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Resumen

Objetivo. La higiene de manos (HM) es la medida individual mas efectiva para reducir el
riesgo de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. Sin embargo, es habitual en-
contrar bajos resultados de cumplimiento de las indicaciones de HM entre profesionales
sanitarios. El objetivo de este trabajo es evaluar la implementacion de la aplicacion de una
estrategia multimodal para impulsar la promocion de la HM.

Métodos. Se utilizé la «Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la Organizacion
Mundial de la Salud para la mejora de la higiene de manos», conformado por: cambio del
sistema, formacion y entrenamiento, evaluacion y retroalimentacion, recordatorio en el lu-
gar del trabajo, clima institucional de seguridad y vigilancia de la adherencia a la HM. La
estrategia se planted como un estudio de intervencion para promover la HM en el Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil en el periodo 2012-2020.

Resultados. El cumplimiento global de las indicaciones de HM al final del periodo de estu-
dio fue del 59,2%. El consumo de productos de base alcohdlica aumentd con respecto a los
afos anteriores (p<0,05), siendo en el Ultimo afio de 70 litros por cada 1000 estancias. La
encuesta reveld que la formacién y la existencia de preparado de base alcohdlica en cada
punto de atencion eran percibidas por parte de los profesionales sanitarios como los prin-
cipales aspectos facilitadores de la practica de HM.

Conclusiones. La implementacién de una intervencién multimodal mejoré significativa-
mente la adhesion al lavado de manos y el uso de productos de base alcohdlica entre los
profesionales sanitarios. A pesar de tener formacion previa sobre higiene de manos, los co-
nocimientos de los profesionales son incompletos. La formacién previa seguido del tiempo
trabajado son los determinantes mas importantes de las conocimientos y percepciones
sobre higiene de manos.

Palabras clave: Lavado de manos; higiene de manos; adherencia; infeccion relacionada con
la asistencia sanitaria; calidad; seguridad del paciente.

Abstract

Objective. Hand hygiene (HH) is the single most important and effective measure to re-
duce the risk of healthcare-related infections. However, low compliance with HH indications
among healthcare professionals is often low. The objective of this study was to evaluate the
implementation of a multimodal strategy to promote HH among healthcare professionals.

Methods. We used the “Application guide of the multimodal strategy of the World Health
Organization for the improvement of hand hygiene”, which consists of: changes to the sys-
tem, education and training, evaluation and feedback, workplace reminders, organizational
safety climate and monitoring of compliance with HH. The strategy was designed as an
intervention study to promote HH in the Maternal and Child Insular University Hospital Com-
plex in the period 2012-2020.

Results. Overall compliance with the HH indications at the end of the study period was
59.2%. The use of alcoholic-based products increased with respect to previous years (p
<0.05), reaching 70 liters/1000 hospital admissions in the final year. Healthcare profession-
als perceived training and accessibility to an alcohol-based preparation at each point of care
as the most effective measures for promoting good HH practice.
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Conclusions. The implementation of a multimodal intervention significantly improved com-
pliance with handwashing and the use of alcohol-based products among healthcare profes-
sionals. Despite having previous training on hand hygiene, HH knowledge among profes-
sionals remains incomplete. Prior training followed by time worked are the most important
determinants of knowledge and perceptions about hand hygiene.

Keywords: Handwashing; hand hygiene; adherence; healthcare-related infection; quality; pa-
tient safety.

Introduccion

La higiene de manos (HM), es decir, cualquier medida adoptada para la limpieza de
las manos mediante friccion con un preparado de base alcohdlica (PBA) o lavado
con agua y jabon disminuye la transmision cruzada de microorganismos a través
de las manos de los profesionales sanitarios>® y ayuda a controlar las resisten-
cias a los antibioticos®™. Se considera, ademas, la medida mds eficaz, econémica
y sencilla en la prevencion de las infecciones relacionadas con la asistencia sani-
taria (IRAS)®. Sin embargo, la adhesion a los protocolos de HM entre los profesio-
nales sanitarios no siempre es adecuada, siendo varias las barreras identificadas:
irritacion producida por los productos y/o la técnica de higiene, inaccesibilidad a
los productos, prioridad en atender al paciente antes que en la antisepsia, uso de
guantes en vez de antisepsia, olvido, desconocimiento de las recomendaciones,
falta de tiempo, alta carga asistencial o falta de informacion respecto al impacto
de la higiene en el control de las IRAS(9). Esta falta de cumplimiento es un proble-
ma a nivel mundial®.

La medicion de la adherencia a la HM por parte de los profesionales es una prac-
tica recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el contexto
de la estrategia de mejora multimodal y debe ir acompafiada de feedback a los
profesionales para que tenga su mayor impacto®.

Las directrices de la OMS ponen de manifiesto que, practicamente en todos los
entornos, deberia ser relativamente sencillo para los profesionales sanitarios co-
menzar a evaluar y mejorar la fiabilidad de las infraestructuras y las practicas de la
HM. Este modelo anima a los profesionales sanitarios a lavarse las manos antes
del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del
riesgo de exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente y
después del contacto con el entorno del paciente®.

Para ello, la OMS desarrollé una estrategia de implementacion multimodal y medi-
das para la HM?® que demostro su efectividad y adaptabilidad a diferentes entornos
de atencion médica con diferentes culturas y especificidades locales?.

El Servicio Canario de la Salud, con el fin de incrementar la seguridad de la atencion
sanitaria, esta desarrollando politicas globales de seguridad de pacientes. Mejorar
la adherencia a las recomendaciones de la HM por parte de los profesionales es
una de las lineas estratégicas prioritarias. En este marco, en nuestro centro se
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esta trabajando de forma activa en la mejora de la HM, siguiendo las directrices de
organismos internacionales!".

Desde el Servicio de Medicina Preventiva del Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil (CHUIMI) llevamos a cabo un programa para la vigilancia y
el control de las IRAS en el que se incluyen actividades relacionadas con la promo-
cion de la HM entre el personal sanitario desde el afio 201262

El principal objetivo de esta estrategia fue fomentar y promocionar el cumplimien-
to de la HM entre los profesionales sanitarios, voluntarios y familiares de los pa-
cientes ingresados en el CHUIMI de forma mantenida en el tiempo y mejorar la
seguridad de los pacientes utilizando para ello la estrategia multimodal de la OMS.
El objetivo de este trabajo es evaluar su implementacion.

Métodos

Disefio del estudio. Estudio evaluativo descriptivo y retrospectivo de una interven-
cion multimodal para la mejora de la HM, que incluyd una intervenciéon educativa
en un grupo de profesionales, ademas de intervenciones organizativas.

Ambito. EI CHUIMI estd formado por el Hospital Universitario Insular de Gran Ca-
naria (HUIGC) y el Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias (HUMIC),
ambos centros de tercer nivel con 450 camas cada uno y acreditados para la do-
cencia MIR.

Material. Se utilizé la «Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la Organiza-
cién Mundial de la Salud para la mejora de la higiene de manos», conformado por:
cambio del sistema, formacion y entrenamiento, evaluacion y retroalimentacion,
recordatorio en el lugar del trabajo, clima institucional de seguridad y monitoreo
de la adherencia a la HM manos®. El periodo de intervencion se inicié en el afio
2012 y continud hasta el afio 2020.

Estrategia multimodal de la OMS aplicada al CHUIMI

1. Cambio del sistema con el propdsito garantizar que se cuenta con la infraes-
tructura necesaria para permitir a los profesionales sanitarios practicar la HM con
PBA'y, en la medida de los posible, en el punto de atencion.

a) Infraestructura de HM. Todas las Unidades de hospitalizacion del CHUIMI cuen-
tan con PBA dentro de la habitacion. Las inspecciones de infraestructuras realiza-
das en 2020 han puesto de manifiesto que la mayoria de las habitaciones de las
plantas de hospitalizacion disponen de dispensador de PBA y carteles informati-
vos, de acuerdo con el objetivo consensuado del CHUIMI.

b) Estaciones de HM en el CHUIMI. Las estaciones de HM, ubicadas en las areas
asistenciales y en puntos estratégicos no asistenciales, son puntos dotados de
mensajes informativos, PBA e informacion técnica. Tienen la mision de contribuir
a incrementar la conciencia de realizar el acto de HM con PBA, tanto entre el per-
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sonal sanitario como entre los pacientes, visitas y familiares. Se comenzaron a
implementar en el afio 2012; actualmente el CHUIMI cuenta con mas de 50 esta-
ciones. Estas estaciones de HM estan correctamente disefiadas y todas disponen
de carteleria y dipticos informativos. Ademas, se encuentran censadas para facili-
tar su revision y mantenimiento.

¢) HM quirdrgica con PBA: El cambio de infraestructuras en quiréfano para realizar
HM quirurgica (no convencional) con PBA comenzo a desarrollarse en 2013. Ac-
tualmente, todos los quiréfanos cuentan con dicha infraestructura.

2. Formacion y entrenamiento con el propdésito de proporcionar formacién con
regularidad a todos los profesionales sanitarios sobre la importancia de la HM,
basada en el modelo de “Los 5 momentos de la OMS"(1314, mediante un programa
formativo estructurado y evaluable.

a) Actividades formativas. Desde el afio 2012 se estd impartiendo un curso de
HM avanzado ofertado para el personal del CHUIMI y que esta acreditado por la
Comisién Canaria de Acreditacién de las Profesiones Sanitarias (1,3 créditos). Se
usa metodologia mixta on-line y presencial y requiere de la participacion activa del
alumno. Se incluye un taller sobre la técnica correcta usando luz ultravioleta y un
videojuego de simulacion.

- Talleres para voluntarios y familiares. Desde 2016 y hasta 2018 se ha inclui-
do formacion en HM a los grupos de voluntariado que realizan actividades
en el CHUIMI, asi como formacion para padres y familiares de pacientes del
Servicio de Oncohematologia de HUMIC. Ademas, durante 2018 se ha rea-
lizado la formacion de pacientes y familiares en aislamiento con el objetivo
de incrementar la sensibilizacion y formacion con medidas de aislamiento de
contacto para que asi puedan ejercer un papel mas activo y responsable sobre
su situacion.

- Curso de HM quirtrgica con PBA en blogue quirdrgico: En 2016 se incluyd
formacion en HM con PBA para personal médico y de enfermeria del bloque
quirdrgico, necesario por la nueva dotacion de PBA en los quiréfanos.

- Talleres de prevencion y control de infecciones con contenido de HM: Durante
los afos 2015 a 2018 se han impartido diversos talleres y sesiones clinicas
con contenidos formativos en HM a diversos profesionales sanitarios, estu-
diantes de medicina y enfermeria, internos residentes (enfermeria y medicina)
y formacién profesional.

b) Mejorar disponibilidad de herramientas de formacion, valorando documentos y
herramientas a incluir en Intranet para apoyar la formacion: Se revisa la bibliogra-
fia, articulos de interés y recomendaciones de organismos nacionales e interna-
cionales.

3. Recordatorios en el lugar de trabajo con el propdsito de garantizar la existen-
cia y facil accesibilidad de material para recordar a los profesionales sanitarios la
importancia de la HM y las indicaciones y procedimientos adecuados para llevarla
a cabo.
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a) Colocacion y rotacion de carteles en las areas asistenciales. Entre 2012y 2014
se desarrollé un proyecto especifico con la elaboracion de material promocional
propio y novedoso, asi como de las estaciones de HM.

Se realizaron varios formatos de material con un mensaje claro, sencillo y adapta-
do al lenguaje profesional y coloquial, con la idea de que el mensaje sobre la HM
estuviera presente en todo el centro: Manteles desechables para la cafeteria del
centro, carteles con mensajes destinados tanto al profesional sanitario como a
los usuarios del centro, carpetas, repartidas entre profesionales que acudieron a
talleres formativos y dipticos para talleres y estaciones de HM, calendarios con el
5 de mayo sefialado en rojo y con mensaje de receta médica prescribiendo la HM.
En relacion con este nuevo material elaborado, en 2015 el CHUIMI consiguio el
primer premio a la mejores practicas clinicas seguras en el concurso de premios
a “Implementacién de buenas practicas en seguridad del paciente”, promovido por
la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en el
contexto de la estrategia europea “Patient Safety and Quality of Care”.

Por otra parte, tras la revision de infraestructuras de HM, las plantas de hospitali-
zacion estan dotadas de carteleria de las distintas campafias de HM implementa-
das por el Ministerio de Sanidad, por el Servicio Canario de la Salud y las propias
del CHUIMI.

b) Revision y mantenimiento de la Intranet. Los documentos y herramientas de
HM que se consideran con un contenido apropiado para Intranet se actualizan pe-
riédicamente, aunque no existe un programa de actividades definido propiamente
dicho.

4. Evaluacion y retroalimentacion con el propdsito de inspeccionar las infraes-
tructuras y las practicas de HM, junto con evaluacion de conocimientos y/o per-
cepcion por parte de los profesionales sanitarios.

a) Revision y mantenimiento continuo de la presencia y el estado del material pro-
mocional (estaciones HM, puntos de atencion, salas comunes de reuniones, etc.)
Se realizan valoraciones periddicas anuales de la infraestructura de HM en las
unidades de hospitalizacion, urgencias, hospital de dia y de las estaciones de HM,
emitiéndose un informe anual.

b) Evaluacién del conocimiento y percepcion de los trabajadores. En el afio 2020
se realizo un estudio transversal y analitico a través de un cuestionario auto admi-
nistrado propuesto por la OMS(579 a un colectivo de 170 profesionales sanitarios.
Se calculo la asociacion entre las caracteristicas de los profesionales y el cono-
cimiento y la percepcion sobre la HM mediante una regresion logistica. Por otra
parte, el mismo cuestionario se auto administrado a un colectivo de 35 directivos
y mandos intermedios”).

c) Monitorizaciéon semestral del consumo de PBA. El consumo de PBA se centra
en las unidades de hospitalizacion y se expresa en litros por cada 1.000 estancias.
Para la construccion del indicador se excluyen los litros entregados en consultas
externas, Psiquiatria, Urgencias, hospital de dia, area quirurgica y otros servicios
donde el paciente no permanezca ingresado.
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d) Monitorizacién de la adherencia a la HM. Es una actividad que se ha venido
realizando dos veces al afio en los Servicios de urgencias de adultos y de pediatria
y en las Unidades de Cuidados Intensivos, tanto de pediatria como de adultos, y
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. En 2020 se ha continuado la ob-
servacion de la adherencia en todo el CHUIMI y observando los 5 momentos, de
acuerdo con las recomendaciones de la OMS1.

5. Clima institucional de seguridad con el propdsito de crear un entorno que pro-
picie la sensibilizacion sobre las cuestiones de seguridad del paciente y garantizar
al mismo tiempo que la mejora de la HM se considere una prioridad a todos los
niveles de la institucion.

a) Actividades 5 de mayo. El 5 de mayo, Jornada Mundial de la HM a iniciativa de
la OMS, se celebra en el Complejo desde el afio 2009. Estas jornadas anuales han
consistido en la organizacion e implementacion de una serie de actividades de
sensibilizacion sobre la importancia de la HM (sesiones formativas y de difusién,
redaccion y difusion de notas divulgativas, sesion clinica general con la asistencia
del Equipo Directivo, reparto de material promocional, promocién de la HM en hall
de entrada, mesa informativa con material informativo, mensajes sobre la HM al
encender el ordenador, noticia en pagina web, diapositivas alusivas a la HM en to-
das las actividades formativas realizadas, actividades con voluntariado en plantas
de hospitalizacion pediatrica, talleres de dibujo, manualidades y/o musicales con
los nifios ingresados con mensaje de HM y proyeccion de videos en hall de entra-
da, musicoterapia, y “photocall”). Se conté con la colaboracion de la Unidad de Ca-
lidad y Formacion Continuada, Pediatria, Mantenimiento, Servicio de Informatica,
Departamento de Comunicaciones, Gabinete de prensa y el equipo directivo.

b) Comité de Higiene de Manos. En 2016 se crea el Comité de HM con el propdsito
de contribuir a incrementar el clima de seguridad institucional en relacién con la
HM. Los objetivos especificos son: conocer el plan de actuacion del CHUIMI y par-
ticipar de su evaluacion; identificar factores facilitadores y barreras para la mejora,
aportando sugerencias de actividades; conocer y difundir los logros alcanzados;
fomentar la participacion de todos los profesionales sanitarios en las actividades
del 5 de mayo; promover actividades de participacion del paciente-familia. El co-
mité esta compuesto por profesionales de diversos Servicios y Unidades con im-
plicacion en los programas de mejora relacionados con la HM, como son la Comi-
sién de Infecciones y Seguridad del Paciente asi como representantes del Equipo
Directivo (1 de la division médica y 3 de la de enfermeria).

c) Autoevaluacion del programa. La OMS pone a disposicion de los centros una
herramienta de autoevaluacion elaborada por consenso de un grupo de expertos 'y
que valora lo que se considera los puntos esenciales de los programas de mejora
de la HM en centros sanitarios(®.

Anadlisis estadistico

Se disefié una hoja de recogida de datos al efecto y la informacion se registré en
una base de datos normalizada. El indicador de cumplimiento con la HM se cal-
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culé como la proporcién de oportunidades definidas por los cinco momentos (an-
tes del contacto con el paciente, antes de tareas asépticas, después de riesgo de
exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el paciente y después
del contacto con su entorno), en las que realizaron acciones de lavado con agua
y jabdn o friccion de manos con un desinfectante alcohdlico. La comparacion de
estas proporciones del “antes” y el “después” se hizo por medio de la prueba exac-
ta de Fisher ante la imposibilidad de correccién por la no independencia de las
observaciones, dado que un mismo trabajador podia ser observado en mas de
una oportunidad. El tratamiento estadistico de los datos se ha realizado mediante
la aplicacion estadistica Statistical Package for the Social Sciences, v 24 y Micro-
soft® Excel (2010).

Resultados

En el afio 2020 el complejo ya disponia de dispensadores de PBA en el punto de
atencion al paciente en el 100% de las camas.

Se han realizado entre 7y 11 ediciones por afio del curso de HM avanzado. Actual-
mente se han realizado 64 ediciones con 924 participantes en total. Lo mas des-
tacable es la participacion de los profesionales, tal como se puede ver en la Tabla
1. La mayor participacion ha correspondido al personal de enfermeria (colectivo
mMA&s nUMeroso y con mayores contactos con el paciente), lo que ha estado moti-
vado ademas porgue en 2015 la Direccion de Enfermeria incluyé este curso entre
los objetivos ligados a incentivos en diversa areas, o que supuso un incremento
importante de asistentes. Esta fue una de las intervenciones mas bien valoradas
por los profesionales para promover el conocimiento y cumplimiento de las indi-
caciones de HM (Tabla 2).

Tabla 1: Resumen de la actividad del curso de higiene de manos avanzado en el CHUIMI (Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria y el Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias).

Tabla 1. Resumen de la actividad del curso de higiene de manos avanzado en el CHUIMI

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
¢ ediciones 7 9 7 11 10 11 9 8 64
e asistentes 93 | 72 45 288 132 190 104 130 924
Ratio (asist./edicion) 13,3 | 8,0 6,4 26,2 13,2 17,3 11,6 16,3 14,4
Enfermeros 38 | 22 10 250 36 97 41 36 494
Auxiliares 28 | 42 29 1 61 62 44 60 267
Meédicos 3 3 4 37 32 26 14 7 119
Otros 12 | 5 2 0 3 5 5 27 32
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Tabla 2: Valoracién media de la actividad formativa del curso de higiene de manos avanzado.

Organizacion y metodologia de la actividad formativa 8,5
Evaluacion global de la actividad Formativa 89
Evaluacion global de la unidad de formacion continuada y docencia 8,7
Evaluacion global al profesor 9,2

La adherencia total a la HM ha aumentado del 42,5% en 2018, al 47,6% en 2019y al
59,2% en 2020 (p<0,05). La adherencia total fue mayor en los momentos después
del contacto con el paciente (67%) que en los momentos anteriores al contacto
(48%) (Tabla 3). El drea con mayor adherencia fue didlisis (83%). Se distingue una
mayor adherencia en dreas abiertas que en dreas de hospitalizacion (65% vs 56%).
Se determind una mayor adherencia en facultativos (73%) y enfermeras (74%), que
en auxiliares de enfermeria (50%) (p<0,05). Se observé una tendencia al aumento
del consumo de PBA en las dreas quirdrgicas (p<0,05).

Tabla 3: Adherencia por categoria y tipo de areas, segun momentos antes y después del contacto.

HUIGC 2020 HUIGC 2019 HUIGC 2018
Adher. Adher. Adher. Adher. Adher. Adher. Adher. Adher. Adher.
ANTES DESPUES TOTAL ANTES DESPUES TOTAL ANTES DESPUES TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
. 329 o 741 295 o e 723 1512 1902 3414
ot g1y Y2078 o @eg 28049 476 (27.3) (54,6) (42,5)
Por Categoria
_ 167 e 353 157 (e 346 oo aon erp 1564
Enfermeria (52) 186 (73,5) 639  (606) 189 (57,7) (506) 681(37,7) 883 (66,6) (540)
o 72 o en 185 80 . 220 e et o 947
Auxiliares (316) 113(50,4) 432) (27.5) 140 (40,7) (359) 396 (157) 551 (47,2) (340)
76 174 48 - 132 . , 704
ac o 98 (77 ) . (e 017 368
Facultativos (57.5) 98 (72,6) €6.3) (396) 84 (75) ©2.1) 336 (21,7) 368(41.8) (322)
N: numero de observaciones; %: tasa de adherencia
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria : HUIGC
Tabla 4: Adherencia global y uso de productos de base alcohdlica (PBA) por dreas asistenciales
Enero-Diciembre, 2020 Enero-Diciembre, 2019 Enero-Diciembre, 2018
N° oportu- % Adhe- % Uso  N° oportu- Ac‘I’/;\e- Uoﬁo N° oportu- % Adhe- % Uso
nidades rencia PBA? nidades X nidades rencia PBA®
rencia PBA?
Total HUIGC 747 59,2 54,6 711 47,6 429 3108 42,5 321
2 Se calcula como el numero de veces que se usa PBA x 100 / total de oportunidades observadas de HM
La encuesta a profesionales sanitarios determind que la mayoria recibioé forma-
cion en HM 120 (70,6%) y preferia utilizar PBA 105 (61,8%). Ademas, considera-
ron las manos como principal via de transmision cruzada de microorganismos
(81,3%). Respecto a las barreras para no realizar HM, la mas mencionada fue el
dafio que produce en las manos (42,1%). La medida considerada mas efectiva
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para aumentar el cumplimiento de HM fue la presencia de instrucciones claras y
visibles en todas las dreas de trabajo (78%).

La totalidad de los encuestados consideraron alta o muy alta la repercusion de
las IRAS en los gastos sanitarios y en el desenlace de la enfermedad del paciente.
Ademas, percibian que la eficacia de la HM en la prevencion de las IRAS es alta o
muy alta.

La mayoria sobrestimo el porcentaje de pacientes hospitalizados que contrae una
IRAS y la adherencia a la HM de los trabajadores del centro. Las medidas conside-
ras prioritarias para mejorar la HM fueron que exista preparado de base alcohdlica
en cada punto de atencion y que los profesionales sanitarios reciban formacién
sobre la HM (94,3%). La formacion previa seguido del tiempo trabajado son los
determinantes mas importantes de las conocimientos y percepciones sobre HM.

A pesar de tener experiencia previa en programas de HM, las percepciones de los
directivos son en ocasiones sesgadas, sobrestimando la adherencia ala HM y las
IRAS.

El comité de HM ha mantenido un ritmo constante de trabajo, con unas 10 reunio-
nes al afio y un porcentaje de asistencia de los miembros superior al 70%.

La herramienta de evaluacion de la OMS determind que desde sus inicios el pro-
grama parecia encontrarse en el nivel intermedio (> 250 puntos) (Figura 1). Se
observo un descenso en el nivel de desarrollo hasta 2016, afio a partir del cual
empieza a detectarse nuevamente una mejora, de forma que en estos momentos
estamos de nuevo en el nivel intermedio.

500
450
400
350

300
250
200
150

100
50
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=—HUIGC —HUMIC

Figura 1: Evolucion del nivel de desarrollo del programa de higiene de manos en el CHUIMI (Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria y el Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias) (2009-
2019).

Como se observa en la Figura 2, el consumo de PBA en el CHUIMI ha aumentado
desde 2012, destacando el marcado incremento a partir de 2017 (p<0,05).
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Figura 2: Consumo de productos de base alcohdlica en el CHUIMI (Hospital Universitario Insular
de Gran Canaria y el Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias)en el periodo 2007-2019 (li-
tros/1000 dias de estancia).

En el 92,9 % de las dreas de hospitalizacion hay carteleria sobre la técnica de la
HM. En el 2020 se detectd una mayor disponibilidad de material informativo que
afios previos en las unidades de hospitalizacion.

Discusion
Se ha puesto de manifiesto una mejora en las practicas de HM al final del pe-
riodo de estudio entre los profesionales sanitarios del CHUIMI, suponemos que

el aumento en la adherencia esta asociado con la implantacion de la estrategia
multimodal de la OMS.

Este y otros estudios recientes demuestran que implementar una estrategia mul-
timodal para la HM aumenta significativamente el cumplimiento de esta medida,
independientemente del tipo de trabajador de salud o departamento hospitala-
rio(191924 Sin embargo, no siempre fue asi. Algunos estudios concluyeron que la
intervencion no afecta el cumplimiento de la HM®#526),

El indice de cumplimiento de HM varia en todo el mundo, indicando numerosos
estudios internacionales que se encuentra por debajo del 50%?”2®). En Espafia se
han publicado varios articulos sobre el cumplimiento de la HM en hospitales de
distintas comunidades autonomas donde los datos de adherencia se encuentran
alrededor del 40%, aunque varian@®-=". La adhesién evaluada en nuestro estudio
tras puesta en marcha de la estrategia multimodal superd la aportada por Rodri-
guez-Villar (44,3%) en 2018? y Sanchez-Paya en 2007¢" (30%) y fue similar a la
aportada por Arredondo-Provecho en 2019 (57,8%)¢.

Los indicadores analizados, asi como la revision de infraestructuras parecen mos-
trar una mejoria en el programa de HM en nuestro Complejo. La herramienta de
evaluacién de la OMS determiné que desde sus inicios el programa de HM en el
CHUIMI se encontraba en el nivel intermedio, tal vez debido a una serie de forta-
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lezas y oportunidades, como mayor disponibilidad de recursos, mayor impulso e
implicacion a nivel institucional (autonémico y central). Sin embargo, se observé
un descenso en el nivel de desarrollo hasta 2016, afio a partir del cual empieza a
detectarse nuevamente una mejora, de forma que en estos momentos estamos
de nuevo en el nivel intermedio.Esta herramienta proporciona una oportunidad
para reflexionar sobre los recursos existentes y los logros alcanzados, ayudando
a focalizar los aspectos que es necesario mejorar. Consideramos necesario reo-
rientar y redefinir algunos de sus principales componentes para seguir mejorando
hasta conseguir la excelencia y liderazgo.

La existencia de los talleres avanzados de HM se considerd imprescindible y nece-
sario para favorecer y mantener una formacion continuada del personal sanitario
en prevencion y control de infecciones. La promocion de la asistencia a esta acti-
vidad no supone un incremento del gasto, mas bien al contrario, seria una manera
de incrementar la eficiencia®. La percepcion de los responsables de esta actividad
es que la formacion en HM fue bastante positiva; y por lo general, la mayor parte
de los trabajadores que han participado se mostraron interesados y su valoracion
fue bastante satisfactoria, llegando a comentar que antes no se habian planteado
la importancia de hacer una buena HM.

Las actividades del 5 de mayo son actuaciones que han requerido una preparacion
intensa previa, al tratarse de trabajos creativos, manuales y que han requerido
coordinacién con otros profesionales (profesores, musicoterapeutas, caricaturis-
ta, ilustrador, imprenta). Se trata de una actividad primordial pero que requiere de
gran inversion de tiempo y esfuerzo, ademas de la motivacion necesaria para que
las actividades sean novedosas y que puedan causar impacto en los profesionales
del CHUIMI.

Desde el punto de vista econdmico y logistico, el apoyo de los lideres de la insti-
tucion fue de gran importancia. El compromiso y apoyo de los médicos jefes de
servicio y supervisoras del area de enfermeria de las distintas unidades hizo que
la campafia de HM tuviese el efecto esperado, entregandole un sentido positivo
a esta importante practica. Creemos que |0s mayores avances se conseguiran
manteniendo estas actividades a medio y largo plazo.

En conclusion, la implementacion de una intervencion multimodal mejoro signi-
ficativamente la adhesion al lavado de manos entre los profesionales sanitarios
y aumento el consumo de PBA en el Hospital. Consideramos que, a pesar de su
enorme importancia en la prevencion de la transmision de enfermedades, la prac-
tica correcta de la HM no ha sido suficientemente estudiada. La investigacion de-
berfa centrarse en cémo mantener una alta adherencia a la HM después de la
pandemia de COVID-19.
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