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HERRAMIENTA 4.
HERRAMIENTA DE OBSERVACION:
FORMULARIO DE OBSERVACION Y FORMULARIO DE CALCULO DE
CUMPLIMIENTO

Se utilizara para recopilar datos sobre la practica de la higiene de manos mientras
se observa a los profesionales sanitarios durante el ejercicio de su actividad
ordinaria.

Se dispone de un conjunto de herramientas para llevar a cabo la observacion
directa de las practicas de higiene de manos y de este modo evaluar el
cumplimiento:

—> Un formulario de observacion: que también incluye instrucciones resumidas
para su uso.

—> Dos formularios para el cdlculo del cumplimiento (bdsico y opcional): para
ayudar al personal a calcular facilmente los indices de cumplimiento,

Significado basandose en los datos recogidos en el formulario de observacion.

dela

observacion | Estan directamente relacionados con algunas herramientas para la formacion para

ayudar al observador a adquirir los conocimientos basicos necesarios sobre los
principios y métodos de observacion. Estas son:

— El manual técnico de referencia para la_higiene de manos (resumen): un
manual de formacidn para comprender los principios basicos de la higiene de
manos y, en particular, el modelo de “Mis 5 momentos para la higiene de las
manos” y para explicar detalladamente el método directo de observacion

propuesto porla OMS; y

—> El folleto sobre la higiene de manos: porqué, como y cudndo: un folleto en
elgue se resumen los principios basicos sobre por qué, como y cuando
realizar la higiene de manos y sobre el uso apropiado de guantes.

El principal propdsito de la observacidon es demostrar el grado de cumplimiento de la
higiene de las manos entre los profesionales sanitarios y, en algunos casos, evaluar
el tipo y la calidad de la técnica que se emplea para realizarla.

Objetivo Dependiendo del tipo de centro y del nivel de cumplimiento por parte de los
profesionales sanitarios, y segun las prioridades especificas, los resultados de la
observacion también ayudan a determinar cuales son las intervenciones mas
apropiadas para fomentar, educar y formar en la higiene de las manos.
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Al realizar observaciones no sdlo es posible evaluar repetidamente los niveles de
cumplimiento de la higiene de las manos sino también calibrar las mejoras y el
impacto de la intervencion y ajustar las campanas y el material educativo. Si estan
disponibles, los resultados de la observacion se pueden correlacionar con las
tendencias de las tasas de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), el
indicador para evaluar el resultado de una estrategia de promocion de la higiene de
las manos.

El principal proposito del método para la observacion directa es generar datos a gran
escala sobre el cumplimiento de la higiene de las manos del modo mas preciso
posible, de acuerdo con el modelo de «Los cinco momentos para la higiene de las
manos».

Ambito de | En todos los &mbitos clinicos donde se esta implementando |a estrategia multimodal
aplicacion | parala mejora de la higiene de las manos.
Las observaciones iniciales deben realizarse antes de la aplicacion de la estrategia. Y
se debe evaluar el cumplimiento inicial de la higiene de manos en los ambitos
clinicos donde se aplicara la estrategia para la mejora.
—> Durante la evaluacion de seguimiento la observacion sirve para conocer el
; efecto de la aplicacion de la estrategia en el cumplimiento de la higiene de
Cuando
debe ser manos.
aplicada

— Después, las observaciones deben repetirse con regularidad, al menos una
vez al afo, para supervisar el mantenimiento de la mejora e identificar las
areas que necesitan intervenciones adicionales. Dado que es muy importante
gue durante el seguimiento reiterado las cbservaciones tengan lugar en el
mismo escenario que la evaluacion inicial, se recomienda elaborar una lista
de los lugares observados.

Quién utiliza
las
herramienta

Estas herramientas deben ser utilizadas por el observador. Aplica tamafio de muestra
para observaciones por categoria profesional.

Preferiblemente, el observador deberia ser un profesional que cuente con experiencia
en la prestacion de asistencia sanitaria al pie de cama. El observador debera recibir
formacidn para identificar las indicaciones relativas a la higiene de manos de acuerdo
con el modelo de “Mis 5 momentos para la higiene de las manos” y utilizar la
herramienta. Tras la formacidn, se debera evaluar la capacidad del observador para
detectar correctamente el cumplimiento de la higiene de manos.

Metodologia

En general, en cada unidad analizada (departamento, servicio o sala) se deben hacer el
numero de observaciones de acuerdo a la muestra inicial por categoria de profesional.

Resultados

Los datos obtenidos seran ingresados en la matriz Excel para ingreso de datos.
Utilizando como Unica opcion de respuesta e ingreso el ndmero 1 por cada respuesta
obtenida, para su posterior analisis y retroalimentacion. Recuerde que los resultados y
graficos se obtendran de manera automatica.
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El orden de ingreso es el siguiente :

.. ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE DE MANQS PARA LOS E.S DEL MSP

.. Cuestionarios separados
B | INGRESO DATOS OBSERVACION HIGIENE DE MANOS-GRAFICOS

Para el seguimiento de las observaciones se utilizara la misma pestana.

LA OBSERVACION DIRECTA DE LA PRACTICA DE HIGIENE DE LAS MANOS

Uno de los métodos para evaluar las practicas de higiene de las manos es la observacion directa de
los profesionales sanitarios mientras prestan la asistencia ordinaria. Se ha escogido un método de
observacion directa porque genera los datos mas precisos sobre el cumplimiento de las
recomendaciones de higiene de las manos por parte de los profesionales sanitarios, aunque los
resultados no deben considerarse como una representacion perfecta de la situacion real. Sin

embargo se detallan las ventajas y desventajas del método :

_[

)

Ventajas
)

*El denominador en tiempo real permite comparar resultados referidos simultaneamente al
momento, el lugar y las circunstancias

eLa consistencia entre las herramientas, las definiciones y los conceptos de referencia que
emplean tanto los profesionales sanitarios como los observadores

_[

]

Desventajas J

sla influencia potencial que el observador puede ejercer sobre el comportamiento de los
profesionales sanitarios (puesto que este método implica que el profesional es consciente de ser
observado)

sImpacto sobre la fiabilidad de los datos de la interpretacién que hace el observador de las
definiciones y de la situacion

REGLAS DE LA OBSERVACION

Se suele recomendar:

— Que los datos de la observacion se recojan de forma andnima y sean confidenciales.
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— Los resultados de las observaciones no deberian emplearse para realizar una evaluacion
administrativa del personal. No obstante, en algunos casos, por decision institucional o
porque no hay ningun impedimento particular para identificar a los profesionales sanitarios,
también se puede hacer una observacion individual con fines educativos que incluya la
identidad del profesional.

— De hecho, para mejorar la comprension y contribuir a fomentar la higiene de las manos,
siempre que sea posible los resultados deberian presentarse de inmediato al personal que
ha sido observado (retroalimentacion sobre el cumplimiento). Esto deberia hacerse de tal
modo que sea posible un intercambio de puntos de vista conducente a fomentar la
confianza y la cultura de seguridad entre los participantes. Por ejemplo, se puede facilitar la
informaciéon en reuniones o si no individualmente en momentos apropiados durante la
jornada laboral en un formato escrito sencillo que pueda colgarse en un lugar conveniente
del espacio de trabajo para que se incorpore a un proceso continuo de discusion vy
comparacion con la futura informacion sobre el cumplimiento.

— Ademas, los resultados finales deberian enviarse de forma individual o colectiva a todos los
profesionales sanitarios implicados, asi como a otros, en funcion de las decisiones de cada
centro, por ejemplo los equipos de gestion y los de control de infecciones. Esto deberia
hacerse lo antes posible después de recabar los datos.

—> La observacion es una forma de concienciar al personal sanitario de la necesidad de efectuar
una adecuada higiene de manos: el simple hecho de observar las practicas de higiene de
manos, proporcionar informacion al respecto y comentar los resultados tiene un efecto
promocional inmediato.

EL OBSERVADOR Y SU PAPEL

El papel principal del observador consiste en observar de forma abierta y objetiva las practicas y
recoger datos sobre |a higiene de las manos valiéndose de las cinco indicaciones o momentos junto
con la metodologia y las instrucciones que se proponen. Antes de hacerlo, los observadores deben
familiarizarse con las cinco indicaciones o momentos para la higiene de manos y los conceptos
subyacentes, que deben ser capaces de aplicar, identificar, diferenciar y explicar.

La posicion del observador le imprime un caracter de referente tanto de cara a las personas
observadas como hacia el personal de gestion administrativa y de toma de decisiones.

Suelen tener ademas la responsabilidad de fomentar y en algunos casos de formar en la higiene de
manos, de dar informacidn retroactiva y comentar los resultados, asi como de ayudar a disefiar la
campaha en funcion de las necesidades de los profesionales sanitarios. El observador, por lo tanto,
debe saber y comprender como se lleva a cabo una campana de promocion.




Sg Ministerio
de Salud Pblica

Se recomienda que el periodo de observacion se comunique de manera formal a la supervisora y al
jefe de servicio; en algunos casos se necesitara el consentimiento escrito de los pacientes.

Los profesionales deben tener claro si la observacion es andénima o no y como se utilizard la
informacion obtenida. E| respeto a la intimidad de los pacientes siempre ha de reflejarse en el
comportamiento del observador, que no debe interferir con las actividades asistenciales que se
realicen durante la sesion.

La observacion no debe llevarse a cabo en situaciones extremas (intervenciones médicas de
urgencia o signos de estrés incontrolado en un profesional sometido a la observacion) puesto que
éstos no reflejan una situacion de asistencia «estandar». El observador ha de ser capaz de retirarse
de tales situaciones. No obstante, esto no excluye la observacion en los servicios de urgencias y de
cuidados intensivos.

El observador normalmente se sitla cerca del punto de atencion. Mientras observa, se recomienda
gue coloque el formulario sobre un soporte solido para facilitar su cumplimentacion. También es
mas facil hacer correcciones si se utiliza un lapiz y un borrador; no obstante, los observadores
deben ser conscientes en todo momento que es necesario que sean objetivos y no deben modificar
lo que han registrado a menos que hayan cometido un rotundo error en la observacion.

Deben usar un reloj para cronometrar las sesiones. Sin embargo, si el observador emplea un reloj de
pulsera, deberia ofrecer un buen ejemplo no poniéndoselo en la mufieca y absteniéndose de lucir
otras joyas. Debe tener las unas cortas, sin esmalte preferentemente, y no llevar ufas postizas al
igual que el resto de profesionales sanitarios.

LAS OPORTUNIDADES PARA REALIZAR HIGIENE DE MANOS VISTAS POR EL OBSERVADOR

Las definiciones y referencias basicas que emplean los observadores para identificar las acciones de
higiene de manos durante las actividades asistenciales, se exponen a lo largo del documento y se
aplican del mismo modo a la observacion, la formacion y la practica de la higiene de las manos.

No obstante, los observadores tienen una perspectiva diferente de las indicaciones y las acciones de
la de los formadores y los profesionales sanitarios. Cuando el observador identifica una indicacion,
la convierte en una oportunidad al tiempo que la registra, empleando un procedimiento especial de
computo. La oportunidad determina la necesidad de realizar la accion de higiene de manos, tanto si
la razon (la indicacion que conduce a la accion) es una como si es multiple. Desde el punto de vista
del observador, existe oportunidad siempre que se produce y se observa una de las indicaciones
para la higiene de las manos. Se pueden presentar varias indicaciones simultaneamente, creando
una sola oportunidad que requiere una Unica accion de higiene de manos. La oportunidad es una
unidad de computo equivalente al numero de acciones de higiene de manos que se necesitan, al
margen del nimero de indicaciones. E| cumplimiento se mide dividiendo el numero de acciones (el
numerador) entre el numero de oportunidades (el denominador).

para camaiar o munda
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LA ACCION DE LA HIGIENE DE MANOS VISTA POR EL OBSERVADOR

El observador siempre debe establecer un vinculo entre una accion de higiene de manos ohservada
y una oportunidad computada. La accién puede ser negativa (no realizada) o positiva (realizada).

Es posible que en algunos casos el observador no vea la accion, de modo que el observador solo
debe registrar las acciones que vea claramente y que correspondan a indicaciones; el observador no
esta autorizado a asumir que una accion ha tenido lugar.

El momento en que el observador identifica una indicacion se computa como una oportunidad ante
la que deberia producirse la correspondiente accion positiva o negativa. Una accién positiva indica
cumplimiento; una accién negativa indica incumplimiento. Una accion positiva que no esta
justificada por una indicacion identificada y que por lo tanto no puede traducirse en una
oportunidad no se puede incluir al medir el cumplimiento.

La cronologia de los acontecimientos puede ser variable: |la indicacion puede ser anterior (después
del riesgo de exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente o después del
contacto con el entorno del paciente) o posterior (antes del contacto con el paciente o antes de una
tarea limpia / aséptica) a la accion de higiene de manos.

Registrar una indicacion en un momento dado no excluye la posibilidad de combinarla con otras
indicaciones, siempre y cuando éstas se adhieran a la secuencia de actividades y se produzcan las
correspondientes acciones positivas de higiene de manos. Por ejemplo, un profesional sanitario
ingresa en el entorno del paciente, realiza la higiene de manos (indicacion 2) y conecta una infusion
intravenosa fijada a una vdlvula de tres vias (sin tocar al paciente). Cuando se ha completado el
procedimiento, el profesional toma el pulso al paciente (indicacion 1). La realizacion de la higiene de
manos antes de la tarea limpia / aséptica (indicacion 2) también es «vadlida» para la indicacion 1,
que se produce a continuacion.

El foco principal de la observacion no debe ser la accidn sino mas bien la identificacidon de la
indicacion a la que el profesional sanitario responde de manera positiva o negativa, antes o después
del contacto que determina la indicacion. Dicho de una forma bastante simple, si el observador
identifica una o mas indicaciones, éstas se computan como una sola oportunidad y se registra una
accidon positiva o negativa. Si el observador no identifica una indicacion, no se computa como
oportunidad y no se registra accién alguna. Los observadores siempre deben tener cuidado de no
hacer suposiciones cuando no dispongan de todos los elementos que definen una indicacion. Por
ejemplo: el observador ve a un profesional sanitario acercandose a un paciente sin haber visto lo
gue ha hecho antes (si ha realizado o no la higiene de manos). No puede registrar la indicacion.

para camaiar o munda
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INFORMAR SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANOS

Al dar parte de los datos sobre las practicas de higiene de manos, el observador siempre debe tener
presente lo siguiente:

—> Para definir una oportunidad se debe observar al menos una indicacion para la higiene de

Vil

manos;
Cada oportunidad requiere una sola accién de higiene de manos;

Una accion se puede aplicar a mas de una indicacion;

Una accion documentada puede ser positiva o negativa siempre que corresponda a una
oportunidad;

—> La observacion de una accion positiva no siempre implica la existencia de una oportunidad.

El cumplimiento de la higiene de manos es la proporcion entre el nimero de acciones
realizadas y el nUmero de oportunidades y se expresa por medio de la siguiente férmula:

c limiento (%) Acciones realizadas 100
) ) = *
HIMPIITHEnTo 170 Oportunidades

Esto refleja el grado de cumplimiento por parte de los profesionales sanitarios del requisito de
realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de acuerdo con las cinco
indicaciones (momentos) en la medida en que éstos se computan como oportunidades. El
cumplimiento supone una equivalencia exacta entre el numero de acciones y el numero de
oportunidades. El incumplimiento se produce cuando el numero de oportunidades sobrepasa el
numero de acciones realizadas.

Metodologia de la observacion

La fiabilidad e imparcialidad de los datos recogidos, que deberian reflejar con precision la situacidon
observada, dependera de la metodologia que se desarrolle y de su implementacion.

a)

b)

En primer lugar hay que definir el alcance de la observacion: el escenario, las categorias
profesionales y las indicaciones. Segun la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de
la higiene de las manos, la observacion debe tener lugar en aquellas areas donde se esta
implementando o se va a implementar la estrategia: una o mas unidades / servicios
asistenciales, uno o mas servicios médicos o todo el establecimiento sanitario.

Los Unicos sujetos de observacion son los profesionales sanitarios que estan en contacto
directo con los pacientes, lo que no significa en modo alguno que otros profesionales
sanitarios no tengan que realizar |la higiene de las manos.

Los profesionales sanitarios se dividen en cuatro amplias categorias profesionales, las cuales
puede subdividirse en funcion de la informacion que se necesite :

para camaiar o munda
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1) Enfermera/ Obstetriz
2) Auxiliar de enfermeria
3) Médicoy

4) Otros.

El requisito principal es que sean representativas en funcion de la categoria profesional y del
escenario. Por ejemplo, si en un determinado escenario el 50% del personal es de
enfermeria, el 50% de la categoria profesional que se observe debe ser personal de
enfermeria. Si el alcance del estudio de observacion es todo el centro sanitario y todo el
personal sanitario, todos los servicios médicos y todas las categorias profesionales deben
estar representados en los datos de observacion.

El periodo de observacion se define como el espacio temporal durante el que se mide el
cumplimiento en un determinado escenario. La duracion del periodo dependera del tamafo
de la muestra. Cuando se compara el cumplimiento de la higiene de las manos durante dos
periodos distintos (por ejemplo, antes y después de una intervencion para promover la
higiene de las manos), el tamafo de la muestra debe ser lo suficientemente grande para que
se excluya la influencia del azar. Por lo tanto, lo ideal es que el calculo del tamafo de la
muestra se realice durante la fase de disefio del plan de monitorizacién de la higiene de
manos. No existe evidencia consistente de cual es el tamafo ideal de muestra que se
necesita para asegurar la representatividad, pero las estimaciones indican que para hacer
comparaciones fiables se necesitan entre 150 a 200 oportunidades por periodo y unidad de
observacion (ya sea una planta, servicio o categoria profesional, etcétera).

La sesién de observacion es el espacio de tiempo en que se realiza la observacion en un
escenario definido (sala). Se numera y se cronometra (hora de inicio y fin) para calcular la
duracion total. La duracion establecida debe ser unos 20 minutos (+10 minutos),
dependiendo de la actividad que se observa. En la medida de lo posible, es preferible
observar una secuencia asistencial de principio a fin. Por esta razon, si es preciso puede
prolongarse la sesidn. Si los profesionales sometidos a observacion necesitan interrumpir su
actividad con los pacientes mientras la observacion esta en curso, es preferible poner fin a la
sesion. Por ultimo, si durante la sesidn no se observan actividades asistenciales relevantes,
no tendria sentido prolongarla.

En resumen, siempre hay que ajustarse a los siguientes principios:

—> Definir el alcance de la observacion
—> Recoger datos de 150 a 200 oportunidades por observacion por unidad (planta, servicio,

categoria profesional, etcétera) en cada periodo de observacion.

—> Observar las practicas de los profesionales sanitarios que estan en contacto directo con los

pacientes.
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— Documentar por categoria profesional y escenario los datos recogidos en sesiones de 20
minutos (pueden ser hasta 10 minutos mas largas o mas cortas).
— No observar a mas de tres profesionales a la vez.

FORMULARIO DE OBSERVACION

El formulario de observacion presenta una planilla para realizar las observaciones. Consta de dos
elementos: un encabezado y una cuadricula.

para camaiar o munda

ENCABEZADO
Hospital Servicio I Nun:rjeru de
sesién
I
. Hora de inicio hh /mm .

Ciudad Hora fin hh/ mm Periodo

I
Fecha Duracidn sesién Observador
(dd/mm/aaaa) (mm) (iniciales)

El encabezado permite que las observaciones se localicen con precisidén en el tiempo y el espacio
(Nombre del hospital, ciudad, fecha, servicio, duracion de la sesion y observador) y que los datos
se clasifiquen y se registren (periodo, sesion). Esta informacion debe anotarse antes de registrar los
datos de observacion para asegurarse de que éstos sean aptos para usarse en el analisis.

Situar la observacion en el tiempo permite definir y datar el periodo de evaluacidn en relacion con
las intervenciones (antes y después de una intervencion, seguimiento, etcetera). Indicar la hora a la
que

empieza y termina una sesion permite definir su duracion y evaluar el cumplimiento en relacion con
la intensidad de las oportunidades para la higiene de manos durante un determinado intervalo de
tiempo. Realizar la observacion en sesiones asegura, entre otras cosas, que se observan una gama
de escenarios, categorias profesionales y momentos para la higiene de manos. Cuando introduce
sus iniciales en el formulario de observacion, el observador indica que lo ha revisado antes del
analisis respectivo. Esto también permite verificar los datos e identificar cualquier indicio de sesgo
por parte del observador. Se asigha un niumero a cada sesion para indicar que los datos estan listos
para ser analizados. Dicho nUmero se introduce en una base de datos y en el formulario de céalculo
de cumplimiento basico cuando se procesan los datos. Solo es necesario anotar el numero de la
pagina si se utiliza mas de un formulario durante una sola sesion.

CUADRICULA

Cat. prof Cat. prof Cat. prof Cat. prof
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Op. Indicacion  Accionde Op  Indicacion =~ Accionde Op  Indicacion ~ Accibnde = Op  Indicacién  Accion de HM
HM HM HM
[ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac.
1 [Jantasept. []Fm 1 [antasept. L] Fm 1 [Jantasept. LlFm 1 []ant.asept. C]em
v Y Owm Owm
|:| desp. fc. L |:| desp. fc. ., D desp. fc. . |:| desp. fc. .
O omisién QO omisién O omisién O omisidn
Ddf’Sp-pac- O ouantes Ddesp.pac. O guantes DdESp'pac' O guantes DdESp'pac' O guantes
[[Jdesp.ent.p S [] desp.entp 8 [] desp.entp g [] desp.entp g

La cuadricula de registro de observaciones contiene los datos necesarios para medir el
cumplimiento. Se divide en cuatro columnas; cada columna puede destinarse bien a una categoria
profesional (en cuyo caso se registran en la columna distintos profesionales de dicha categoria) o a
un profesional individual cuya categoria se especifica. Si los datos se clasifican por categoria
profesional, se debe indicar el nimero de profesionales de cada categoria que se ha observado en
cada sesion No existe limite superior. Si los datos se clasifican por profesional, se puede incluir un
maximo de cuatro en el mismo formulario.

El personal sanitario se clasifica en las siguientes categorias principales :
1- Enfermera
2- Auxiliar de enfermeria
3- Meédico

4- Otros profesionales

Dichas categorias a su vez se sudividen de la siguiente manera:

P , __/ , rd ™,
[ 4, Otros
3. Médico profes‘..lonales
1. Enfermera 3.1 Md. de todas 4.1Terapistas |
1.1 Enfermera 2. Au:ullarlde las especialidades respiratorios
1.2 0b ; enfermeria 3.2 Residentes 4.2 Terapistas
' stetriz - Auxiliar de - fisicos
1.3 Estudiiante de enfermeria 3.3 Internos 4.3 Técnologos
Enfermeria 3.4 Estudiantes de médicos
medicina (etc.) I 4.4 Nutricionistas ‘
| | . | (etc.)
\ . \. \ N\, <

Cada columna es independiente de las demds: la cronologia de los datos no tiene que ser la misma
en cada columna. Depende del nimero de oportunidades que se observan para cada categoria
profesional o para cada individuo. Se puede observar a varios profesionales al mismo tiempo
(cuando estan trabajando con el mismo paciente o en la misma habitacion); sin embargo, es
desaconsejable observar simultaneamente a mas de tres personas.
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En funcion de la intensidad de las actividades y de las indicaciones, los observadores deben limitar
la observacion a uno o dos profesionales para excluir la posibilidad de que se produzcan omisiones
durante una secuencia de asistencias. El observador siempre debe captar y registrar todas las
indicaciones aplicables a las actividades y a los profesionales observados.

Cada columna contiene ocho apartados. Cada apartado corresponde a una oportunidad y en &l se
introducen las indicaciones y las acciones positivas o negativas observadas. Las casillas cuadradas
del formulario (o) significan que los items no son excluyentes (si se aplican varios a la misma
oportunidad, deben senalarse todos); el circulo (©) significa que solo se aplica un item a la
oportunidad y se refiere a las acciones de higiene de manos negativas (no accién) asi como a la
informacion sobre el uso de los guantes, si ésta se recoge. Una accion de higiene de manos positiva
se registra segun el método empleado: friccion de las manos con un preparado de base alcohdlica,
lavado con agua y jabon antiséptico, o una combinacion de los dos en ese orden. Segun este
método, no se evalla la calidad (técnica, duracion) de la accidn.

Si se registra una accion positiva que no responda a una indicacion, ésta no debe computarse
cuando se analicen los datos. Las acciones de higiene de manos negativas deben registrarse para
gue las correspondientes oportunidades se incluyan en el analisis.

La cuadricula de registro presenta las siguientes abreviaturas para las cinco indicaciones o
momentos de higiene de las manos:

ant.pac: antes del contacto con el paciente
ant.asépt : antes de un procedimiento limpio / aséptico
desp.f.c: después del riesgo de exposicidn a fluidos
corporales
desp.pac: después del contacto con el paciente
desp.ent.p: después del contacto con el entorno del
paciente.
Y ademas
FM : friccion de las manos con un preparado de base
alcohélica
LM: lavado de manos con agua y jabon antiséptico

El separar los dos métodos de higiene de manos permite evaluar el procedimiento elegido por los
profesionales en funcion de las indicaciones, siempre que dicha eleccion sea posible. El uso de
guantes solo debe registrarse si el profesional sometido a la observacion lleva guantes en el
momento en que se produce una oportunidad y no realiza una accion de higiene de manos. Cada
formulario debe revisarse inmediatamente después de la sesion de la observacion y se debe anotar
la hora de finalizacion, la duracion de la sesion y la firma.

11
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EL FORMULARIO DE CALCULO BASICO

La utilizacion de este formulario se recomienda particularmente en los centros sanitarios que no
disponen de tecnologia de la informacion para reunir y analizar datos electronicos. El instrumento
esta disenado para generar resultados de cumplimiento globales divididos por categoria profesional
e indicacion. Sin embargo, también puede usarse para subdividir los resultados segln el escenario.
El cumplimiento de la higiene de las manos es la proporcion entre el numero de acciones realizadas
y el nUmero de oportunidades, segun se expresa en la siguiente formula:

c limiento (%) Acciones realizadas 100
. = *
HIPIITHENEe 170 Oportunidades

En el formulario de observacién, las indicaciones observadas se clasifican como oportunidades para
la higiene de las manos (denominador), con las que se comparan las acciones de higiene de manos
positivas (numerador). Los resultados del cumplimiento pueden calcularse globalmente pero
también pueden dividirse por categoria profesional y escenario. De este modo, cuando los
profesionales sanitarios reciben la informacion pueden referirla a su categoria profesional o
contexto laboral.

FORMULARIO DEL CALCULO BASICO DE CUMPLIMIENTO POR CATEGORIA PROFESIONAL

para camaiar o munda

Centro: Periodo:
Categoria profesional Categoria profesional :::::::::al Categoria profesional Total por sesién
N° sesidén Op (n) LM FM Op LM FM Op LM FM Op (n) LM (n) FM (n) Op LM FM({
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) n)

1

2

3

Céleulo Acc (n) = Acc (n) = Acc (n)= Acc (n) = Acc (n) =

Op (n) = Op (n) = Op (n) = Op (n) = Op(n)=

Cumplimie
nto

Se introduce el numero total de oportunidades de cada sesidon, junto con el numero total de
acciones positivas realizadas (friccion o lavado con agua y jabon antiséptico). Cada linea numerada
corresponde a los resultados de una sesidn; el numero correspondiente se introduce en el
formulario para verificar que al medir el cumplimiento se han incluido los datos relevantes. La
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cuadricula permite dividir los resultados por categoria profesional y / o localizacion.  El
cumplimiento se calcula sumando los resultados de cada sesion y dividiendo el niumero total de
acciones positivas entre el numero total de oportunidades. A partir de estos calculos se puede
extraer la proporcion de acciones positivas de friccion de manos con un preparado de base
alcohdlica o de lavado de manos con agua y jabon antiseptico para relacionarlas con otros aspectos,
en particular con la infraestructura disponible para la higiene de manos.

para camaiar o munda

También se puede calcular el cumplimiento general de la higiene de manos por cada categoria
profesional y ubicacion segun las cinco indicaciones. No obstante, ésta no es una medicion precisa
del cumplimiento, puesto que las indicaciones no constituyen un denominador completamente
fiable, aunque los resultados proporcionan cierta idea de como realizan la higiene de manos los
profesionales sanitarios. Los resultados reflejan la conexion entre la indicacion para la higiene de
manos v las acciones positivas en las que se frotan las manos con un producto de base alcohdlica o
se las lavan con agua y jabodn antiséptico. Cuando varias indicaciones coinciden en una sola
oportunidad, se registra cada indicacion y a continuacion se multiplica la accién positiva asociada
por el numero de indicaciones.

FORMULARIO DE CALCULO BASICO DE CUMPLIMIENTO POR INDICACION

Centro:

Antes del contacto

Antes de un
procedimiento

Periodo:

Después del riesgo
de exposicién a

Ubicacidn:

Después del
contacto con el

Después del
contacto con el

con el paciente Ny .. ) ) entorno del
limpio/ aséptico fluidos corporales paciente B
paciente
N° sesion Ind Lm FM Ind LM FM Ind Lm FM Ind Lwv FM Ind LM FM
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
1
2
3
4
5
Acc (n) = Acc (n) = Acc (n) = Acc (n) = Acc (n) =
Célculo
Ind1(n)= Ind2(n) = Ind3(n)= Ind4(n) = Ind5(n) =
Proporci
on
acc /ind

De forma parecida al calculo basico de cumplimiento por categoria profesional, se indica el numero
total de oportunidades y acciones positivas en cada sesion. Al realizar una observacion, es necesario
mantener una atencion constante para evitar omitir una conexion entre una indicacion y una
accion, lo que puede suceder fortuitamente durante una sesion y no se contempla especificamente
en el formulario. Establecer correlaciones entre indicaciones y acciones permite disenar programas
formativos para los profesionales sanitarios basandose en el comportamiento observado ademas de
a partir de la imagen global que producen las indicaciones. Al presentar de esta manera los
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resultados se da por sentado que las personas implicadas conocen las indicaciones (definiciones,
riesgo de transmision, ejemplos), pero también proporciona un soporte inicial para implementar las
medidas formativas para desarrollar dicho conocimiento.

14
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FORMULARIO DE OBSERVACION DE HIGIENE DE MANOS

.afl momentos

AT CAMBIAF B MU

Hospital Servicio N°. de sesion

. Hora de inicio /! / .
Ciudad Hora fin /) Periodo
Fecha (dd/mm/aaaa) Duracion sesion Observador

T

Cat. prof I Cat. prof I Cat. prof I Cat. prof I

Op. | Indicacién | Acciénde | Op | Indicacién | Accionde | Op | Indicacién | Acciénde | Op Indicacion Accidn de

HM HM HM HM

[ ant. pac.

[(Jrm

] ant. pac.

[rm

[ ant. pac.

HEEY

] ant. pac.

LY

1 D ant.asept. D LM 1 [:I ant.asept. D LM 1 D ant.asept. D LM 1 I:l ant.asept. D LM
[ desp. fc. O omisi [] desp. fe. | O omisién [ desp. fc. | O omision [ desp.fe. | O omisién
[desp.pac. Oomlsmn [(desp.pac. | O [desp.pac. | O [desp.pac. O
Edesp.ent.p guanes :l desp.entp| guantes |: desp.entp| guantes |:| desp.entp | guantes
[] ant. pac. [] ant. pac. Crm [] ant. pac. Cem ] ant. pac. |:|
2 |: ant.asept. I:l FM 2 :l ant.asept. |:| LM 2 |: ant.asept. |:| LM 2 : ant.asept. M
[ desp. fc. [ LM. . []desp. fc. | O omisién [ desp. fe. | O omisién [ desp. fc. g tM .,
I:desp.pac. OODmlsmn :Idesp.pac. O I:desp.pac. O : desp.pac. C;)mlsmn
|; desp.entp guantes ;’ desp.entp| guantes |; desp.entp| guantes ; desp.entp guantes
|:| ant. pac. D ant. pac. |:| FM |:| ant. pac. |:| FM |:| ant. pac.
3 |[Jant.asept. L] Fm 3 |[ant.asept. O 3 |[J ant.asept. m 3 |[] ant.asept. D FM
[] desp. fc. [ LM. . []desp. fc. | O omisién [J desp. fe. | O omisién [ desp. fc. g LN! .
[Jdesp.pac. OC;)m'S'OH [ ]desp.pac. | O [desp.pac. | O [ Jdesp.pac. C;)mmon
g desp.entp guantes g desp.entp| guantes g desp.entp| guantes g desp.entp guantes
|: ant. pac. :I ant. pac. |[]Fm |: ant. pac. |[_]Fm |:| ant. pac.
4 |[]ant.asept. Y 4 |[Jentasept.|[Jm 4 |[Jantasept.|[JLm 4 |[]ant.asept. L] m
[ desp. fe. g LM. ‘s [] desp. fe. | O omisisn [ desp. fe. | O omisién [] desp. fe. g LN! .
Ddesp.pac. Oomlsmn Ddesp.pac. O Ddesp.pac. O Ddesp.pac. C;)mISIO:
g desp.entp guantes g desp.entp| guantes g desp.entp| guantes E desp.entp guantes
[]ant. pac. [] ant. pac. Crem []ant. pac. Oem [] ant. pac. ]
5 |[]ant.asept. [Jem 5 |[Jantasept.|[J1m 5 |[Jantasept|[]im 5 |[]antasept. M
[] desp. fc. g LM_ y [] desp. fc. | © omisidn [J desp. fc. | O omision [] desp. fc. g LN! .
[] desp.pac. Oogmlsmn [ Jdesp.pac. | © [Jdesp.pac. | O [Jdesp.pac. C;)mlsm:
g desp.entp guantes g desp.entp| guantes g desp.entp| guantes Q desp.entp guantes
[ ant. pac. [Jant.pac. |[JFm [Jant. pac. [[Jrm [] ant. pac.
6 D ant.asept. D FM 6 D ant.asept. I:‘ LM 6 D ant.asept. D LM 6 D ant.asept. I:‘ M
L] desp. fc. [ LM. .. (] desp. fe. | O omisién [ desp. fe. | O omisién [] desp. fe. 0 LN! »
O omisién O omisién
Ddesp.pac. O cuantes Ddesp.pac. Ddesp.pac. Ddesp.pac. O .
[] desp.entp - [] desp.entp| guantes [[] desp.entp| guantes [] desp.entp suantes
D ant. pac. D ant. pac. |:| FM D ant. pac. D FM |:| ant. pac.
7 |:| ant.asept. E FM 7 I:l ant.asept. |:| LM 7 |:| ant.asept. D LM 7 |:| ant.asept. D M
[ desp. fc. [ LM_ . (] desp. fc. | © omisian [J desp. fe. | © omision [] desp. fe. Ll LN! .
O omisién O omisién
[desp.pac. o) [Jdesp.pac. | O [Jdesp.pac. | O [Jdesp.pac. 0
[J desp.entp guantes [] desp.entp| guantes [] desp.entp| guantes ] desp.entp guantes
|:| ant. pac. I:I ant. pac. |:| FM |:| ant. pac. I:l FM D ant. pac.
8 D ant.asept. |: FM 8 [:I ant.asept. D LM 8 D ant.asept. D LM 8 D ant.asept. I:l M
[ desp. fc. [ LM_ . [ desp. fe. | O omisién [ desp. fe. | O omision [] desp. fe. L LN! .
O omisién O omisién
[desp.pac. O euantes desp.pac. | O [desp.pac. | O [desp.pac. o .
[ desp.entp guan [ desp.entp| suantes [ desp.entp| suantes [ desp.entp guantes|
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Recomendaciones generales (Remitir al Manual técnico de referencia para la higiene de las manos)

1. En el contexto de obhservaciones abiertas y directas, el observador se presenta al profesional sanitario y al paciente en
caso necesario, explica en qué consiste su tarea y propone devolver la informacién de manera inmediata e informal.

2. El profesional sanitario, que pertenece a una de las cuatro categorias profesionales enumeradas a continuacién (ver
mas abajo), se somete a |la observacion durante la prestacién de actividades asistenciales a los pacientes.

3. Llos datos detectados y observados deben registrarse con lapicero para poder corregirlos de inmediato en caso
necesario.

4. La parte superior del formulario (cabecera) se cumplimenta antes de empezar a recoger datos (exceptuando la hora
de finalizacién y la duracién de la sesion).

5. La sesion no debe durar mas de 20 minutos (+- 10 minutos en funcién de la actividad observada); la hora de
finalizacién y la duracién de la sesién deben anotarse al término de la sesién de observacién.

6. El observador puede observar simultdneamente hasta tres profesionales, si lo permite la densidad de oportunidades
para la higiene de las manos.

7. Cada columna de la cuadricula de registro de las practicas de higiene de manos esta dedicada a una categoria profesional
especifica. Por lo tanto puede incluirse secuencialmente a numerosos profesionales durante una sesion en la columna dedicada
a su categoria. Alternativamente cada columna puede dedicarse a un solo profesional, cuya categoria profesional ha de
especificarse.

8. En cuanto detecte una indicacion para la higiene de las manos, compute una oportunidad en la columna apropiada y marque el
cuadro correspondiente a la(s) indicacién(es) que ha detectado. Después complete todas las indicaciones que se aplican y las
acciones de higiene de manos relacionadas observadas u omitidas.

9. (ada oportunidad se refiere a una linea de cada columna, cada linea es independiente de una columna a la siguiente.

10. Marque los cuadros (pueden aplicarse varios a una sola oportunidad) o circulos (sélo puede aplicarse uno en un
momento determinado).

11. Cuando varias indicaciones coincidan en una oportunidad debe registrar cada una marcando los cuadros.

12, Las acciones realizadas u omitidas siempre deben registrarse en el contexto de una oportunidad.

13. El uso de los guantes solo puede registrarse cuando se omite la accion de higiene de manos mientras el profesional
sanitario lleva guantes.

Breve descripcién

Hospital A completar segtin la denominacion local
| Servicio A completar segtin la denominacion local
N°® de sesion Se incluye en el momento de introducir los datos para el anélisis.
| Ciudad A completar segtin la denominacion local
Hora inicio/fin hora (h) / minuto (m).
: N°® de periodo 1) pre-/ 2) post-intervencion; y segin el computo institucional
Fecha Dia (d) / Mes (m} / Afio (a)
: Duracion session Diferencia entre la hora de inicio y la de fin, que resulta en los minutos de observacion
Observador Iniciales del observador (el observador es responsable de |a recogida de datos y de revisarlos antes de entregar el formulario para
. su andlisis)
| N° de pagina Escribir solo cuando se usa mas de un formulario para una sola sesion.
| 1.1 Enfermera
1. Enfermera 1.2 Obstetriz
1.3 Estudiante de enfermeria.
2. Auxiliar de enfermeria
3.1 Medico de todas las especialidades
Categorias o 3.2 Residentes
profes?onales 3. Médico 3.3 Internos
| 3.4 Estudiantes de medicina (etc)
4.1 Terapistas respiratorios
4. Otros profesionales sanitarios 4.2 ijraplstas ﬂSIC,OS.
4.3 Técnologos médicos
4.4 Nutricionistas (etc)
Oportunidad Definida como minimo por una indicacién.
Indicacién Razdn(es) que motiva(n) la occidn de higiene de manos; deben registrarse todas las indicaciones que pueden
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aplicarse en un momento dado.
ant.pac: antes del contacto con el paciente
ant.asept: antes de un procedimiento limpio/aséptico

desp.fe: después del riesgo de exposicién a fluidos corporales

desp.pac: después del contacto con el paciente

desp. entp: después del contacto con el entorno del paciente
Respuesta a la(s) indicacidn(es) para la higiene de manos; puede ser una accion positiva al frotarse las manos o
lavdrselas o una accién negativa al no frotarse las manos ni lavdrselas.

Accion de HM

FM: accion de HM gue consiste en frotarselas con un preparado de base alcohdlica
LM: accion de HM que consiste en lavarselas con agua y jabon
Omisién: no se realiza ninguna accion de HM

17
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FORMULARIO DE CALCULO DE CUMPLIMIENTO BASICO

para camaiar o munda

Centro: Periodo:

Categoria profesional Categoria profesional Categoria profesional Categoria profesional Total por sesién

N° sesién Op(n) WM(n) FM(n) Op(n) LM(n) FMi(n) Op(n) LM(n) FM(n) Op|(n) LM (n) FM(n) ©Op(n) LM(n) FM(n)

W 0 ~ & 0 B W N

L R O T O O
O W M o~ ;o B W N B O

Total
Calculo Acc (n) = Acc (n) = Acc(n)= Acc (n) = Acc (n) =

Op (n) = Op (n) = Op (n) = Op (n) = Op (n) =
Cumplimiento

c limiento (%) Acciones 100
WIMPEHTIEnto 170 Oportunidades

Instrucciones de uso (Disponible herramienta en hoja de célculo Excel)

1. Defina la ubicacién limitando el alcance de los datos para andlisis e informe en funcién de la ubicacion escogida.
2. Compruebe los datos del formulario de observacién. Las acciones de higiene de manos que no estén relacionadas con
una indicacién no deben tenerse en cuenta y viceversa.
3. Anote en la misma linea el nimero de la sesién y los datos de observacién correspondientes. Esta anotacion del
nimero de la sesion sirve para validar la inclusion de los datos en el célculo de cumplimiento.
4. Resultados por categoria profesional y por sesién (verticales):
4.1 Sume las oportunidades registradas (op) por categoria profesional, anote la cantidad en la casilla correspondiente
del formulario de célculo.
4.2 Sume las acciones de higiene de manos positivas relacionadas con el total de oportunidades anterior, sefialando
la diferencia entre el lavado de manos (LM) y la friccion de manos (FM): anote la cantidad en la casilla
correspondiente del formulario de célculo.
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4.3 Proceda del mismo modo para cada sesion (formulario de observacion).
4.4 Sume todas las cantidades por cada categoria profesional y calcule el indice de cumplimiento (dado en
porcentaje).
5. La suma de los resultados de cada linea permite obtener el cumplimiento global al final de la dltima columna a la
derecha.

para cAmBIAF ol murnda
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FORMULARIO DE CALCULO OPCIONAL (CUMPLIMIENTO RELACIONADO CON LAS INDICACIONES)

para camaiar o munda

Centro: Periodo: Ubicacidn:
Antes de un Después del riesgo de . Después del contacto
Antes del contacto con - N ., - Después del contacto
A procedimiento limpio/ exposicion a fluidos A con el entorno del
el paciente .. con el paciente )
aséptico corporales paciente

N° sesién Ind(n) LM(n) FM(n) Ind(n) tM(n) FM(n) Ind(n) M (n) FM(n) Ind(n) LM(n) FM(n) Ind(n) LM (n) FM (n)

W 0 N G BW N

[l vl oL =R =l il el e =
w0 0 N R W N R O

20
Acc (n) = Acc (n) = Acc (n) = Acc (n) = Acc (n) =
Calculo

Ind1(n)= Ind 2 (n) = Ind3(n)= Ind 4 (n) = Ind5 (n) =
Proporcién
acc [ ind.

Instrucciones de uso

6. Defina la ubicacion delimitando el alcance de los datos para el andlisis e informe en funcién de la ubicacidn escogida.

7. Compruebe los datos del formulario de observacién. Las acciones de higiene de manos que no estén relacionadas con
una indicacién no deben tenerse en cuenta y viceversa.

8. Si se producen varias indicaciones en la misma oportunidad cada una debe considerarse por separado, asi como la
accion correspondiente.

9. Anote el nimero de la sesién y los correspondientes datos de observacion en la misma linea. Esta anotacién del
nimero de la sesion sirve para validar que los datos se han incluido en el célculo de cumplimiento.

10. Resultados por indicacion (ind) y por sesion (vertical):
4.1 Sume las indicaciones por indicacién del formulario de observacion: anote la cantidad en la casilla
correspondiente del formulario de célculo.
4.2 Sume las acciones de higiene de manos positivas relativas al total de indicaciones anterior, sefialando la
diferencia entre el lavado de manos (LM) y la friccion de manos (FM): anote la cantidad en la casilla correspondiente

del formulario de célculo.
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4.3 Proceda del mismo modo para cada sesion (formulario de observacién).
4.4 Sume todas las cantidades por cada indicacién y calcule la tasa (dado en porcentaje)

para cAmBIAF ol murnda

*Nota: este cdlculo no es exactamente un resultado de cumplimiento, puesto que el denominador del célculo es una indicacién en lugar de una
oportunidad. La accion se scbreestima artificialmente segin cada indicacion. Sin embargo, el resultado da una idea general de la conducta del
profesional sanitario hacia cada tipo de indicacion.
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