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EL PROBLEMA

LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL 
MEDIO SANITARIO SON UNA CAUSA MEDIO SANITARIO SON UNA CAUSA 
IMPORTANTE DE MOBIMORTALIDAD IMPORTANTE DE MOBIMORTALIDAD 
EN TODO EL MUNDOEN TODO EL MUNDO
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LA CARGA HUMANA

•• Cada aCada añño, al menos 2 millones de pacientes en EEUU y o, al menos 2 millones de pacientes en EEUU y 
unos 320.000 pacientes en el Reino Unido adquieren una o unos 320.000 pacientes en el Reino Unido adquieren una o 
mmáás infecciones durante su estancia en el hospitals infecciones durante su estancia en el hospital

•• Cada dCada díía, 247 personas mueren en EEUU a consecuencia a, 247 personas mueren en EEUU a consecuencia 
de una infeccide una infeccióón n nosocomialnosocomial

•• SegSegúún el estudio ENEAS, un 25,34% de los efectos n el estudio ENEAS, un 25,34% de los efectos 
adversos encontrados tienen su naturaleza principal en la adversos encontrados tienen su naturaleza principal en la 
infecciinfeccióón n nosocomialnosocomial. . 

•• El estudio APEAS, en atenciEl estudio APEAS, en atencióón primaria, registra un 8,4% n primaria, registra un 8,4% 
de efectos adversos relacionados con la infeccide efectos adversos relacionados con la infeccióón.n.
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LA CARGA ECONOMICA

•• En EEUU, los costes asociados a En EEUU, los costes asociados a 
infecciones infecciones nosocomialesnosocomiales se estiman entre se estiman entre 
4500 y 5700 millones de d4500 y 5700 millones de dóólares cada alares cada aññoo

•• En En IngalterraIngalterra, el coste anual estimado es de , el coste anual estimado es de 
1000 millones de libras1000 millones de libras
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LÍNEA DE MEJORA: 
POTENCIAR LA HIGIENE DE 

LAS MANOS

YA QUE CONSTITUYE LA PRIMERA YA QUE CONSTITUYE LA PRIMERA 
MEDIDA PARA REDUCIR LAS MEDIDA PARA REDUCIR LAS  
INFECCIONES NOSOCOMIALES Y LA INFECCIONES NOSOCOMIALES Y LA 
PROPAGACIPROPAGACIÓÓN DE MICROORGANISMOS, N DE MICROORGANISMOS, 
POTENCIANDO LA SEGURIDAD DEL POTENCIANDO LA SEGURIDAD DEL 
PACIENTE EN TODOS LOS PACIENTE EN TODOS LOS ÁÁMBITOS.MBITOS.
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¿QUE BARRERAS 
RECONOCEMOS PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS 

PRACTICAS DE HIGIENE DE 
LAS MANOS 

RECOMENDADAS?
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Motivos aducidos
•• Los productos para el lavado producen irritaciLos productos para el lavado producen irritacióón y sequedadn y sequedad
•• Lavabos escasos o a desmanoLavabos escasos o a desmano
•• Falta de jabFalta de jabóón, papel, toallasn, papel, toallas
•• Muy ocupado o poco tiempoMuy ocupado o poco tiempo
•• Las necesidades del paciente son prioritariasLas necesidades del paciente son prioritarias
•• La higiene de las manos interfiere con la relaciLa higiene de las manos interfiere con la relacióón pacienten paciente--sanitariosanitario
•• Bajo riesgo de adquirir infecciBajo riesgo de adquirir infeccióón de los pacientesn de los pacientes
•• Llevar guantes o creer que el uso de los mismos obvia la necesidLlevar guantes o creer que el uso de los mismos obvia la necesidad de lavadoad de lavado
•• Desconocimiento de protocolos de higiene de las manosDesconocimiento de protocolos de higiene de las manos
•• Olvido, descuidoOlvido, descuido
•• Falta de ejemplo entre compaFalta de ejemplo entre compaññeros y superioreseros y superiores
•• Escepticismo con el valor de la higiene de las manosEscepticismo con el valor de la higiene de las manos
•• Desacuerdo con las recomendacionesDesacuerdo con las recomendaciones
•• Falta de informaciFalta de informacióón cientn cientíífica, o del impacto, o de la mejora de los fica, o del impacto, o de la mejora de los ííndices ndices 

de infeccide infeccióón con la higiene de las manos n con la higiene de las manos 
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Barreras adicionales percibidas 

•• Falta de promociFalta de promocióón activa de la higiene de las manos a n activa de la higiene de las manos a 
nivel individual e institucionalnivel individual e institucional

•• Falta de ejemplo Falta de ejemplo 
•• No prioridad institucionalNo prioridad institucional
•• Falta de sanciFalta de sancióón del no cumplimiento / reconocimiento n del no cumplimiento / reconocimiento 

del cumplimientodel cumplimiento
•• Falta de clima de seguridad institucionalFalta de clima de seguridad institucional
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¿¿CUAL ES NUESTRA CUAL ES NUESTRA 
PROPUESTA DE MEJORA?PROPUESTA DE MEJORA?

Sensibilizar a Sensibilizar a 
los los 

profesionalesprofesionales
Pero, Pero, ¿¿CCóómo?mo?
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Explorando primero sus Explorando primero sus ““dudas o preguntasdudas o preguntas”” en en 
relacirelacióón a la higiene de manos, n a la higiene de manos, parapara……

Darles respuesta, elaborando Darles respuesta, elaborando 
material divulgativo con sus material divulgativo con sus 
““preguntaspreguntas”” y las y las ““respuestasrespuestas””. . 
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VENTAJAS DE LA PROPUESTA

Los profesionales de atenciLos profesionales de atencióón primaria son n primaria son 
el sujeto a la vez que el objeto del proyecto, el sujeto a la vez que el objeto del proyecto, 
siendo tambisiendo tambiéén doble el beneficio:n doble el beneficio:

•• Se elabora material divulgativo encaminado Se elabora material divulgativo encaminado 
a conseguir una mayor sensibilizacia conseguir una mayor sensibilizacióón n 
respondiendo a sus propias dudas.respondiendo a sus propias dudas.

•• La propia realizaciLa propia realizacióón del proyecto lleva n del proyecto lleva 
implimplíícita una actividad de sensibilizacicita una actividad de sensibilizacióón.n.
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Población diana

•• 199  m199  méédicos de familiadicos de familia
•• 40    pediatras40    pediatras
•• 193  enfermeras193  enfermeras
•• 56    auxiliares de cl56    auxiliares de clíínicanica
Repartidos en:Repartidos en:
•• 8 zonas rurales8 zonas rurales
•• 9 zonas urbanas9 zonas urbanas
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Fases del proyecto
11ªª Fase: PresentaciFase: Presentacióón del proyecto a los responsables de las n del proyecto a los responsables de las 

17 zonas de  influencia.17 zonas de  influencia.
22ªª Fase: Recogida de las Fase: Recogida de las ““preguntaspreguntas”” en sesien sesióón cln clíínica, a nica, a 

celebrar en cada zona en el plazo establecido de una celebrar en cada zona en el plazo establecido de una 
semana.semana.

33ªª Fase: TrascripciFase: Trascripcióón, revisin, revisióón y ann y anáálisis de las lisis de las ““preguntaspreguntas””. . 
SelecciSeleccióón de las mn de las máás frecuentes y/o relevantes.        s frecuentes y/o relevantes.        

44ªª Fase: BFase: Búúsqueda documentada de las respuestas.squeda documentada de las respuestas.
55ªª Fase: DiseFase: Diseñño gro grááfico de la informacifico de la informacióón a difundir.n a difundir.
66ªª Fase: ValidaciFase: Validacióón (estn (estéética, contenidos y utilidad), en una de tica, contenidos y utilidad), en una de 

las zonas, del material grlas zonas, del material grááfico.fico.
77ªª Fase: EdiciFase: Edicióón grn grááfica del material.fica del material.
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RESULTADOS

•• PARTICIPACIPARTICIPACIÓÓN: 53% de las zonas y N: 53% de las zonas y 
25% de los profesionales.25% de los profesionales.

•• MATERIAL: se recogen 366 MATERIAL: se recogen 366 ““preguntaspreguntas”” 
y/o reivindicaciones.y/o reivindicaciones.

•• PRODUCTO FINAL: PRODUCTO FINAL: 
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