Central de

Seguridad del Paciente (UCSP), impartidos de forma conjunta para todos los

profesionales sanitarios del SCS:

1.

“Curso de Seguridad Clinica”.  Acreditado por la Comision Nacional de
Formacion Continuada (3 créditos). Impartido en dos ediciones, una en
el Hospital HUMV (Abril 2007) y otra en el Hospital Sierrallana (Mayo
2007).

Curso on-line “Mejora de la seguridad de los pacientes: Vigilanci ay
Prevencion de la Infeccion Nosocomial en la Atenci6  n Sanitaria” .
Acreditado por la Comision Nacional de Formacion Continuada (2,7
créditos). Dirigido a todo el personal sanitario del SCS. Dos ediciones:
Octubre-diciembre de 2006 y abril-junio de 2007.
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3. Curso on-line “Seguridad del Paciente. Vigilancia y control de
eventos adversos. 12 edicion”.  Acreditado por la Comisién Nacional de
Formacion Continuada (90 horas lectivas). Octubre de 2007 a Febrero
de 2008.

4. Curso on-line “Seguridad del Paciente. Vigilancia y control de
eventos adversos en la asistencia sanitaria”. Acreditado por la
Comision de Formacion Continuada del Gobierno de Cantabria (13,5
créditos). Dos ediciones: Marzo de 2009 a Julio de 2009 y octubre 2009-
enero 2010.
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7. CONCLUSIONES DEL PROYECTO

e La adhesion global al lavado de manos observada en los profesionales
sanitarios del Servicio Cantabro de Salud antes del inicio del Proyecto
de Mejora de la Higiene de Manos fue de 40,5%, similar a la media
publicada en la bibliografia. Por otro lado, la adhesion percibida en la

encuesta sobre habitos y conocimientos fue de 32,7%.

e Las principales barreras identificadas para la higiene de manos al inicio
del Proyecto fueron los efectos irritantes del jabon y la carga de trabajo,
mientras que como factor facilitador destacé que los profesionales
percibieron mayoritariamente que la higiene de manos protegia al

paciente y evitaba las infecciones en el hospital.

E Se ha incorporado la formacion en Higiene de Manos dentro de la
Formacién Continuada de los Profesionales del SCS. Durante los 4 afios
del proyecto se han impartido 229 talleres tedrico-practicos, formandose
a 3.048 profesionales de todas las Gerencias (aproximadamente el 51%
del total de la plantilla organica del SCS). También se ha incluido
formacion tedrica en todos los cursos de Seguridad Clinica impartidos en
el SCS.

E Se ha potenciado el uso de soluciones hidroalcohdlicas en todas las
areas. Actualmente hay disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas,
tanto en formato de 500 ml, como de bolsillo en el 100% de las Unidades
asistenciales del SCS. El consumo de solucion hidroalcohodlica ha

aumentado a lo largo del periodo analizado en todas las Gerencias.
e El andlisis de la efectividad del Proyecto mostré un aumento significativo

de la adhesién a la higiene de manos en los hospitales del SCS tras el

primer afio de formacion y sensibilizacion, pasando de 40,5% a 46,2%.
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Este aumento se debi6 fundamentalmente al efecto de la formacion,
multiplicandose por 2 la probabilidad de realizar higiene de manos si los
profesionales habian realizado el taller tedrico-practico, lo que pone en
evidencia que en nuestro &mbito para que una campafia de promocion

de la higiene de manos sea efectiva es necesario formacion especifica.

Se han desarrollado distintas Jornadas de sensibilizacion y difusion de
resultados. También se ha colocado carteleria y repartido dipticos y
Guias de Higiene de Manos en todas las Gerencias del SCS.

La organizacion de la Primera Jornada Mundial de la Higiene de Manos
mediante mesas informativas e informacion oral y escrita tanto a
profesionales sanitarios como a pacientes y familiares, posibilité que
aproximadamente 8 de cada mil habitantes de nuestra CC.AA. recibieran
informacion directa sobre la importancia de la Higiene de Manos y la

organizaciéon de esta Jornada Mundial por parte de la OMS.

Los pacientes y familiares del SCS muestran una predisposicion a
involucrarse en la higiene de manos, ya que el 68,4% de los
encuestados se sienten capaces de pedirlo a los profesionales de ahora

en adelante y esta seria mayor en las personas mas jovenes.
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8. FUTURO DEL PROYECTO

El Proyecto de mejora de Higiene de Manos tiene continuidad en el tiempo. Las

lineas en las que se trabajara durante los préximos afios son:

1. Redisefio de la Estrategia de Formacion:

= Taller de los 5 momentos: una vez formados en el “por qué” y el
“cOmo” hacer la higiene de manos, se avanzara formando en el
“cuando”, disefiando e impartiendo Talleres en los 5 momentos de la
OMS para la Higiene de Manos, ademas de mantener la formacion
basica impartida hasta ahora.

= Curso on-line de Higiene de Manos, utilizando la plataforma SOFOS
del SCS: curso de 10 horas de duraciéon para todos los profesionales
sanitarios del SCS.

= Taller basico en Higiene de Manos para profesionales no sanitarios

en contacto con pacientes.

2. Difusion del Proyecto: organizacion de la segunda Jornada Mundial de

la Higiene de Manos, el 5 de mayo de 2010.

3. Evaluacién del proyecto: monitorizacion de los indicadores propuestos
por el Grupo de Coordinacion de la Campafa del MSPS y valoracion de
la realizacion de un nuevo estudio de observacion directa sobre la

adherencia a la Higiene de Manos.
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Anexo 1: Grupo de Mejora de Higiene de Manos del SC S

En el afio 2005 se constituyd un grupo de trabajo inicial, integrado por los
siguientes profesionales de las distintas gerencias del SCS:

* Francisco Antolin (FEA Medicina Preventiva. Hospital Valdecilla)

» Trinidad Dierssen (Responsable de Calidad del SCS)

= Concepcion Farifias (FEA Medicina Preventiva. Hospital de Sierrallana)
= M?2 Luz Fernandez (Enfermera Medicina Preventiva. Hospital Sierrallana)
» Matilde Leal (Enfermera Medicina Preventiva. Hospital Valdecilla)

= Amaya Monje (Supervisora de Calidad. Hospital de Laredo)

= Mar Navarro (MIR Medicina Preventiva. Hospital Valdecilla)

= Henar Rebollo (FEA Medicina Preventiva. Hospital Valdecilla)

» Juan Sanz. (FEA Medicina Preventiva. Hospital de Laredo)

Este grupo ha ido modificando su composicion a lo largo de estos 5 afos,
presentando en la actualidad la siguiente composicién:

» Marta De La Cal (FEA Medicina Preventiva. Hospital Valdecilla)

»= Abraham Delgado (Director de Enfermeria 061)

= Concepcion Farifias (FEA Medicina Preventiva. Hospital Sierrallana)
Coordinadora del Grupo.

= M?2 Luz Fernandez (Enfermera Medicina Preventiva. Hospital Sierrallana)

= Ana Lapresa (Enfermera Medicina Preventiva. Hospital Laredo)

= Matilde Leal (Enfermera Medicina Preventiva. Hospital Valdecilla)

= Juan Oca (Coordinador de Equipos Enfermeria. Gerencia AP-2)

» Soledad Ochoa (Supervisora de Calidad y Docencia. Hospital de Laredo)

= M2 Luisa Prado (Coordinadora de Equipos Enfermeria. Gerencia AP-1)

» Henar Rebollo (Coordinadora Unidad Central de Seguridad del Paciente,
SCS)

» Juan Sanz (FEA Medicina Preventiva. Hospital Laredo)

» Trinidad Valle (Referente de Seguridad del MSPS en Cantabria)
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CONSEJERIA DE SANIDAD.

Anexo 2: Programa de la Jornada de Presentacién del Proyecto de Mejora

de la Higiene de Manos del SCS

Tengan la amabilidad de confirmar su asistencia a:

Ana Rubio Celemin,
e-mail: subdeca@®dg scsalud.es,
Tfno.:942-20-29-95, FAX: 942-20-2998,

Organizan:
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales del
Gohierno de Cantahria,
Servicio Cantabro de Salud,

GOBIERNO
de
CANTABRIA

PROGRAMA DE SEGURIDAD CLINICA

Jornada Lavado de
Manos

Situacion actual y estrategias de
mejora

Fecha: Jueves 9 de Febrero  de 2006

Horario: 11:00 & 14:00

Lugar: Facultad de Medicina. Avenida
Cardenal Herrera Cria s/n.
Santander

Introduccidn

La asistencia sanitaria ha experimentado en las dltimas décadas un fuerte impulso
en su capacidad de resolver o paliar enfermedades, pero paralelamente, ¥ en parte
como consecuencia de ello, también ha aumentado |a capacidad de producir dafio
a los pacientes. La infeccion nosocomial es uno de los eventos adwersos que se
producen con mas frecuencia en la asistencia sanitaria ¥ una medida sencilla como
es el lavado de manos constituye el procedimiento mas efectivo para prevenirla,
por ello el Servicio Cantabro de Salud va a desarrollar este afio un Proyecto de
rejora del lavado de manos gue se enmarca en el Programa de Seguridad de 13
OMS 2005-7 y esta secundado por la politica de seguridad de |a Agencia de Calidad
del Ministerio de Sanidad,

Objetivos:

En esta jornada, organizada en el marco del Proyecto de Seguridad del Ministerio
de Sanidad vy Consumo se pretende:

@0 Sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre la importancia del lavado de
manos como medida de control de la transmisidn de la infeccion nosocomial ¥ de 12
rnecesidad de mejorar su cumplimiento,

@0 Presentar el proyecto de mejora de la adherencia de los profesionales

sanitarios al lavado de manos,

Dirigida a:

Profesionales sanitarios con responsabilidad asistencial en el Servicio Cantabro de
Salud:Supervisoras de enfermeria y jefes de serviciofseccion o coordinadores
médicos,

Directivos del Servicio Cantabro de Salud.

En general a cualquier profesional sanitario interesado en el tema.

PROGRAMA
11h.
Bienvenida
Dra. Rosario Quintana.
Consejera de Sanidad v Servicios Sociales de Cantabria.

11:15 h. Mesa redonda: Lavado de manos: Importancia en el contexto de
la mejora de la seguridad clinica

Presenta: Dr. Santiago Rodriguez Gil. Director General de Salud Publica
Consejeria de Sanidad v Servicios Sociales
11:20
Presentacidn del Proyecto de Mejora del Lavado de manos en los
centros sanitarios en el contexto del Programa de Seguridad Asistencial
del Ministerio de Sanidad
Ponente: Agencia de Calidad. Ministerio de Sanidad

11:50 h.

Cumplimiento del lavado de manos por los profesionales sanitarios.
Situacion actual y factores asociados.

Ponente:Dr. Antoni Trilla Coordinador de |a Unidad de Evaluacidn, Soporte y
Prevencidn del Hospital Clinic de Barcelona.

12:25 h.

Andlisis comparativo de la efectividad de distintas soluciones
hidroalcohdélicas para el lavado de manos

Pongnte Dr.Rafael Herruzo, Catedrdtico de Medicing Preventiva Universidad
Autdnoma de Madrid.

13:00 h. Presentacién del Proyecto de mejora del lavado de manos del
Servicio Cantabro de Salud.
Ponents: Dra. Concepcidn Farifias. Facultativo Especialista de Area
de Medicina Preventiva del Hospital Sierrallana. Coordinadora del
Proyectn de Mejora del Lavado de Manos del Servicio Cantabro de
Salud,

13:30 h.
Ronda de preguntas v conclusiones sobre la jornada.

Maodera: Dr. Javier Llorca Diaz, Profesor Titular de Medicina Preventiva, Decano
de la Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria.

13:45 h.
Clausura
Dr. José Alburquerque. Gerente del Servicio Cantabro de Salud
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Anexo 3: Carteles de difusion de resultados de los talleres formativos

IMPRONTAS TALLER HIGIENE DE MANOS A =
FESC (02/10/06) 11\
LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON CONVENCIONAL: FROTACION CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA:
Improntas (indices y pulgares) antes y después del | d Improntas (indices y pulgares) antes y después de la frotacion

Agradecimientos al servicio de Microbiologia por la cesién de

COMEDOR PERSONAL
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Anexo 4: Programa del Taller de Formacién de Formad  ores

GOBIEENO
; =

= | CANTABRIA
=SC

COMSEIERIADE SANIDAD
W SERWCIOS SOCIALES

Tengan  amabi da e corfimar su asistersia & TALLER DE FORMACION
e-mai ﬁ;jbpc\!;g;j@%g.esn;sigllud.es‘ D E Fo RMAD O RE S E N
Tfno.: 942-20-29-95, FAxX: 942-20-29-98, H IGIE N E D E MAN OS

Organiza:

Servicio Cantabro de Salud,

Fecha: Martes 7 de noviembre de 2006
Horario: 0900 a18:30

Lugar: Santander

PROGRAMA
9 h. Bienvenida

Introduccidn . . : s
Dr. José Alburquerque Sanchez. Director Gerente del Servicio Cantabro de

Salud.
La asistencia sanitaria ha experimentado en las ultimas décadas un fusrte impulso en 9:15 h.-10:00 h. Importancia del lavado de manos en profesionales
: f sanitarios.
su capacidad de resolver o paliar enfermedades, pero paralelamerite, y en parte como Ponente: Concepcidn Farifas. Facultativo Especialista de Area de Medicina
consecuencia de ello, tambign ha sumentado la capacidad de producir dafio a los Preventiva del Hospital Sierrallana. Coordinadora del Proyecto de Mejora de lavado

de manos del Servicio Cantabro de Salud,

pacientes, La infeccidn nosocomial es uno de los eventos adversos que se producen 10:00 h.-10:30 h. Conceptos bésicos de la higiene de manos. Ponents:

con mas frecuencia en la asistencia sanitaria v una medida sencilla camo es la higiene M3aLuz Fernandez. Enfermera del Servicio de Medicing Preventiva del Hospital
. . . . . Sierrallana.
de manos constituye el procedimiento mas efectiva para prevenirla, por ello el Servicio 10:30 h.-11:00 h. Taller de higiene de manos (12 parte)

Cantabro de Salud va a desarrollar este afio un Provecto de mejora del lavado de R
i 11:00 h. Descanso. Café.
manos que se enmarca en el Programa de Seguridad de la OMS 2005-7 y esta

secundado par la politica de seguridad de la Agencia de Calidad del Ministerio de ;;;g:tgsflz’au h. Taller de higiene de manos (22 parte)
Sanidad. Ana Lapresa. Enfermera del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital de
Laredo.
o . Amaya Monge. Enferrnera Unidad de Calidad del Hospital de Laredo.
Objetivos: 12:30h.-13:30 h. Técnicas de comunicacionf Estrategias eficaces.

. . . o . Ponente: Ricardo Casas, Facultativo Especialista de drea de Medicina Preventiva
En esta jornada, organizada en el marco del Provecto de Seguridad del Ministerio de del Hospital Universitario Marqués de valdecilla,
13:30h. Presentacion del proyecto de lavado de manos ¥ sus resultados
. - ) iniciales. Ponents: Ménica Robles Garcia. Subdirectora de Desarrollo v
desarrollar talleres de formacidn en higiene de manos mediante |3 formacidn en: Calidad Asistencial del SCS.

Sanidad ¥ Consumo se pretende capacitar 8 un grupo de profesionales sanitarios para

O Conceptos basicos de la higiene de manos v su relacion con |a transmisidn de la
infeccidn nosocomial.

14 h. Descanso. Comida.

15:00 h. Desamrollo de los contenidos del taller a cargo de los alumnos ¥

O Indicaciones y téchnicas de higiene de manos. discusién en grupo.

O Estrategias basicas de comunicacion. 10:00h Resumen de la jornada y un test a los asistentes para valorar
nivel de conocimientos Ponente: Mar Navarro. MIR de Medicina Preventiva y
. Salud Piblica.
Dirigida a: 18:30 h Clausura

Dra. Mdnica Robles. Subdirectora de Desarrollo y Calidad Asistencial.

Profesionales sanitarios seleccionados para desarrollar el proyecto de formacidn en
lavado de manos en el Servicio Cantabro de Salud,
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Anexo 5: Material de difusion y educativo

== LAS MANOS LIMBIAS SALVAN VIDAS
S Proteja a los paciéntes, protéjase usted

1S gripe % Estafilc)coco

Candida

-« Acinetobacter

£ . Pseudomonas
Klebsiella

: Enterococo ﬁ{
Y

Lavese o frotese con solucion hidroalcohdélica '

antes y despuésde CADA contacto. de Ing manos

salva vidas

www.cdc.gob/handhygiene

Cartel

USO DE SOLUCIONES

HIDROALCOHOLICAS

EN LA HIGIENE DE LAS Z -

MANOS GUIA DE PREVENCION
DEIA
INFECCION NOSOCOMIAL
CAPITULOI

HIGIENE DE LAS MANOS

|
| EN EL MEDIO SANITARIO
|

EESC

Servicio Céntabro de Salud
Septiembre 2006

Portada triptico

Portada Guia Higiene de manos
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Anexo 6: Cartel de antisepsia quirdrgica con soluci on hidroalcohdlica

I [
ANTISEPSIA QUIRORGICA CON SOLUCIONES HIDROALCOHOLICAS

Baso 1 Lavado simple de manos y Pazo 2: Secado minucioso con toalla de Bazo J: Aplicar dosis sucesivas de Steriliun
unias con jabon convencicnal. papel de un solo uso. en cantidad suficiente para mantener las
distintas zonas humedas durante todo el

Usar cepillo sin antiséptico incorporacda.

1% CODOS

proceso.

7 #é
Ny

Pasg 4; Friccion del tercio Pazo 5: Friccion del tercio distal Paso 6: Friccion de manos segan e 1 No accar con oalis
proximal de antebrazos hasta por de antebrazos (30 segundos). técnica (30 segundos). Mantener las manos por
encima de los codos (30 encima de los codos hasta g
segundos). total evaporacion.

L}
U Esperar a |a total
l 1 evaporacion antes de
ponerse los guantes
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Anexo 7: Diptico de Informacién a Pacientes/familia  res

Higiene

de

Manos
cPor qué?

Las manos son transmisoras de
los gérmenes que causan las
infecciones.

cQuién?
Usted, sus acompafiantes y los
profesionales sanitarios que lo

atienden deben practicar la higiene
de las manos.

cCuando?

El personal sanitario debe practicar
la higiene de manos cada vez que

vaya a atenderlo.

Pacientes y visitantes deben
lavarse las manos, especialmente
después de tocar objetos o
superficies en la habitacion o
consulta, antes de comer ¥y
después de ir al bafio.

GOBIERNO
de
CANTABRIA

CONSEJERIA DE SANIDAD

Campana Mundial
de la

Higiene de Manos

‘“Salva vidas:

lavate las maneos®’®

cPor queée?

Todos los pacientes corren riesgo de
adquirir infecciones como
consecuencia de la atencion
sanitaria recibida.

Aunque muchos gémenes ho
afectan a las personas sanas,
muchas veces, la misma bacteria
causa infecciones serias en las
personas que ya no se encuentran
bhien.

En los paises desarrollados, 1 de
cada 12 pacientes que ingresan en
un hospital, adquiere una infeccién
que no estaba presente en el
momento del ingreso.

La mayoria de estas infecciones se
transmiten a través del contacto de

las manos, entre personas o con
objetos contaminados.

cQueé?
Existe una receta sencilla, barata
y eficaz, que todos (pacientes,
visitantes y personal sanitario)

podemos hacer para evitar que se
praopaguen los gérmenes:

rm. . ‘.w
'._Lavarno -
' las manos- -

LT

cComo?

Durante su estancia en este centro,
como paciente o como visitante, le
invitamos a que nos ayude en
nuestra lucha contra las
infecciones, manteniendo la mejor
higiene de manos posible y también
recordando al personal sanitario
que deben seguir esta regla tan
importante.

A
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Anexo 8: Material utilizado para la difusion enla  Jornada del 5 Mayo 2009
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gzdsl sxzzefl DELA
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Brea & £3:0 o
Baim » gaza 0
L g E
Bl “Dogan
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E55VEd EEma oF
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gzfla - sEge
§EEa & 44 E
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‘EEEE-  DEERR Marcapaginas
. {iSALVA VIDAS!
2ea-Bll LAVATELAS - e .y
B wsief ' Cartel utilizado para la difusion
omeas|  paane MANOS Y

i’

_.esta en tus manos
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Anexo 9: Ejemplo de encuestas utilizadas en el estu dio de andlisis de
situacion: Encuesta a profesionales médicos. Marzo de 2006.

MEDICOS

ENCUESTA DE ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS
EN EL MEDIO HOSPITALARIO

VARON EDAD:
O MUJER ANOS EN LA PROFESION:
- ANOS EN EL PUESTO ACTUAL:
O SERVICIO QUIRURGICO
O SERVICIO MEDICO O FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA
O SERVICIO CENTRAL O MEDICO RESIDENTE
O INTENSIVOS/ REANIMACION

Para contestar. maraue con una X la respuesta que considere mas adecuada.

La casilla NO se empleara en los casos en que no se encuentre
nunca ante la situacion propuesta.
A NO
TE LAVAS LAS MANOS ... NUNCA | AVECES | =i | SIEMPRE | oo ocepE

Al iniciar la jornada?

Al finalizar la jornada?

JAntes de realizar una maniobra invasiva a un
paciente (insercidn via central, paracentesis, cura
de heridas, endoscopia, broncoscopia,...)?

¢, Después de realizar una maniobra invasiva a un
paciente (insercidn via central, paracentesis, cura
de heridas, endoscopia, broncoscopia...)?

JAntes de realizar una maniobra no invasiva a un
paciente (toma de constantes, auscultacion,
exploracion fisica, ...)?

¢,Después de realizar una maniobra no invasiva a
un paciente (toma de constantes, auscultacion,
exploracion fisica, ...)?

¢Entre dos procedimientos en un mismo paciente?

¢SAntes de ponerse los guantes?

¢ Después de quitarse los guantes?

JAntes de ir al bafio?

¢Después de ir al bafio?

¢,Después de estornudar o toser?

JAntes de comer?

¢,Después de comer?

SAntes de la manipulacién de sistemas estériles?

¢, Después de contactar con fluidos bioldgicos?

¢, Después de contactar con objetos que estan en
contacto con fluidos corporales (cufias, bolsas de
diuresis, ropa de cama...)?
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A NO
NUNCA | AVECES MENUDO SIEMPRE PROCEDE

¢ Después de contactar con objetos que estan
en las inmediaciones del paciente?

¢Antes de cualquier contacto con paciente
inmunocomprometido?

¢ Se te olvida lavarte las manos?

A continuacion, el objetivo es dar tu opinién, valorando del 1 al 10 las
afirmaciones de la tabla segun tu grado de acuerdo o desacuerdo, considerando
que el 1 expresa el total desacuerdo y el 10 estar totalmente de acuerdo.

TOTALMENTE EN DESACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO

DANOS TU OPINION... 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Lavarte las manos evita infecciones en el hospital

El lavado de manos te protege frente a los pacientes
El lavado de manos protege a los pacientes frente a ti

Lavarse las manos en presencia de un paciente hace que
pueda sentirse discriminado
El uso de guantes sustituye el lavado de manos

Tus mandos directos se lavan las manos

Tus compafieros se lavan las manos

El jabdn o solucidn alcohdlica te irrita la piel*
Dispones de crema hidratante en tu lugar de trabajo

Has omitido el lavado de manos en algunos casos por
carga de trabajo excesiva

Los dias festivos te lavas més las manos que los
laborables

Hay turnos en los que te lavas méas las manos que en otros

Algun compafiero te ha tenido que recordar que te lavases

las manos

Algun paciente te ha tenido que recordar que te lavases las
manos

Siempre que tienes ocasiébn , recuerdas a otros

grofesionales gue deben lavarse las manos

No hay evidencia cientifica suficiente que avale el lavado
de manos.

El lavado de manos no es tan importante como el ponerse
los guantes

No te lavas las manos por falta de un lavabo accesible

No te lavas las manos por falta de jabon o papel para
secarte
No te lavas las manos por falta de solucion alcoholica*

* Sterilium o similar

Observaciones/ sugerencias:
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Anexo 10: Encuesta adaptada de la OMS para Paciente sy familiares
ENCUESTA SOBRE HIGIENE DE MANOS

Asegurar una eficaz higiene de manos es la mejor manera que, tanto una
persona comun como el profesional sanitario, pueden hacer para prevenir una
infeccion.

Para encontrar el mejor modo de informar y trabajar efectivamente con los
usuarios y trabajadores de los distintos centros sanitarios de nuestra
comunidad, estaremos muy agradecidos si nos ayuda respondiendo a este
cuestionario.

1. Sexo: Hombre Mujer
2. Edad: Afos
3. ¢Es usted personal sanitario? Si NO

4. ¢Sabia usted que la higiene de manos es tan impo  rtante para prevenir
infecciones?

Si No

5. ¢Se ha fijado alguna vez en que el personal sani tario que le haya
atendido en alguna ocasion se lavase o no las manos  ?

Si No

6. ¢Alguna vez le ha pedido al personal sanitario (  en el hospital, centros
de salud....) si se podria lavar/desinfectar las ma nos antes de que lo/la
examine?

Si No

7. ¢Se sentiria capaz de ahora en adelante de pedir l0?

Si No

8. Sirespondid6 “NO” a la pregunta 7, por favor indique la razén conun a

X en los casilleros de abajo (puede colocar la X en mas de un
casillero).
Temor: O Piensa que faltaria el respeto: O
Timidez: O Barrera cultural: O
No deberia de ser necesario: O (Explique):
Otro:
Sugerencias:

Gracias por su colaboracion
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Anexo 11: Diptico Jornada de Presentacion de Result ados de la

Implantacién de Estrategias de Seguridad del pacien  te en Cantabria.
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CONSEJERIA DE SANIDAD

SANTANDER 21 DE ENERO DE 2010

GOBIERNO

de

CANTABRIA
CONSEIERIA DESANIDAD

RNADA

Resultadosidellallmplantacion
de EsfiateqiastdeySequiierad
Ll Paciente en

SUBDIRECCION DE DESARROLLO Y CALIDAD ASISTENCIAL
B* La Maza n® 17 Liencres
Teléfono: 942 327500

JORNADA “RESULTADOS DE LA IMPLANTACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN CANTABRIA”

16:30 horas PRESENTACION DE LA JORNADA

D* M* Felisa Lois Camara. Subdirectora de Desarrollo y Calidad Asistencial del Servicio Cantabro de Salud.

| 16:45 horas@ PROYECCION DEL VIDEO: “LA CULTURA DE SEGURIDAD

Autor: Dr. Peter Pronovost -Johns Hopkins University, Baltimore-.
|_17:15 horas|
MODERA  D* Henar Rebollo Rodrigo. Coordinadora de la Unidad Central de Seguridad del Paciente.

* Despliegue de la Estrategia de Higiene de Manos en Cantabria D2 Concepcién Farifias Alvarez.
Coordinadora del Grupo de Trabajo de Higiene de Manos del Servicio Cantabro de Salud.

= Encuesta de conocimientos sobre catéteres vasculares en los hospitales de Cantabria y abordaje de futuro. D®. Ana Rosa Diaz Mendi.
Coordinadora del Grupo de Trabajo de Insercion y Mantenimiento de Catéteres.

* Proyecto ‘Bacteriemia Zero". Situacion actual en Cantabria. D. José Luis Teja Barbero.
Coordinador Regional del Proyecto “Bacteriemia Zero” en Cantabria.

= Prevencion y cuidados locales de heridas cronicas. D. Pedro Herrera Carral.
Coordinador del Grupo de Trabajo de Heridas Cronicas del Servicio Cantabro de Salud

* Programa de Seguridad del enfermo polimedicado en Atencién Primaria. D% Esmeralda Cuaresma Laceras.
Unidad de Farmacologia Clinica del Servicio Cantabro de Salud.

LAUSURA DE LA JORNADA.
Alianza del Ministerio de Sanidad y Politica Socialy la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria en materia de

Seguridad del Paciente. E f
D=. Trinidad Valle Madrazo. Referente de Seguridad del Ministerio de Sanidad y Politica Social en Cantabria.

|_20.30 horas: JIVINO ESPANOL g

Santander, 21 de Enero de 2010 2 i Subdirecciin de Desarrollo y Calidad Asistencial
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