
Métodos:  En  2013,  2015  y  2017  se  realizaron  tres  encuestas  transversales  utilizando  el  Marco  de  Autoevaluación  de  Higiene  de  Manos  
de  la  OMS  (HHSAF).  Utilizando  un  modelo  de  regresión  lineal  multivariable,  analizamos  el  cambio  en  la  puntuación  total  del  HHSAF  
según  el  año  de  la  encuesta.
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Resultados:  Un  total  de  32  hospitales  participaron  en  la  encuesta  en  2013,  52  en  2015  y  101  en  2017.  El  número  de  camas  de  
hospitalización  por  profesional  de  control  de  infecciones  disminuyó  de  324  en  2013  a  303  en  2015  y  179  en  2017.  La  mayoría  de  los  
hospitales  estaban  en  niveles  de  avance  intermedios  o  avanzados  (90,6%  en  2013,  86,6%  en  2015  y  94,1%  en  2017).  En  el  modelo  de  
regresión  lineal  multivariable,  la  puntuación  total  del  HHSAF  se  asoció  significativamente  con  el  estado  docente  del  hospital  
(coeficiente  β  del  hospital  universitario  principal,  52,6;  intervalo  de  confianza  [IC]  del  95  %,  8,9  a  96,4;  P  =  0,018),  tamaño  de  las  camas  
(coeficiente  β  de  aumento  de  100  camas,  5,1;  IC  del  95  %,  0,3  a  9,8;  P  =  0,038)  y  tiempo  de  la  encuesta  (coeficiente  β  de  la  encuesta  de  
2017,  45,1;  IC  del  95  %,  19,3  a  70,9;  P  =  0,001).

Antecedentes:  Después  del  brote  de  coronavirus  del  síndrome  respiratorio  de  Oriente  Medio  en  Corea  en  2015,  el  Gobierno  estableció  
una  estrategia  de  prevención  de  infecciones  para  fomentar  las  actividades  de  control  de  infecciones  en  los  hospitales.  La  nueva  política  
se  anunció  en  diciembre  de  2015  y  se  implementó  en  septiembre  de  2016.  El  objetivo  de  este  estudio  es  evaluar  cómo  mejoraron  las  
actividades  de  control  de  infecciones  dentro  de  los  hospitales  coreanos  después  del  cambio  en  la  política  gubernamental.

Conclusiones:  Después  de  que  se  implementó  la  nueva  política  nacional,  aumentó  el  número  de  profesionales  de  control  de  
infecciones  y  se  fortalecieron  las  actividades  de  promoción  de  la  higiene  de  manos  en  todos  los  hospitales  coreanos.
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Antecedentes  La  

higiene  de  manos  es  fundamental  para  la  prevención  de  infecciones  
asociadas  a  la  atención  sanitaria  [1,  2].  En  2013,  se  lanzó  en  Corea  la  

Campaña  Nacional  de  Promoción  de  la  Higiene  de  las  Manos  con  el  apoyo  
de  los  Centros  Coreanos  para  el  Control  y  la  Prevención  de  Enfermedades  

(KCDC)  y  la  Sociedad  Coreana  para  el  Control  y  la  Prevención  de  Enfermedades.

Control  y  prevención  de  infecciones  asociadas  a  la  asistencia  sanitaria.

La  campaña  tiene  como  objetivo  implementar  un  programa  estandarizado  

para  cambiar  la  higiene  de  manos  basado  en  la  estrategia  multimodal  de  
mejora  de  la  higiene  de  manos  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  

(OMS).  La  estrategia  multimodal  de  la  OMS  va  acompañada  de  un  conjunto  

de  herramientas  de  implementación  para  ayudar  a  traducir  a  la  práctica  las  
recomendaciones  de  las  directrices  [3].  El  kit  de  herramientas  de  
implementación  incluye  un  marco  de  autoevaluación  de  la  higiene  de  

manos  (HHSAF):  una  herramienta  validada  para  evaluar  el  nivel  de  
implementación  de  la  estrategia  multimodal  de  mejora  de  la  higiene  de  

manos  de  la  OMS  [4,  5].  Durante  la  campaña  coreana,  una  encuesta  a  

nivel  nacional
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Métodos  

Hospitales  participantes  
Se  realizaron  tres  encuestas  transversales  en  2013,  2015  y  2017.  
Todos  los  hospitales  generales  y  los  hospitales  con  más  de  150  camas  
que  operaban  oficinas  de  control  de  infecciones  fueron  elegibles  para  
la  Campaña  Nacional  de  Promoción  de  la  Higiene  de  las  Manos  en  
Corea.  En  la  encuesta  de  2013  y  2015  se  incluyeron  todos  los  
hospitales  que  participaron  en  la  Campaña  Nacional  de  Promoción  de  
la  Higiene  de  Manos.  En  la  encuesta  de  2017,  todos  los  hospitales  
registrados  en  KONIS  fueron  invitados  por  correo  electrónico  a  
participar  voluntariamente  en  la  encuesta.

En  2015,  se  produjo  en  Corea  un  brote  masivo  de  coronavirus  del  
síndrome  respiratorio  de  Oriente  Medio;  El  97%  de  todos  los  casos  
fueron  infecciones  asociadas  a  la  atención  sanitaria  [6].  Después  del  

brote,  el  gobierno  coreano  introdujo  una  política  para  hacer  cumplir  el  
empleo  de  profesionales  de  control  de  infecciones  en  los  hospitales.  
La  nueva  política  del  gobierno  coreano  para  el  control  de  infecciones  
está  desarrollando  un  novedoso  sistema  de  reembolso  en  relación  
con  las  actividades  de  control  de  infecciones.  Para  cobrar  la  “tarifa  de  
control  de  infecciones”,  el  hospital  debe  cumplir  los  siguientes  criterios:  
tener  al  menos  una  enfermera  de  control  de  infecciones  por  cada  150  
camas  de  hospitalización;  contar  con  al  menos  un  médico  especialista  
en  control  de  infecciones  por  cada  300  camas  de  internación;  participar  
en  el  sistema  de  vigilancia  de  infecciones  asociadas  a  la  atención  
sanitaria  a  nivel  nacional  de  Corea  (KONIS);  y  proporcionar  educación  
adecuada  a  los  profesionales  del  control  de  infecciones  (>  18  h/año)  
[7].  La  nueva  política  se  anunció  en  diciembre  de  2015  y  se  implementó  
en  septiembre  de  2016.

Número  de  camas  de  hospitalización  por  profesional  de  control  
de  infecciones  
La  cantidad  mediana  de  camas  de  hospitalización  por  profesional  de  
control  de  infecciones  disminuyó  de  324  en  2013  a  303  en  2015  y  179  
en  2017  (Tabla  1 ).  En  el  análisis  de  regresión  lineal  multivariado,  el  
número  de  camas  de  hospitalización  por  profesional  de  control  de  
infecciones  no  se  asoció  con  los  tipos  de  hospitales  ni  con  el  nivel  
docente  (Tabla  2).  En  el  modelo,  el  número  de  camas  de  hospitalización  
por  profesional  de  control  de  infecciones  disminuyó  en  19,6  en  2015  
(P  =  0,148)  y  141,9  en  2017  (P  <0,001).

Este  estudio  tiene  como  objetivo  evaluar  cómo  mejoraron  las  
medidas  de  control  de  infecciones  en  los  hospitales  mediante  tres  
encuestas  transversales  realizadas  durante  la  Campaña  Nacional  de  
Promoción  de  la  Higiene  de  las  Manos  tras  el  cambio  en  la  política  
gubernamental  en  Corea.

Encuesta  
El  HHSAF  es  un  cuestionario  que  comprende  27  ítems  y  está  agrupado  
en  cinco  secciones  que  reflejan  la  Estrategia  Multimodal  de  Mejora  de  
la  Higiene  de  Manos  de  la  OMS  (es  decir,  cambio  de  sistema,  
capacitación  y  educación,  evaluación  y  retroalimentación  sobre  el  
desempeño,  recordatorios  en  el  lugar  de  trabajo  y  análisis  institucional).  
clima  de  seguridad)  [5].  Cada  componente  se  puntúa  sobre  100  puntos  
(puntuación  máxima  total:  500).  Según  su  puntuación  general,  los  
establecimientos  de  atención  de  salud  se  asignan  a  1  de  4  niveles  para  
el  progreso  de  la  implementación  de  la  higiene  de  manos:  inadecuado  
(puntuación  de  0  a  125),  básico  (puntuación  de  126  a  250),  intermedio  
(puntuación  de  251  a  375),  o  avanzado  (puntuación  de  376  a  500)  [5].  
También  se  pidió  a  los  participantes  que  proporcionaran  información  

sobre  las  características  de  su  hospital,  incluyendo;  tipo  de  instalación  
(es  decir,  sector  público  o  privado,  general  o  docente)

Análisis  estadístico  
Los  resultados  descriptivos  de  las  variables  continuas  se  expresaron  
como  valores  de  mediana  y  rango  intercuartílico  (RIQ).  Se  utilizó  un  
modelo  de  regresión  lineal  multivariable  para  analizar  el  cambio  en  el  
número  de  camas  de  hospitalización  por  profesionales  de  control  de  
infecciones  y  la  puntuación  total  del  HHSAF  después  de  ajustar  por  las  
características  del  hospital.  El  modelo  incluyó  el  tipo  de  hospital  (sector  
público  o  privado),  el  estado  docente  del  hospital,  el  número  de  camas  
de  hospital  y  el  año  de  la  encuesta.  Calibramos  las  correlaciones  para  
hospitales  que  se  miden  repetidamente  mediante  múltiples  
observaciones  utilizando  una  ecuación  estimada  generalizada.  Todas  
las  pruebas  de  significación  fueron  bilaterales  y  el  análisis  de  datos  se  
realizó  utilizando  el  software  Stata  (versión  15.1;  StataCrop  LLC.,  
College  Station,  TX).

La  evaluación  del  uso  del  Conjunto  de  herramientas  de  implementación  
se  realizó  cada  2  años.

Resultados  del  

HHSAF  Según  el  puntaje  del  HHSAF,  la  mayoría  de  los  hospitales  se  
encontraban  en  niveles  intermedios  o  avanzados  de  progreso  en  la  
implementación  de  protocolos  de  higiene  de  manos  (90,6%  en  2013,  86,6%

Resultados  

Características  de  los  
hospitales  Un  total  de  286  hospitales  fueron  elegibles  para  la  Campaña  
Nacional  de  Promoción  de  la  Higiene  de  Manos  y  candidatos  para  la  
encuesta  en  2013,  319  en  2015  y  388  en  2017.  De  estos  hospitales  
elegibles,  32  (11,2%)  participaron  en  la  encuesta  en  2013,  52  (16,3%)  
en  2015  y  101  (26,0%)  en  2017.  Las  características  de  los  hospitales  
participantes  se  muestran  en  la  Tabla  1.  La  mayoría  de  los  hospitales  
eran  hospitales  del  sector  privado  (71,9%  en  2013,  71,1%  en  2015  y  
74,3%  en  2017).  En  2017  participaron  más  los  hospitales  de  pequeño  
tamaño  y  los  hospitales  no  docentes;  la  proporción  de  hospitales  que  
eran  hospitales  universitarios  importantes  fue:  84,4%  en  2013,  67,3%  
en  2015  y  39,6%  en  2017.  La  mediana  del  número  de  camas  por  
hospital  fue  de  820  (RIC,  641-953)  en  2013,  698  (RIQ,  377–864)  en  

2015  y  545  (RIQ,  287–767)  en  2017.

estado);  el  número  de  camas  de  hospitalización;  el  número  de  
profesionales  de  control  de  infecciones  y  médicos  epidemiólogos  
equivalentes  a  tiempo  completo.
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Tabla  2  Análisis  de  regresión  lineal  multivariable  de  camas  de  internación  por  profesionales  de  control  de  infecciones

Tabla  1  Características  de  los  hospitales  participantes  según  el  año  de  la  encuesta
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por  250  camas  de  hospital  hace  más  de  30  años  [8];  este

como  el  número  en  los  hospitales  de  EE.  UU.  [13].  La  proporción  cambió  

notablemente  después  de  que  el  gobierno  coreano  introdujo  la  política  
de  control  de  infecciones  en  2016.  La  mediana

la  Eficacia  del  Control  de  Infecciones  Nosocomiales)  calculada

En  el  modelo  de  regresión  lineal  multivariable,  HHSAF  total

En  Corea,  el  número  medio  de  camas  para  pacientes  hospitalizados  

por  profesional  de  control  de  infecciones  entre  los  hospitales  que

mejora  [9].  Esto  también  está  respaldado  por  recientes

puntuación  fue  para  el  cambio  de  sistema,  y  las  puntuaciones  más  bajas

personal  de  control  de  infecciones,  en  particular,  para  lograr

proporción  de  0,8  a  1  profesionales  de  control  de  infecciones  por  100

lo  que  refleja  un  nivel  avanzado  de  progreso  en  todos

intervalos,  0,3  a  9,8,  P  =  0,038).  En  el  modelo,  la  puntuación  total  

estimada  del  HHSAF  aumentó  en  20,2  en  2015.

El  programa  de  higiene  de  manos  está  asociado  con  el  nivel  de

intervalos  de  confianza,  8,9  a  96,4,  P  =  0,018)  y  tamaño  de  las  camas

puntuaciones  fueron  375  (rango,  162-450)  en  2013,  397,5  (rango,

La  relación  se  utilizó  como  referencia  durante  un  largo  período  de  tiempo.

participaron  en  KONIS  en  2006  fue  de  580;  esto  se  mantuvo  por  encima  

de  300  hasta  2015  [12].  Esto  fue  el  doble

la  puntuación  se  asoció  significativamente  con  la  enseñanza  hospitalaria

la  proporción  adecuada  de  un  profesional  de  control  de  infecciones

fueron  para  el  clima  de  seguridad  institucional  (Fig.  1.).

avances  razonables  en  educación  y  para  la  creación  de  un  clima  de  
seguridad  institucional.  El  Proyecto  SENIC  (Estudio  sobre

estudios  [10,  11].

(P  =  0,065)  y  45,1  en  2017  (P  =  0,001)  (Tabla  4).

Es  posible  que  se  necesiten  camas  de  hospital  para  conducir  eficazmente.

encuestas  (Tabla  3).  Entre  las  secciones  de  HHSAF,  la  más  alta

(Coeficiente  β  de  aumento  de  100  camas,  5,1,  95  %  de  confianza

135–475)  en  2015,  y  375  (rango  145–480)  en  2017,

El  proyecto  Delphi  llevado  a  cabo  en  2001  sugirió  que  un

Tener  un  nivel  avanzado  en  cuanto  a  la  implementación  de  las

en  2015  y  94,1%  en  2017).  La  mediana  del  HHSAF  total

estado  (coeficiente  β  del  hospital  universitario  principal,  52,6,  95%

281

15  (28,9)

2015

−31,3  a  41,9

Intervalo  de  confianza  del  95%

(2020)  9:157

hospitales  no  docentes

319

820

hospital  universitario  menor

−  181,7  a  −  102,2

Público

11  (21,2)

34  (34,7)

0,378

75  (74,3)

2013

Camas  por  profesional  de  control  de  infecciones  (mediana)

Público  (árbitro)

0.523

2013  (árbitro)

388

2.0
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23  (71,9)

10.5

coeficiente  β

2015

Hospitales  universitarios  menores

178

Hospital  no  docente  (ref)

−46,2  a  7,0

35  (67,3)

Tipo  de  hospital  (n,  %)

27  (26,7)

12.9

0,681

26  (25,7)

309

2017

Profesional  de  control  de  infecciones  por  hospital  (mediana)

tipo  de  hospital

<  0,001

Año  de  la  encuesta

9  (28,1)

698

8.3

32  (11,2)

3

Principales  hospitales  universitarios

−141,9

Estado  docente

5  (15,6)

Total  n.  de  hospitales  elegibles  Total  

n.  de  hospitales  participantes  (n,  %)

37  (71,1)

40  (39,6)

2017

−21,6  a  42,5
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Camas  por  hospitales  (mediana)

52  (16,3)

valor  p

2.5

importante  hospital  universitario

0.148

Privado

6  (11,5)

−15,7  a  41,5

545

Situación  docente  (n,  %)

286

27  (84,4)

−19,6

Privado

101  (26,0)
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Tabla  3  Puntuación  y  nivel  general  del  Marco  de  Autoevaluación  de  Higiene  de  Manos  de  la  OMS  en  los  hospitales  participantes  según  la  encuesta
año

y  junio  de  2018.

en  2013  y  289  en  2015  y  disminuyeron  notablemente  a  178

23  hospitales  entre  septiembre  de  2016  y  enero

La  estrategia  de  promoción  está  implementada  y  las  prácticas  han  mejorado  

en  Corea,  que  fue  similar  a  la  encuesta  de  EE.  UU.  para

desinfectante,  han  mejorado  suficientemente  y  las  actividades  para  el  

seguimiento  y  la  retroalimentación  de  la  higiene  de  manos  han

encuestas.  Este  resultado  sugirió  que  las  instalaciones  para  la  mano

KONIS  en  2018.  En  esta  encuesta,  el  número  medio  de

que  el  nivel  de  progreso  estaba  en  un  nivel  “avanzado”.

Campaña  de  promoción  de  la  higiene  instigada  por  el  KCDC

evaluación  y  retroalimentación  (mediana  85,  IQR  75-90).  Estoscumplimiento  en  hospitales  [14].  Aunque  una  comparación  simple  es  difícil  

ya  que  los  hospitales  participantes  son  diferentes  durante  cada  período  de  

vigilancia,  la  higiene  de  manos

No  había  hospitales  con  niveles  inadecuados.  Basado  en  el

El  cumplimiento  de  la  higiene  de  manos  también  mejoró

Programas  de  mejora  de  la  higiene  en  centros  sanitarios  coreanos.  En  la  

encuesta  de  2017,  la  mayoría  de  los  hospitales  (94,1%)  estaban

En  la  encuesta  de  2017,  las  puntuaciones  de  componentes  específicos  fueron

Nuestras  encuestas,  especialmente  la  encuesta  de  2017,  presentan  una

en  2017;  esto  fue  significativo  en  el  análisis  de  regresión  lineal  multivariable.  

Como  resultado,  el  grado  de  infección.

168  instalaciones  realizadas  en  2011  y  la  encuesta  global

ha  estado  bien  establecido  en  los  hospitales  coreanos.  El  clima  de  seguridad  

institucional  en  torno  a  la  higiene  de  manos  fue  el  elemento  de  la  estrategia  

que  obtuvo  la  puntuación  más  baja  en  todas  las  encuestas.

2017,  y  85,2%  en  61  hospitales  entre  febrero  de  2018

higiene,  como  fácil  acceso  a  desinfectantes  para  manos  a  base  de  alcohol.

camas  de  hospitalización  por  profesional  de  control  de  infecciones  fue  de  309

Estos  resultados  significan  que  una  adecuada  higiene  de  manos

realizó  varias  vigilancias  piloto  para  la  higiene  de  manos

El  cumplimiento  fue  del  67,2%  en  35  hospitales  entre  noviembre  de  2013  y  

febrero  de  2014,  que  aumentó  al  83%  en

HHSAF,  indicó  la  puntuación  media  en  la  encuesta  de  2017

número  de  camas  de  hospitalización  por  profesional  de  control  de  infecciones  

fue  de  141  entre  los  hospitales  que  participaron  en

Las  puntuaciones  habían  mejorado  significativamente  en  comparación  con  las  anteriores.

en  niveles  de  progresión  intermedios  y  avanzados;  allá

mayor  para  el  cambio  de  sistema  (mediana  95,  IQR  85-100)  y

en  los  hospitales  coreanos.  Desde  2013  la  Mano  Nacional

instantánea  del  nivel  actual  de  implementación  de  la  mano

para  86  instalaciones  realizado  en  2015  [11,  15].

La  actividad  de  control  medida  por  el  HHASF  de  la  OMS  mejoró  

significativamente  en  los  hospitales  coreanos.

(puntuaciones  medianas,  55-60),  que  no  influyeron  significativamente

2015

Inadecuado 0

Total  n.  de  hospitales  (n,  %)

7  (13,4)

Avanzado

397,5  (135–475)

3  (9,4)

34  (33,7)

(2020)  9:157

375  (145–480)

0

8  (25,0)

61  (60,4)

Intermedio

32

Puntuación  general,  mediana  (rango)

13  (25,0)

375  (162–450)

Nivel  de  higiene  de  manos,  n  (%)

32  (61,5)
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Tabla  4  Análisis  de  regresión  lineal  multivariable  para  la  puntuación  total  del  Marco  de  Autoevaluación  de  Higiene  de  Manos  de  la  OMS

Conclusión

8

1

7

5

2

3

4

6

y  se  fortaleció  la  promoción  de  actividades  de  higiene  de  manos  en  los  

hospitales  coreanos.

cambian  con  el  tiempo.  Tanto  en  las  encuestas  estadounidenses  como  en  las  mundiales,  la

Se  llevan  a  cabo  principalmente  en  grandes  hospitales  universitarios  y  tienen

Es  posible  que  en  la  encuesta  hayan  participado  actividades  de  promoción  

de  la  higiene  de  manos.

aumentó  el  número  de  profesionales  de  control  de  infecciones,

que  las  actividades  de  control  de  infecciones  en  Corea  han  sido

participaron  en  las  encuestas  y  los  hospitales  con  más

En  conclusión,  después  de  la  implementación  de  la  política  nacional,

en  la  encuesta  realizada  en  los  EE.UU.  [11].  Esto  sugirió

Los  resultados  podrían  exagerar  el  estado  real  de  las  actividades  de  higiene  

de  manos  en  Corea  porque  los  hospitales  voluntariamente

Puntaje  total  de  HHSAF  y  tamaño  de  las  instalaciones  y  estado  de  enseñanza

los  resultados  se  basan  en  la  autoevaluación.  En  segundo  lugar,  este  estudio

la  usabilidad  y  confiabilidad  del  HHSAF  de  la  OMS  fue

En  este  estudio,  la  puntuación  total  de  la  HHSAF  se  asoció  

significativamente  con  el  tamaño  del  hospital  y  el  nivel  docente.  En  contraste  
con  nuestros  resultados,  no  hubo  asociación  entre

concepto  de  que  el  control  de  infecciones  y  las  intervenciones  preventivas  

pueden  mejorarse  significativamente  cuando  se  entienden  en

Nuestro  estudio  tiene  varias  limitaciones.  Primero,  aunque

bien  establecido  [4],  el  sesgo  de  información  puede  estar  presente  como

el  contexto  de  una  cultura  de  seguridad  positiva.

[11,  15].  Esto  probablemente  refleja  los  desafíos  para  transmitir  la

hospitales.

El  puntaje  para  el  clima  de  seguridad  institucional  también  fue  el  más  bajo.

no  suficientemente  permeado  a  tamaños  más  pequeños

Público  (árbitro)

Tamaño  de  las  camas  (por  cada  100  de  aumento) 0.038

Hospital  no  docente  (ref)

0,3  a  9,8

45.1

0.062

7.1

52,6

2013  (árbitro)

(2020)  9:157

coeficiente  β

Estado  docente

5.1

8,8  a  96,4

2015 20.2

valor  p

hospital  universitario  menor 0,292

−1,0  a  41,4

tipo  de  hospital

importante  hospital  universitario 0,018

19,3  a  70,9
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Privado −16,3  a  40,5

19.9

Año  de  la  encuesta

2017 0.001

0.552

−17,1  a  56,8

Intervalo  de  confianza  del  95%
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