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RESUMEN:

Introduccién: La higiene de manos es crucial para prevenir infecciones nosocomiales, siendo las
manos de profesionales y pacientes vectores significativos de transmisién. El objetivo de este estudio
fue evaluar la adherencia a la higiene de manos en el Hospital General Universitario Rafael Méndez
durante los afos 2016 a 2022.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional y descriptivo en unidades de hospitalizacion médico-
quirurgicas, recolectando datos anuales utilizando el Formulario de observacién de la técnica de
higiene de manos que proporciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La muestra estuvo
constituida por 1097 profesionales.

Resultados: Se analizaron un total de 5416 oportunidades. Los resultados mostraron una mejora en la
higiene de manos hasta 2021, con una reduccion en la omisién del 64% en 2016 a un cumplimiento
global del 55% en 2020 y 2021. Sin embargo, en 2022 se observd un retroceso significativo con un
79% de omision. La evolucion varié segun el momento y la categoria observada.

Conclusién: La adhesion a la higiene de manos en el Hospital General Universitario Rafael Méndez ha
mostrado una tendencia positiva con un incremento gradual anual hasta 2021, destacando el afio 2020
como punto de inflexion. No obstante, la relajacion de medidas postpandemia ha disminuido el
cumplimiento. Se recomienda continuar promoviendo acciones de formacién y evaluaciéon para mejorar
la higiene de manos entre los profesionales de salud.

Palabras clave: higiene de las manos, lavado de manos y friccion.

Enfermeria Global N° 75 Enero 2025 Pagina 1


https://orcid.org/0009-0004-6365-8261
https://orcid.org/0000-0002-2065-4795
https://orcid.org/0009-0005-4691-1736
https://orcid.org/0009-0008-3267-1470
https://orcid.org/0000-0001-5937-5155
mailto:mariaj.hernandez34@carm.es
https://doi.org/10.6018/eglobal.622131

ABSTRACT:

Introduction: Hand hygiene is crucial to prevent nosocomial infections, with the hands of professionals
and patients being significant vectors of transmission. The objective of this study was to evaluate
adherence to hand hygiene at the Rafael Méndez General University Hospital during the years 2016 to
2022.

Methodology: An observational and descriptive study was carried out in medical-surgical
hospitalization units, collecting annual data using the Hand Hygiene Technique Observation Form
provided by the World Health Organization (WHQO). The sample consisted of 1097 professionals.
Results: A total of 5416 opportunities were analyzed. The results showed an improvement in hand
hygiene through 2021, with a reduction in omission from 64% in 2016 to an overall compliance of 55%
in 2020 and 2021. However, in 2022 a significant decline will be observed with 79% of omission. The
evolution varied depending on the moment and the category observed.

Conclusion: Adherence to hand hygiene at the Rafael Méndez General University Hospital has shown
a positive trend with a gradual annual increase until 2021, highlighting 2020 as a turning point.
However, the relaxation of post-pandemic measures has decreased compliance. It is recommended to
continue promoting training and evaluation actions to improve hand hygiene among health
professionals.

Keywords: hands hygiene, hands washing and friction.

INTRODUCCION

A lo largo de la historia, el lavado de manos se ha considerado una medida basica de
higiene personal, practicada comunmente solo cuando las manos estaban
visiblemente sucias. No fue hasta mediados del siglo XIX que, gracias a Ignaz Philipp
Semmelweis, se reconocid el verdadero valor de la higiene de manos en la
prevencion de infecciones. El descubrimiento de Semmelweis marcdé un punto de
inflexion en la historia de la medicina, al relacionar la higiene de manos con la
reduccion de la mortalidad por infecciones en pacientes hospitalizados(").

En la actualidad, la higiene de manos (HM) se define como la eliminacion de la flora
transitoria presente en la piel mediante un proceso de arrastre, que puede ser llevado
a cabo con soluciones a base de alcohol o con agua y jabén ). Esta practica se
reconoce como una de las estrategias mas efectivas para controlar y prevenir la
transmision de infecciones nosocomiales, que afectan a los pacientes durante su
estancia en centros de salud y representan una amenaza significativa para la salud
publica.

Las infecciones nosocomiales son una causa importante de morbimortalidad a nivel
global @), Estas infecciones, también conocidas como infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria (IRAS), se definen como aquellas que afectan a un paciente
durante su estancia en un hospital u otro centro de salud y que no estaban presentes
ni en incubacién en el momento de su ingreso. Incluyen tanto infecciones adquiridas
en el hospital, pero que se manifiestan después del alta, como infecciones
ocupacionales en el personal sanitario ). Cabe resaltar que, en numerosos casos, las
manos de los profesionales y de los pacientes son el vehiculo de transmision de estas
infecciones. Segun el “Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en
Espafa” (EPINE-EPPS 2021), la prevalencia de estas infecciones en hospitales
espafoles es del 7,07%, un indice similar al de otros paises de la Union Europea®).

Para abordar este problema, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lanz6 en
2009 el programa “Save Lives: Clean Your Hands” (Salva vidas: lavate las manos), el
cual incluye una estrategia multimodal que promueve la higiene de manos a través de
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la identificacion de cinco momentos clave: (1) antes del contacto directo con el
paciente, (2) antes de realizar una tarea limpia o aséptica, (3) después de la
exposicion a fluidos corporales, (4) después del contacto con el paciente, y (5)
después del contacto con el entorno del paciente®). Estos momentos representan un
enfoque practico y directo para reducir el riesgo de infecciones y garantizar una
atencion de calidad.

La OMS contempla dos acciones especificas para la higiene de manos: la friccién de
manos con soluciones a base de alcohol y el lavado con agua y jabon. Aunque ambas
son practicas simples, requieren entrenamiento para asegurar su correcta ejecucion
€

Aunque la higiene de manos es ampliamente reconocida como una medida eficaz
contra las IRAS, su cumplimiento entre los profesionales de la salud varia
considerablemente, presentando un importante margen de mejora. La reciente
pandemia de Covid-19 (SARS-CoV2) ha reforzado la importancia de una higiene
adecuada, como barrera de proteccion, promovida intensamente por organismos de
salud a nivel mundial -9,

Conocer el grado de cumplimiento de la higiene de manos entre los profesionales es
fundamental para disefiar estrategias de mejora y garantizar la calidad de la atencion.
Analizar detalladamente los cinco momentos definidos por la OMS permite identificar
en qué situaciones es necesario fortalecer esta practica para evitar omisiones. Por
ello, son necesarias evaluaciones anuales diferenciadas por categorias profesionales
y servicios, con el fin de establecer un punto de partida y definir acciones de mejora.
La evidencia muestra que un sistema continuo de formacién y retroalimentacién
mejora los indicadores de infecciones nosocomiales a lo largo del tiempo (19).

Objetivos
Objetivo General

Evaluar la evolucién de la adhesién a la higiene de manos entre los profesionales de
la salud antes y durante la pandemia de Covid-19, para determinar si esta crisis
sanitaria ha representado un punto de inflexion en la mejora de esta practica y su
impacto en la prevencion de infecciones nosocomiales del Hospital General
Universitario Rafael Méndez (HGURM) entre 2016-2022.

Objetivos Especificos

e Describir la adhesion a la higiene de manos segun la accion realizada del total de
profesionales en el periodo 2016-2022.

e Describir el nivel de cumplimiento de la Indicacion HM segun categoria profesional
y los cinco momentos en el periodo 2016-2022.

e Determinar el nivel de cumplimiento de la HM segun la unidad hospitalaria
evaluada en el periodo 2016-2022.

e Determinar si el inicio y estabilizacion de la pandemia Covid 19 (SARS-CoV2)
produce alguna variacion significativa en la tendencia de cumplimiento de la
higiene de manos.
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MATERIAL Y METODO

Diseno del estudio

Para llevar a cabo el estudio se emple6 una metodologia cuantitativa, se trata de un
estudio observacional, descriptivo y transversal de la adherencia a la Higiene de
Manos de los profesionales del Hospital General Universitario Rafael Méndez
perteneciente al Area Il de Salud, del Servicio Murciano de Salud.

Poblacién y Marco temporal

La poblacion de estudio estuvo constituida por los trabajadores en activo del Hospital
General Universitario Rafael Méndez (HGURM), perteneciente al Area Ill de Salud,
durante el periodo comprendido entre los afios 2016 y 2022. La muestra seleccionada
incluyd un total de 1.097 profesionales distribuidos en las siguientes categorias: 142
celadores, 318 técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE), 373
enfermeros, y 264 meédicos.

La observacion y recoleccion de datos se realizé en las unidades de hospitalizacidon
médicas y quirurgicas del hospital, especificamente en las areas de Medicina Interna |
y I, Cirugia de Especialidades, Cirugia General, y Traumatologia. El proceso de
recoleccion de datos primarios se llevo a cabo a lo largo de 2 meses cada afio, con un
corte anual, durante el periodo comprendido entre 2016 y 2022.

Para cada profesional sanitario, se establecio un tiempo de observacién de
aproximadamente 20 minutos (+/- 10 minutos), de lunes a viernes en turno de
mafana. Este diseio permitid un total de 5.416 oportunidades de observacion,
garantizando una cobertura adecuada de las practicas de higiene de manos durante
las actividades diarias del personal sanitario.

Instrumento de recogida de datos

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue el Formulario de Observacion
de la Técnica de Higiene de Manos, propuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en su Manual técnico de referencia para la higiene de manos. Este
formulario (Anexo 1) incluye diversas columnas que permiten registrar oportunidades,
indicaciones y acciones de higiene de manos (HM). Cada formulario permite la
observacion de hasta 8 oportunidades distribuidas entre 4 profesionales diferentes.
Las indicaciones observadas incluyen: Antes del contacto con el paciente, Antes de
realizar una técnica aséptica, Después del contacto con fluidos corporales, Después
del contacto con el paciente, Después del contacto con el entorno del paciente. Las
acciones registradas en respuesta a cada indicacién son: Friccion de manos, Lavado
de manos, Omisién (cuando no se realiza ninguna accién de higiene de manos). El
uso de guantes solo se registra si se omite la accién de higiene de manos ().

La medicion fue realizada por un profesional de enfermeria del area de Calidad,
capacitado previamente en la observacion de la higiene de manos para garantizar la
precision en la recoleccion de datos. Antes de comenzar la observacion, el
observador se presenté a los profesionales involucrados, manteniendo siempre un
enfoque respetuoso y transparente. Para preservar la anonimidad de los participantes,
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los formularios se completaron sin incluir informacion que pudiera identificar a los
profesionales objeto de la medicion. En la cabecera del formulario se incluyeron los
datos del observador, la fecha, la hora de inicio y finalizacion, el servicio donde se
realizé la observacion y la categoria profesional del sujeto observado.

La recoleccion de datos se realizé in situ en las unidades de hospitalizacion, mediante
observacion directa en distintos dias, momentos y categorias profesionales, con el fin
de reducir el riesgo de sesgos en las mediciones.

Para el analisis estadistico de los datos y el calculo de cumplimiento basico, se
utilizaron dos formularios adicionales propuestos por la OMS (Anexos Il y lll). El
Formulario de Cumplimiento Basico (Anexo IlI) se compone de cuatro columnas,
donde se registran los totales de sujetos observados en cada categoria profesional y
el numero de sesiones realizadas. Por su parte, el Formulario de Indicaciones (Anexo
[ll) incluye cinco columnas, una para cada uno de los momentos de observacion

descritos, permitiendo asi una clasificacion detallada de las indicaciones observadas
(1)

Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién

Profesionales de ambos sexos, que presenten su consentimiento verbal y que
desempefien sus funciones profesionales en las unidades médico-quirurgicas del
HGURM.

Criterios de exclusion

Profesionales que rechacen de manera verbal el ser objeto de medicion. Situaciones
criticas en las que la presencia del observador pueda agravar o comprometer la vida
del paciente.

Analisis de datos

El analisis de los datos recogidos se realizd utilizando herramientas estadisticas
descriptivas. En primer lugar, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de las
oportunidades de higiene de manos (HM) observadas, tanto para cada una de las
acciones de higiene (lavado de manos, friccibn de manos y omisién) como para los
cinco momentos clave definidos por la OMS. Estas frecuencias se desglosaron por
categoria profesional y unidad médico-quirurgica, permitiendo asi identificar patrones
de cumplimiento y omisidn en cada grupo y area de estudio.

Para evaluar la evolucion temporal del cumplimiento de la HM a lo largo del periodo
de estudio (2016-2022), se elaboraron graficos lineales que reflejan las tasas de
cumplimiento y omision de la HM. Se realiz6 un analisis comparativo de los resultados
anuales, tanto a nivel general como desglosado por categorias profesionales
(celadores, TCAE, enfermeria y médicos) y por unidades médico-quirurgicas
(Medicina Interna |, Medicina Interna Il, Cirugia General, Cirugia de Especialidades y
Traumatologia).
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Ademas, se aplicaron pruebas estadisticas para comparar los porcentajes de
cumplimiento entre las diferentes categorias profesionales en los cinco momentos de
la higiene de manos. En particular, se prestd especial atencién a las variaciones
observadas en el cumplimiento de la HM durante la pandemia de Covid-19 (2020-
2021), en comparacién con los afios previos y posteriores a la misma.

Cumplimiento de normas éticas y legales

El presente estudio y sucesivas evaluaciones fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital General Universitario Rafael Méndez, conforme a las
normativas vigentes a fecha de 19 de mayo de 2016. Todos los procedimientos
realizados cumplieron con los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y las normativas legales aplicables. Los participantes fueron informados
adecuadamente sobre los objetivos del estudio, y su consentimiento informado fue
obtenido antes de la observacion, garantizando la confidencialidad y anonimato de los
datos recogidos.

El estudio respeto lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y en Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
Respeto los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont.

RESULTADOS

A lo largo del periodo de estudio (2016-2022), se realizaron 1.097 observaciones,
contabilizando un total de 5.416 oportunidades de higiene de manos (HM) en las
unidades médico-quirurgicas del Hospital General Universitario Rafael Méndez
(HGURM): Medicina Interna | y Il, Cirugia General, Cirugia de Especialidades y
Traumatologia.

Adhesion a la higiene de manos segun accién realizada

La adhesion a la HM mostré un incremento progresivo hasta el afio 2021, cuando se
observé un cambio de tendencia con una disminucion en el cumplimiento, alcanzando
los peores resultados de la serie historica. En el grafico 1 (Evolucion de la frecuencia
de cumplimiento), se aprecia como la friccion de manos super6 al lavado de manos,
consolidandose como la principal accién utilizada para la HM.
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Grafico 1. Evolucion frecuencia de cumplimiento 1.

Evolucién frecuencia de cumplimiento de la
accion HM total profesionales
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Fuente: Elaboracién propia.

Para facilitar su lectura y poder observar mas claramente la evolucion del
cumplimiento de la HM, se ha elaborado el siguiente grafico en el que se simplifica a
Cumplimiento (Lavado de manos o Friccion de manos) y Omision de la HM las dos
opciones representadas (Grafico 2).

Grafico 2. Evolucién frecuencia de cumplimiento 2.

Evolucion frecuencia de cumplimiento de la
accion HM total profesionales
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Fuente: Elaboracién propia.

Cumplimiento de la Indicaciéon HM segun categoria profesional y
momento

La adherencia a la HM varié segun la categoria profesional y el ano. En 2016, el
cumplimiento de HM fue bajo en todos los grupos: celadores 13,89%, TCAE 53,25%,
enfermeria 53,2%, y médicos 32,97% (Grafico 3). Posteriormente, entre 2017 y 2018,
los resultados empeoraron, mientras que en 2020, coincidiendo con la pandemia de
Covid-19, se produjo una notable mejoria, que se mantuvo hasta 2021. No obstante,
tras la relajacion de las medidas sanitarias, los resultados de 2022 mostraron un
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retroceso, presentando los peores niveles de la serie historica, excepto en el grupo de
celadores, donde se mantuvieron los niveles alcanzados previamente.

Grafico 3. Evolucion % de cumplimiento por categoria.
EVOLUCION % DE CUMPLIMIENTO (HM+FM) POR CATEGORIA

2016 ™ 2017 =2018 2019 m2020 m™2021 m2022

71,38%
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57,14%
55,24%

53,25%

23,88%
13,89% 10,98%
10,38%

MEDICOS

CELADORES TCAE ENFERMEROS

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a los cinco momentos definidos por la OMS, el mayor grado de
cumplimiento se observé en el Momento 3 ("Después del contacto con fluidos
corporales"): Celadores 61%, TCAE 89,53%, enfermeria 85,8%, y médicos 88,89%
(Grafico 4). La categoria profesional con mayor adherencia en general fue enfermeria,
excepto en el momento 3, donde los TCAE superaron a los enfermeros. Por otro lado,
el Momento 2 ("Antes de una técnica aséptica") no registré oportunidades para los
celadores, resultando en un 0% de cumplimiento en este grupo.

Los momentos con menor adherencia fueron el Momento 1 ("Antes del contacto con el
paciente") y el Momento 5 ("Después del contacto con el entorno del paciente"), con
un cumplimiento inferior al 30% en todas las categorias. Sin embargo, el Momento 4
("Después del contacto con el paciente") mostré resultados aceptables, aunque los
celadores alcanzaron solo un 42,45% de cumplimiento.

Grafico 4. Frecuencia relativa indicacion HM.

FRECUENCIA RELATIVA DE LA INDICACION HM SEGUN
CATEGORIA Y MOMENTO 2016-2022
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Fuente: Elaboracién propia.
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Evolucién de la Accion Higiene de Manos por Unidad Médico-
Quirargica

La medicién de la HM en los diferentes servicios médicos quirurgicos del HURM ha
ido variando durante los cinco afios de estudio. En el afio 2016, salvo las unidades de
Medicina Interna | con un 52.60% de cumplimiento y M. Interna Il con el 57%, el resto
de las unidades la accion mayoritaria era la omision (Grafico 5). Aunque la evolucion
ha sido dispar segun la unidad de estudio, cabe resaltar que no es hasta 2020 cuando
todas las unidades en las que se realizaron mediciones presentan un cumplimiento de
la HM por encima de la Omision de esta: M. Interna | 55.56%, M. Interna Il 66.85%, C.
especialidades 50.88%, C. General 53.77% y Traumatologia 58.44%. Al igual que se
ha mencionada anteriormente todas las unidades disminuyen su cumplimiento en el
ultimo afio de estudio.

Grafico 5. Evolucién % de cumplimiento por servicio.
EVOLUCION % DE CUMPLIMIENTO POR SERVICIO

2016 2017 m2018 2019 w2020 w2021 m2022

66,85%
61,22% 62,07%

55 56% 57,00% 57,89% ] o5 41% 58,444
52,60% " 5738% 50,88 . 53,77%
47,62%48,03% 49,50% 48,10%
37,50 42,76% 41.41 42,97
39,07/ ’ D,13%, !
%" 3757 00%
3,4’0372&24% 32 835/00% - 34628 5%
- U 0 66
9.90% 28,70 SEH

7,48%

7,24%
4,60%

MEDICINA INTERNA 1 MEDICINA INTERNA 2 CIR. ESPECIALIDADES CIRUGIA GENERAL TRAUMATOLOGIA

Fuente: Elaboracién propia.

Inicio y estabilizacion de la pandemia Covid 19 en el cumplimiento
de la higiene de manos

La accién de la higiene de manos ha ido variando a lo largo del periodo de estudio, en
el que la omision de la HM ha sido mayoritaria durante todos los afios de seguimiento,
hasta 2020, coincidiendo con la pandemia por Covid 19 (SARS-COV2) en el que la
acciéon conjunta de Lavado de manos vy friccion de manos comenz6 a ser mayoritaria
con un 55%. La accion mayoritaria elegida por los profesionales para realizar la HM
durante este periodo fue la Friccion de manos 34% frente al lavado de manos, que fue
la opcion elegida en el 21% de los casos (Grafico 6).
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Grafico 6. Frecuencia de cumplimiento 2020.

FRECUENCIA DE CUMPLIMIENTO DE LA ACCION
HIGIENE DE MANOS TOTAL PROFESIONALES 2020
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Fuente: Elaboracién propia.

En 2022, con la relajacion progresiva de las medidas higiénico sanitarias implantadas
con la pandemia se observa un descenso generalizado en el grado de cumplimiento
de la HM.

DISCUSION

El porcentaje global de adhesion a la HM en el afio 2020, en torno al 55%, alcanzado
por los profesionales del HURM, a pesar de no ser una cifra elevada, se encuentra
por encima del resto de estudios hallados en la literatura por revisiones sistematicas
que sitian la media de HM en un 44,5 % (2. Segun los criterios propuesto por la
OMS, se considera cumplimiento positivo cualquier cifra superior al 50%,
recomendando que ésta se encuentre lo mas cercana al 100%, por lo que a pesar de
la mejora respecto a los afios anteriores aun queda un amplio margen para seguir
aumentando los resultados analizados.

Aunque existen varios formularios disefiados para recolectar datos sobre la
observacioén de la higiene de manos en el personal sanitario ('3, el mas utilizado es el
formulario de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!). Este formulario, parte del
programa de la OMS "Save Lives: Clean Your Hands", es ampliamente implementado
debido a su enfoque en los Cinco Momentos para la Higiene de Manos, que abordan
situaciones clave donde la higiene es fundamental para prevenir infecciones
nosocomiales. La eleccién del formulario de la OMS se debe a su caracter
estandarizado y a la facilidad de adaptacion en multiples entornos de atencion
sanitaria, permitiendo comparaciones de cumplimiento a nivel internacional.

A lo largo de la serie historica analizada se ve una notable disminucion en el afo
2017, posiblemente debida a una relajacién de las medidas y un progresivo aumento
a partir de 2018, coincidiendo con la colocacion de puntos de higienizacion de manos
en todas las plantas y servicios y la realizacidén de un ciclo de mejora para aumentar la
adhesion de los profesionales a nivel del area Il de Salud (1),

A nivel de HM destaca que en el 64% de las ocasiones los profesionales optan por la
friccion de manos frente al lavado con agua y jabdn (21%). Si bien es cierto, que la
disponibilidad casi inmediata de preparados de base alcohdlica con dispensadores a
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pie de cama, pasillos y envases de bolsillo que se ha instaurado de manera creciente
en los ultimos afios, ha contribuido notablemente a su mayor aceptacion por parte los
trabajadores (9. Sin embargo, este uso preferente de la Friccién de Manos contrasta
con el estudio realizado en otros hospitales de ambito internacional en el que 87%
seguia apostando por el lavado de manos frente a la FM (16),

El analisis de los datos desglosado por categorias muestra una gran disparidad,
siendo la categoria de enfermeria la que mejores resultados ha presentado a lo largo
de la serie, con la excepcion del ultimo afno recabado. La siguiente categoria en grado
de cumplimiento son las TCAE seguida de la categoria médica. Estas tres categorias
que presentaron un grado positivo de adhesion a la HM en 2020 y 2021, contrastan
con la categoria profesional de los celadores que, a pesar de no alcanzar un
porcentaje mayoritario de cumplimiento a lo largo de la serie historica, obteniendo los
peores resultados en todas las mediciones a excepcion de la ultima medicion en la
por primera vez se convierte en el colectivo que mejores resultados.

El momento que mayor adherencia presenta en todas las categorias profesiones es
después de la exposicion a fluidos corporales seguido del de después del contacto
con el paciente. Estos datos coinciden con la revision sistematica llevada a cabo por
Ocampo et all. aunque con la salvedad que en el caso de HGURM el grado de
cumplimiento casi duplica las cifras encontradas (). Sin embargo, la higiene previa al
contacto con el paciente es muy escasa alcanzando unicamente el 30% en el mejor
de los casos.

En otro lugar, segun las unidades hospitalarias observadas se consiguio alcanzar un
cumplimiento superior al 50% en el periodo 2020 y 2021, siendo la unidad de
medicina interna 2 la que destaca por encima del resto en el grado de cumplimiento.
En todas las unidades el salto en la adhesién entre 2019 y 2020 fue considerable con
mejoras de hasta casi un 30% en medicina Interna Il o del 16 % en M. Interna |, este
cambio de actitud en dichas plantas se relacionaria con el hecho de ser las plantas
seleccionadas para albergar a los pacientes covid durante la mayor incidencia de la
pandemia. Por el contrario, las unidades que menor crecimiento presentan son las
dedicadas a pacientes procedentes de cirugia todos ellos con PCR negativas al
ingreso, lo que podria haber influenciado en este resultado.

Sin embargo, es curioso como a pesar la progresiva mejoria de los datos, en el ultimo
afo de seguimiento 2022 se ha evidenciado un claro descenso en el nivel de
cumplimiento en todas las unidades, incluso empeorando las cifras iniciales de la
serie historica registrada. Este hecho podria estar relacionado con la estabilizacion
de la pandemia y la consiguiente relajacion de las medidas impuestas, lo que podria
justificar el descenso experimentado en la adhesién a la HM durante este ultimo afio.

El hecho de que, en el aio 2020 por primera vez, en la serie histérica medida, la HM
desbanque a la omision de esta, se supone que podria deberse a la mayor
divulgacion de medidas higiénico sanitarias difundidas como consecuencia del Covid
19 (SARS-COV2) ("), Es destacable que, ante cualquier epidemia de transmisién por
gotas, se recomiende como una medida eficaz para luchar contra su propagacién una
adecuada higiene de manos ('®. Hoy en dia, la OMS sigue apostando por el lavado de
manos Yy la friccion con soluciones hidroalcohdlicas como una accion efectiva para
evitar la diseminacién de la Covid 19 “Clean your hands frequently with alcohol-based
hand rub or soap and water” ("9, Los datos hallados en este estudio serian similares al
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realizado en el Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil del Servicio
Canario de Salud, en el que tras la medicion en el afo 2019 y 2020 ven un incremento
del cumplimiento de la HM, sugiriendo su relacién con la presencia del Covid 19 20),

El estudio presento limitaciones inherentes a la metodologia observacional, como la
dificultad para observar a todos los profesionales durante su jornada laboral completa,
lo que pudo generar variaciones en el cumplimiento en momentos no observados.
Ademas, el efecto Hawthorne pudo influir en el comportamiento de los profesionales,
al estar conscientes de que eran observados "), Se tomaron medidas para reducir los
sesgos de seleccion, aunque algunos profesionales se negaron a participar.

Se recomienda realizar mediciones anuales para verificar si la tendencia observada
se mantiene, asi como ampliar el estudio a otras unidades del hospital, como
maternidad, pediatria o urgencias, para obtener una vision mas integral del
cumplimiento de la HM en todo el hospital.

CONCLUSIONES

La evolucion de la adhesion a la higiene de manos (HM) en el Hospital General
Universitario Rafael Méndez (HGURM), durante el periodo 2016-2022, refleja una
mejora significativa, especialmente en el afio 2020, coincidiendo con la pandemia de
Covid-19. Este ano representdé un punto de inflexion en las practicas de HM, ya que
las acciones de higiene, tanto la friccion con gel hidroalcoholico como el lavado de
manos con agua y jabon, superaron por primera vez a la omisién de dichas acciones,
cumpliendo asi con el objetivo de evaluar si la crisis sanitaria supuso un cambio en la
mejora de esta practica.

No obstante, dos anos después del inicio de la pandemia, se observd un retroceso en
la adherencia a la HM, con niveles de cumplimiento inferiores a los registrados antes
de la crisis sanitaria. Este descenso es preocupante, dado que la HM es una medida
fundamental en la prevencion de infecciones nosocomiales, lo que subraya la
importancia de mantener estrategias de promocién y formacién continua, en linea con
el objetivo de determinar el impacto del Covid-19 en la tendencia de cumplimiento de
la HM.

El analisis desglosado por categorias profesionales mostré disparidades en el grado
de cumplimiento, donde el personal de enfermeria registré la mayor adherencia,
cumpliendo con el objetivo de describir el cumplimiento segun la categoria
profesional. Sin embargo, el descenso en las practicas de HM observado en todas las
categorias en 2022 evidencia la necesidad de intervenciones adicionales,
especialmente dirigidas a la promocién y formacion continua.

En cuanto a los cinco momentos de la HM definidos por la OMS, los momentos con
mayor efectividad fueron después del contacto con fluidos corporales y después del
contacto con el paciente, aunque se identificé un bajo cumplimiento en los momentos
previos al contacto con el paciente, evidenciando areas que requieren atencién
prioritaria.

El cumplimiento de la HM también varié segun la unidad hospitalaria. Las unidades de
Medicina Interna mostraron un mayor grado de cumplimiento en comparacién con las
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unidades quirurgicas, lo que se alinea con el objetivo de determinar la adhesién segun
la unidad hospitalaria. Esto sugiere que la exposicion directa a pacientes Covid-19
podria haber influido en el mayor cumplimiento, mientras que las unidades
quirurgicas, con pacientes no Covid, presentaron menor adherencia.

En resumen, a pesar del avance alcanzado durante la pandemia, el descenso en el
cumplimiento en 2022 plantea la necesidad de intervenciones continuas para reforzar
la adherencia a la HM. La implementacion de estrategias de promocion, formacién
continua y auditoria, junto con la concienciacion del personal sanitario, resultan
esenciales para mantener y mejorar los estandares de higiene.

10.
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12.
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Recomendaciones generales
[Rermtlr al Manual técnico de referencia para la hlgll!l'IE de las manos)

9
i
1.

En &l contexin de observaciones atiertas y directas, el observador 52 al profesional sanitanio y al pacents en cas0 necesanio, explica

N qué consiste su tarea y propone devolver |a informacion de manera iInmedata e Informal.

EnmumﬂmmmmmmunWamwmmx 5& somete a la
e

La parie superior del formuiaro (cabecera) se cumplimenta ankes de empezar a recoger dabos (excepluantdo |a hora de finallzacion y la duracion
e |a seskn).

La sesion no debe durar mas de 20 minubos (+- 10 minuios en funcion de la actividad observada); la hora de finallzadion y 13 duracion de |a
5eslon deben anotarss al Bmming de 3 seslon de obsenvacion.

El observador puede observar smultaneamenie hasta fres profesionales, sl lo permile |3 densidad de opostunidades para 1a higlene de &5
PRGOS,

Cada columna de 13 cuadricua de regisin de i3 practicas de higene de manos et dedicada 3 una calegoria profesional especiica. Por o tanio puede
Inciuirse secuenciamente 3 numennsos profesionales durante UNA sasion en 3 coumna dedcada 35U calegoria. Allematvamentes cada columna puede
decicarss 3 Un 50k prfesional, CUYA caiegornia prfesiondl ha de

En cuamio defecte una Indicacion para I3 higiene de 135 mands, compuie una oporunidad en & columna apmptada y mamue o cusdm comespondante 3
lais) Indcacionies) que ha delectado. Después compiele i00as 136 Indcaciones que 52 aplican y 135 acciones de higiene de manos relacdonadas obsanatas
uomitdas.

Cata coorunidad se refiere 3 una linea e cada columna, cada linea es Independiente de UNa columna a |3 skquients.
Marque |06 cuadnos (pueden aplcarse vanos a una s0la oporinidad) o clmules (50i0 puede aplicarse uno en Lun momento delerminado).
‘Cuanido varias indlcaciones colncidan en una oporfunidad debe registrar cada una marcando ios cuadms.

12 Las acoiones reallzadas u omitidas slempre deben regisirarse en & conlexto de una
13, El uso de los guanies stio puede regisirarse cuando se omite (3 acaon de higlene de manos mientras &l profesional sanifiaro lieva guantes.
Breve descripcion

Centro: A Comp sq-,u‘n- inacion local
Servick: A COm[ sq-,l.n- inacion local
Pabelon: kmpdnrmﬂ.n B rlum-:lm local
A com| Ia sipuiente nomencistura estandaizds:

1] pre~ 2} post-intervencion; y segun el computo institsconal
Din [d] / Mes [m) [ Afio [a)

Hora inicioy'fin: ara [h] f minwto (m).

DUrFBGON Sesion: Diferencia entre iz hom de inido y & de fin, que resuts en ks mi de ohsenmoon

N de sesicn: 5en:up=u1e| de introdudr los datos pars el anal

Obsermdar: T vndor | vadar & res; e Ia recogica de datos o= rew: rtes de entregar o
par s andlisiz)

N de pagina: mhmbu-mzmnmt_ 0 e una soia sesion.

Categoria profesional: In SFuiente cdasficacan:

Humero de mmwm:hmmw{mn@]:lmmdmt

mun—mm“ﬂ- P

Iﬂpﬁh h{:l-ﬁ:unﬁu“-u hwtmpntwnm_mlmh_moMnm

Lia Clegunitacién Mundul de b Salud ha tormeda Edes i pracaucions reesmbhs con objeto da vadicr ks isformenin que contiess e docorment. o obetents, o meterisl que se publ s =
vy s ninguns geneie pilcts o rplicte. L isterprataciin y ol use dal matenal sos sesposssbil dad del lector, Ls Organicacise Mordiel de e Seled 0 seni espormsbls an tisgls caso da
s prarjoici o ol tarde e s uss.
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ANEXO 2
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Formulario de observacion — Calculo de cumplimiento basico

Cumplimiento (%) = _ Acciones  x 100
Oportunidades.

Instrucciones de uso

Defina la ubicacion limitando el alcance de los datos para andlisis & informe en funcidn de la ubicacian escogida.

2 Compruebe los datos del formulario de observacian. Las acciones de higiene de manos que no estén relacionadas
con una indicacion no deben tenerse en cuenta y viceversa.

3. Ancte en la misma linea el ndmero de la sesidn y los datos de cbservacion comespondientes. Esta anotacian del
nimeno de la sesion sinve para validar la inclusion de los datos en el caleulo de cumplimiento.

4. mmmmwﬁsﬂulypﬂmMH]:

41 Sume las oportunidades registradas (op) por categoria profesional. anote la cantidad en la casilla comespondients del
formulario de calculo.

42 Sume las acciones de higiene de manos posiivas 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 comespondiente del
formulario de calculo.

43 Humthddmmmnﬂupﬂ:c:hﬁm@lmﬁnd&nbsﬁmm}

4.4 Sume todas las cantidades por cada categora 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.

Lia Clegunitacién Mundul de b Salud ha tormeda Edes i pracaucions reesmbhs con objeto da vadicr ks isformenin que contiess e docorment. o obetents, o meterisl que se publ s =
dhatribeyn s ninguns genere epilcts o relicte. Le isterprataciin y ol use dal meteriel s sespossabilded del lacker. L Organicsciss Wordel de e Selod 5o seni rescormsble en nisgles caso de
i pacioicion remud tante da  usc.

L OMS agradecs b parbcipaciae sciva de los Hipiee: Universitans da Ginsbra (HUG), en partculer jos rminsbeos del srograss da confrol de infsccionss en ol desssmalio da aste materisl
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ANEXO 3
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L] T Hdq {
ﬁf ﬁf%“rrmm"" ! 3 Drganizatiun A Wiorkd Alisnes for sisr Heatih Cam

Formulario de observacion — Formulario de calculo opcional

(Cumplimiento relacionado con las indicaciones)

Instrucciones de uso

1. Defina la ubicacion delimitando el alcance de los datos para el anadlisis e informe en funcién de la ubicacion
escogida.

2 Compruebe los datos del formulario de observacian. Las acciones de higiene de manos que no estén relacionadas
con una indicacion no deben tenerse en cuenta y viceversa.

3. S5ise producen varias indicaciones en la misma oportunidad cada una debe considerarse por separado, asi como la

4. Ancte el nimero de la sesion y los comespondientes datos de observacion en la misma linea. Esta anctacion del
nimero de la sesidon sinve para validar que los datos se han incluido en el caleulo de cumplimiento.

5. Resultados por indicacion (ind) y por sesion (vertical):
4.1 Sume las indicaciones por indicacion del formulario de observacion: anote la cantidad en la casilla comespondiente del
formulario de calculo.
42 Sume las acciones de higiene de manos positivas relativas al total de indicaciones anterior, sefialando la diferencia entre el
lauahdemm{Lhﬂyhﬁuﬁh&m{FMk“hmﬁdm@mﬁﬁMh&dﬂhﬂuﬁhdem.
4.3 Proceda del misme mode para cada sesion (formulario de observacion ).
4.4 Sume todas las canfidades por cada indicacion y calcule |a tasa (dado en porcantaje)

*Mofac este calculo no es exactamente un resultadoe de cumplimiento, puesto que el denominador del calcuio 86 una Indicackn en
a

oporfunidad. La acciin 52 Gobreesima artificlaimente segin cada Indicacion. Sin embargo, e resutado da una ldea general de E
profestonal

de
concueia

Lia Clegunizsacidn Mundul de b Saiud he tomads tdes i praceuconn rzonibln con objetn de vedior b isformacién que confisss sste docsrments. No cbatents, o matersl que ss publics s
vy in ninguns geneie spilcte o irplicta. La isterpratacion v o use Sel maten el sos sespossebilded del lactor, La Organizaciss Mondiel de e Seled 5o serd racomsbls en nisgis caso de
s okl oo ol tarde e s uss.

L OMS agradecs b parbcipaciae scivi de o Hipime: Universitsins de Ginsbra (HUG), on pariculer |os mssteos dal srograms da control de inlecciones en ol dessrmoiio de sste rmaterisl
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