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PROGRAMA PARA LA MEJORA DE LA HIGIENE DE MANOS EN 

LOS CENTROS SOCIOSANITARIOS 

 

Objetivos principales: 

- Optimizar el cumplimiento de la técnica de higiene de manos en los centros 

sociosanitarios 

- Mejorar la seguridad de los usuarios de centros sociosanitarios 

- Contribuir a la reducción de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria 

(IRAS) en los centros sociosanitarios  

Objetivos secundarios:  

- Fomentar la cultura de seguridad entre trabajadores, usuarios y familiares de los 

centros sociosanitarios a través de un programa de higiene de manos 

- Conocer las principales barreras y los elementos facilitadores para los trabajadores de 

estos centros a la hora de realizar la higiene de manos 

Metodología: adaptación del programa multimodal de la OMS (1) de higiene de manos al 

contexto de los centros sociosanitarios en España. 

 

PROGRAMA MULTIMODAL DE LA OMS DE HIGIENE DE MANOS: 

5 pilares de actuación. 

1.Infraestructuras y recursos: para poder llevar a cabo un programa de mejora de la higiene 

de manos es fundamental contar con la existencia de infraestructuras y recursos adecuados, 

entre los cuales están:  

- Dispensadores de productos de base alcohólica (PBA) individuales para los trabajadores y de 

uso común para los familiares y usuarios del centro.  

CONSENSUAR 

Estudiar cómo se llevaría a cabo en unidades (como por ej, psicogeriatría) de cara a potenciales 

problemas de seguridad… Sería posible en zonas comunes vigiladas. 

- Instalaciones adecuadas para el lavado de manos con agua, jabón y toallas de papel.  

Medidas:  

• Disponer de dispensadores de bolsillo individuales para trabajadores y de dispensadores 

en carritos de curas o que puedan desplazarlos de una habitación a otra.  

• Disponer de dispensadores fijos en el exterior de las habitaciones de los usuarios (2) para 

uso de los familiares y ellos mismos.  
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• Disponer de dispensadores en las zonas de trabajo específicas del staff de los centros 

(donde preparan medicación, materiales, etc.).  

• Garantizar que las habitaciones tengan lavabo con agua, jabón y toallas de papel para el 

secado.  (O En los baños de zonas comunes secadores de manos automáticos).  

2.Formación y entrenamiento del personal: se realizará formación a directores de los 

centros (sólo una vez) y trabajadores (en el momento de la incorporación y repetir 

periódicamente, al menos 1 vez al año) en higiene de manos siguiendo el modelo de los 5 

momentos de la OMS adaptado a 4 momentos en los centros de mayores (Anexo 1) (3), así como 

de la técnica correcta de realización en función de las circunstancias (Anexos 2, 6 y 7) (3, 4). Del 

mismo modo, se realizará formación también en la observación de la correcta higiene de manos 

de forma independiente. 

 

 Medidas:  

• Formación en: definición, impacto y carga de las IRAS; principales pautas de transmisión 

de las IRAS con especial hincapié en la transmisión a través de las manos. 

• Por qué, cuándo y cómo realizar la higiene de manos de acuerdo a las directrices de la 

OMS. Formación en el correcto uso de guantes, tanto de las indicaciones de uso como 

de la técnica de puesta y retirada de los mismos (Anexos 3 y 4) (5, 6). Todo ello con 

ejemplos y casos prácticos dado por una persona con experiencia. Si no se puede realizar 

presencial, se habilitará la formación por vía electrónica. 

• También se recomienda en la medida de lo posible realizar higiene de manos en las 

siguientes circunstancias: cuando las manos estén visiblemente sucias (agua y jabón 

primero); antes de iniciar el turno, tras realizar las tareas y antes de irse a casa; antes de 

ponerse (en caso de necesidad) y después de quitarse el equipo de protección personal 

(EPP) y/o guantes; antes y después de los descansos y de ir al lavabo; después de 

manipular ropa sucia, sábanas..; después de toser, sonarse la nariz...etc. (2). 

• Para la prevención de las IRAS se añadirá formación sobre la importancia de: 

o  los 4 momentos de la OMS en los momentos de mayor riesgo:  

o estar descubiertos por debajo de los codos en el momento de entrar en 

contacto con los residentes,  

o no llevar joyas en muñecas y manos 

o no llevar piercings en muñecas y manos,  

o no llevar esmalte/gel de uñas, así como acrílicas o accesorios que puedan 

conllevar más riesgo de contaminación (2).  

• Se reconocerá la realización de la formación de manera nominativa (sistema de 

verificación de la competencia). 

3.Evaluación del programa: con una periodicidad al menos anual. Tal y como ya se hace en 

el Informe de Indicadores de Higiene de Manos que lleva a cabo el Ministerio de Sanidad en 

que se valora la higiene de manos en Atención Hospitalaria y Atención Primaria, se puede 

añadir al informe un apartado que refleje la situación de los centros sociosanitarios. Los 

indicadores utilizados tienen que ver con la disponibilidad de PBA en el punto de atención 

(camas de UCI, camas de hospitalización), el consumo de PBA y la observación directa de la 

higiene de manos (7,8).  
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Indicadores propuestos para centros sociosanitarios:  

• Proporción de salas dedicadas a la atención sanitaria de los usuarios (más riesgo de 

infección/colonización cruzada) que cuentan con dispensadores de PBA: salas de curas, 

sala preparación de medicación, salas de fisioterapia...etc. 

• Proporción de habitación/es que cuentan en la entrada/salida con dispensador de PBA 

o a una distancia próxima. 

• Cumplimiento de la higiene de manos: para calcular este indicador se dividirán el nº 

momentos en que se ha realizado la higiene de manos correctamente, entre el nº de 

oportunidades de dichos momentos y multiplicando por 100 (expresado en %). 

• Tendencia del consumo de PBA: expresada en L/1000 días de estancia en el centro. 

4.Recordatorios en puntos clave del lugar de trabajo: es importante que en zonas 

estratégicas de los centros haya presencia de recordatorios de los 4 momentos aplicados de la 

OMS, así como de la adecuada técnica de higiene de manos. Puede ser en forma de pósteres, 

folletos informativos para familiares, etc. 

Zona estratégica: aquellas zonas en que pueda existir un mayor riesgo de transmisión cruzada 

de microorganismos y tenga más importancia el recordatorio visual de la higiene de manos, 

como en las salas de preparación de medicación, salas de curas, salas de fisioterapia...etc.  

Medidas:  

• Pósteres de los 4 momentos de la OMS y de la técnica de higiene de manos 

preferiblemente en las zonas reservadas para los trabajadores del centro de manera 

específica, para preservar en la medida de lo posible el ambiente cotidiano y familiar 

que beneficia a los usuarios de estos centros, y disminuir así la distorsión que pueda 

suponer la implantación de un programa de estas características.  

5.Fomentar un buen clima de seguridad: es fundamental crear un ambiente en el cual se 

sensibilice a todas las personas involucradas de la importancia que tiene la higiene de manos en 

la seguridad de todos: trabajadores, familiares y usuarios. 

Debe haber colaboración entre los gestores/directores y los trabajadores de los centros a la hora 

de identificar las barreras que puedan existir o surgir con el desarrollo del programa para 

evaluarlas y proponer soluciones. 

COMO IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS 

Conocer el centro, y adaptar un programa específico al centro según el Nº de usuarios, los 

espacios comunes y los momentos de mayor riesgo de una contaminación cruzada. 

Momentos de mayor riesgo: cuando los trabajadores tengan que atender a usuarios que tengan 

una infección activa, úlceras por presión (más frecuentes en esta población), realización de 

curas, cambios de pañal, etc. 
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Medidas:  

• Conocer el riesgo de cada residencia respecto a las IRAS; número de residentes, número 

de habitaciones, dependencia de los usuarios, % de residentes con sonda urinaria, 

profesionales sanitarios (enfermería y medicina), programas de vacunación, 

posibilidades de aislamiento, ratio de residentes por profesional, coordinación con SNS 

(Tabla 1) (9). 

• Realizar un mapeo de los lugares con mayor riesgo de contaminación cruzada (zona de 

curas) 

• Identificar los pacientes en riesgo por; uso de dispositivos, inmunodeprimidos, 

sondados, piel discontinua, estado de consciencia 

• Creación de la figura de un/a “Responsable de Higiene de Manos” en cada centro 

(funciones concretas por definir). En caso de no ser posible por el tamaño del centro o 

por falta de recursos de personal, se podría plantear la figura del corresponsable o un 

responsable de varios centros agrupados. 

o conocimientos y experiencia suficientes en el control y manejo de 

enfermedades infecciosas (manifestaciones clínicas, mecanismos de 

transmisión y propagación, y medidas de prevención);  

o capacidad de liderazgo y de comunicación,  

o habilidades de trabajo en equipo.  

o transmitir toda la información al resto de los profesionales de la institución, así 

como a los residentes y sus familiares,  

o garantizar se llevan a cabo todas las medidas necesarias para la prevención de 

infecciones.  

• Tener un PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES (Tabla 2) (9), en 

el que, destacamos: 

o Elaborar un programa de prevención y control de infecciones en CSS 

o Designar un responsable/coordinador en cada centro 

o Realizar programa de formación del personal 

o Medidas de prevención ambiental 

o Implantar programa Higiene de manos (personal, visitas, usuarios) 

o Uso correcto de guantes 

o Documento prevención de infecciones urinarias 

• Establecer una estrecha colaboración con los responsables del Programa de Higiene de 

Manos de la CCAA 
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Tabla 1. Sistema de clasificación de las residencias en función del riesgo de infección. 

INDICADORES   PUNTOS 

Número de residentes <75 0 

  75-120 1 

  >120 2 

Habitaciones (>65%) Individuales 0 

  Dobles 1 

  >= 3 2 

Mediana de la puntuación en la escala de Barthel de 
cada residente 

>55 pts  0 

  35-55 pts 1 
  <35 pts 2 

% residentes con sondaje vesical <10% 0 

  11-25% 1 

  >25% 2 

Enfermeras Tiempo completo 0 
  Tiempo parcial 1 
  Visitas únicas 2 

Personal médico Tiempo completo 0 

  Tiempo parcial 1 

  Visitas únicas 2 

Plan de Prevención de Infecciones (vacunación, uso de 
antibióticos, medidas generales, entrenamiento del 

personal…) 

Total, y en 
funcionamiento 

0 

  Parcial 1 
  No disponible 2 

Posibilidad de aislamiento Total 0 

  Parcial 1 
  No disponible 2 

Disponibilidad de derivación hospitalaria y 
comunicación directa/telefónica con farmacia 

hospitalaria/comunitaria 
Total 0 

  Parcial 1 
  No disponible 2 

Proporción de personal (a tiempo completo) en 
atención directa de primer nivel 

>0.43 0 

  Entre 0.31 y 0.43 1 
  <0.31 2 

Fuente: “Bouza E, Asensio Á, García Navarro JA, González P, Acosta Benito MÁ, Aguilar J, et al. Recommendations for 

the prevention of healthcare-associated infections in nursing homes. Revista Española de Quimioterapia 

2023;36(6):552–61.” 
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Tabla 2. Guía de Recomendaciones para la prevención de la infección sociosanitaria en 
residencias de mayores 

Elaborar programa de prevención y control de 

infecciones en CSS 

Documento prevención infecciones respiratorias 

Designar un responsable/coordinador en cada 

centro 

Evaluación periódica estado vacunal residentes y 

personal.  

Realizar programa de formación del personal. Protocolo prevención de infecciones piel y partes blandas 

(UPP).  

Medidas de prevención ambiental Protocolo prevención y control infecciones 

gastrointestinales (Clostridium). 

Implantar programa Higiene de manos (personal, 

visitas, usuarios) 

Protocolo actuación frente a brotes 

Uso correcto de guantes Recomendaciones escritas para prevención de 

infecciones oculares y conjuntivitis 

Documento prevención de infecciones urinarias Prevención infección y aspectos relacionados con salud 

bucodental.   

Fuente: “Bouza E, Asensio Á, García Navarro JA, González P, Acosta Benito MÁ, Aguilar J, et al. Recommendations for 

the prevention of healthcare-associated infections in nursing homes. Revista Española de Quimioterapia 

2023;36(6):552–61.” 
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ANEXO 1: 4 MOMENTOS DE LA OMS ADAPTADOS (10) 

 

 

Procedimiento aséptico: tareas que impliquen contacto con mucosas, piel no intacta (heridas), 

incluyendo aquellos casos de preparación de material para medicación y curas. 

Riesgo de exposición a fluidos corporales: exposición de las manos del trabajador a fluidos del 

usuario como secreciones, mucosas, piel no intacta, drenajes, vendajes y apósitos de heridas, 

etc. 
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ANEXO 2: TÉCNICA CORRECTA DE HIGIENE DE MANOS 
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ANEXO 3: INDICACIONES PARA EL USO DE GUANTES (OMS) (4). 
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CUANDO NO USAR LOS GUANTES: 

Si no existe riesgo de exposición a sangre, fluidos corporales o entorno contaminado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXPOSICIÓN DIRECTA AL USUARIO: 

• Tomar temperatura 

• Tomar pulso/presión arterial 

• Inyecciones 

subcutáneas/intramusculares 

• Bañar y vestir al usuario 

• Cuidados en ojos/oídos si NO HAY 

secreciones 

• Transportar al usuario 

• Manipulaciones de catéter venoso si 

no hay fugas de sangre 

EXPOSICIÓN INDIRECTA AL USUARIO: 

• Usar el teléfono/móvil 

• Anotar datos del usuario en gráficas 

• Dar medicación oral 

• Distribuir/recoger comidas 

• Cambiar/Quitar sábanas de habitación 

• Conectar al usuario a sistemas de 

ventilación no invasivos/cánulas de 

oxígeno 

• Desplazar muebles de la habitación del 

usuario 
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ANEXO 4: TÉCNICA DE PUESTA/RETIRADA DE GUANTES (OMS) (5). 
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ANEXO 5: EJEMPLOS DEL USO INADECUADO DE GUANTES. CAMPAÑA “NO 

CON GUANTES” DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN (6). 
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ANEXO 6: FICHAS DE EJEMPLOS PRÁCTICOS DE LA GUÍA DE LA OMS PARA 

LA APLICACIÓN DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS EN CENTROS 

DE CUIDADOS SANITARIOS DE LARGA DURACIÓN (3). 
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Sería equiparable a la misma situación desarrollada en un entorno sociosanitario en la 

habitación de un usuario del centro. (página 41 del documento)  
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ANEXO 7: 5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS (OMS) EN CUIDADOS 

DE SONDA URINARIA Y CATÉTER VENOSO PERIFÉRICO (4). 
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