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RESUMEN
Introducción. La higiene de manos (HM) es la medida más

importante para prevenir las infecciones nosocomiales. El obje-
tivo es evaluar el programa de actualización de las recomenda-
ciones sobre HM implantado.

Material y métodos. Intervenciones: marzo-octubre/2005
se realizaron sesiones de actualización sobre cuándo y cómo
realizar la HM y mayo/2006 se repartió un tríptico explicativo a
todos los trabajadores informando del grado de cumplimiento
de las recomendaciones. Indicadores: nivel conocimientos (NC)
medido con un cuestionario de cinco preguntas que se pasaba
antes y después de las sesiones y se consideró respuesta ina-
decuada cuando se fallaban tres o más preguntas; el consumo
soluciones alcohólicas (CSA) en ml/estancia agrupado en
semestres desde 2004-2006; el grado cumplimiento de recomen-
daciones (GCR) sobre la HM medida por observación directa en
dos momentos (diciembre/2005-febrero/2006 y octubre-noviem-
bre/2006) y la prevalencia de infecciones nosocomiales (PI) y de
pacientes con infección nosocomial (PPI) a partir estudios
EPINE 2004-2005-2006.

Resultados. La frecuencia de respuestas inadecuadas para
evaluar NC pasó de un 57,5% antes a 18,9% después (p<0,001).
El CSA para HM pasó de 3 ml/estancia en 2º semestre/2004 a 17
ml/estancia en 2º semestre/2006 (p<0,001). El GCR ha pasado
del 31,0% al 55,6% (p<0,001). La PI y PPI han pasado del 11,4% y
el 9,6% respectivamente en el 2004 al 9,4% y 8,9% en 2006 (N.S.).

Conclusión. El programa está consiguiendo de manera
progresiva sus objetivos ya que los tres indicadores de proceso
(NC, CSA, GC) han mejorado de manera estadísticamente signi-
ficativa, y los de resultado (PI y PPI) han mejorado aunque sin
significación estadística.

Palabras clave. Higiene Manos. Consumo soluciones alco-
hólicas. Grado cumplimiento. Frecuencia infecciones nosoco-
miales. Evaluación programas.

ABSTRACT
Background. Hand Hygiene (HH) is the most important

measure in the prevention of nosocomial infections. The
objective was to evaluate the program for updating
recommendations on HH that had been introduced.

Methods. Interventions: between March-October/2005
realisation of updating sessions about when and how to realize
HH and May/2006 distribution of an explicative three-part
document to all healthcare workers reporting on compliance
with the recommendations. Indicators: level of knowledge (LK)
measured with a questionnaire of five questions that was given
to those attending before and after sessions, responses were
considered inadequate when three or more questions were not
answered; consumption of alcoholic solutions (CAS) on ml/stay
grouped into semesters from 2004-2006; compliance (CO) with
recommendations on HH was measured by direct observation
at two times (December/2005-February/2006 and October-
November/2006); and infections prevalence (IP) and patients
with infection (IPP) for EPINE studies 2004-2005-2006.

Results. The frequency of inadequate answers for
evaluating LK has fallen from 57,5% before to 18,9% afterwards
(p <0.001). The CAS for HH has passed from 3 ml/stay in 2nd

semester/2004 to 17 ml/stay 2nd semester/2006 (p <0.001). The
CO with HH has risen from 31,0% to 55,6% (p <0.001). The IP and
IPP have risen respectively from 11,4% and 9,6% in 2004 to 9,4%
and 8,9% in 2006 (N.S.).

Conclusion. The program is progressively achieving its
objectives as the three process indicators (LK, CAS, CO) have
improved in a statistically significant way, and the indicators of
results (IP and IPP) have improved but without achieving
statistical significance.

Key words. Hand Hygiene. Consumption of alcoholic hand
rub. Compliance. Frequency of nosocomial infections.
Evaluation program.
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INTRODUCCIÓN
Las infecciones relacionadas con los

cuidados de salud afectan cada año a cien-
tos de miles de pacientes en todo el
mundo. Éstas son consecuencia involunta-
ria de la atención sanitaria y condicionan
una mayor gravedad de los pacientes: pro-
longaciones en la hospitalización, discapa-
cidades de larga duración e incrementos
en la mortalidad. En España la prevalencia
de infecciones nosocomiales en el año
2005 fue del 8,1%1.

La higiene de manos (HM) es reconoci-
da como la medida más importante para
prevenir las infecciones asociadas a los
cuidados de salud. Esto hace que las reco-
mendaciones para su adecuada realización
hayan sido uno de los pilares básicos de
los programas de prevención y control de
este tipo de infecciones.

La importancia de este sencillo proce-
dimiento no ha sido suficientemente reco-
nocida por los profesionales sanitarios y
su bajo grado de cumplimiento se ha pues-
to de manifiesto en numerosos estudios2-7.
En la literatura médica, las únicas medidas
que han demostrado su eficacia para mejo-
rar el cumplimiento de la HM en el medio
hospitalario han sido la introducción de
las soluciones alcohólicas para su realiza-
ción y la puesta en marcha de programas
de formación e información continuos8-10. 

Derivado de la importancia de los
datos anteriores se han publicado nuevas
recomendaciones de los métodos a utilizar
para llevar a cabo la HM, que se pueden
resumir en la realización de la HM con una
solución alcohólica antes y después de
entrar en contacto con un paciente11. Para
actualizar las recomendaciones sobre la
HM en el centro se elaboró un programa
que fue discutido y aprobado en la Comi-
sión de Infecciones y aceptado por la
dirección del Centro. Se han propuesto
diversos indicadores de proceso y de
resultado para evaluar este tipo de progra-
mas de mejora, pues se ha demostrado
que el mantenimiento de un sistema de
retroalimentación sobre el grado de cum-
plimiento de las recomendaciones a lo
largo del tiempo ha condicionado una
mejora en las cifras de infección nosoco-
mial9. Para evaluar el programa puesto en

marcha en el centro se han establecido
una serie de indicadores de proceso (nivel
de conocimientos, consumo de soluciones
alcohólicas y grado de cumplimiento de
las recomendaciones) y de resultado (pre-
valencia de infecciones nosocomiales y de
pacientes con infección nosocomial).

Lo comentado anteriormente contrasta
con el hecho de que en España sean muy
escasos los datos publicados en la litera-
tura científica acerca de la evaluación de
este tipo de programas en los centros sani-
tarios, de hecho, los datos existentes se
refieren al análisis de la situación de un
indicador concreto como es el grado de
cumplimiento de las recomendaciones
sobre la HM12-14 o al estudio de la tolerancia
dermatológica a las soluciones alcohólicas
utilizadas en la HM15. 

En definitiva, evaluar los programas
sobre la HM es básico y fundamental para
el desarrollo de estrategias de mejora con-
tinua en la seguridad de los pacientes,
siendo estos programas sobre seguridad
un tema prioritario actualmente en el Sis-
tema Nacional de Salud y considerado por
la Organización Mundial de la Salud como
prioritario para cualquier sistema de aten-
ción sanitaria independientemente de su
nivel de desarrollo16. El objetivo de este
trabajo es evaluar el programa de actuali-
zación de las recomendaciones sobre la
HM implantado en un hospital general.

MATERIAL Y MÉTODOS

Descripción del programa
El programa de actualización se está

realizando en un hospital universitario de
868 camas, con 48 controles de enfermería
y un número medio de 20 camas por con-
trol. En el desarrollo del programa hay
establecidos dos periodos claramente defi-
nidos (años 2004-2005 y 2006-2008) y hasta
el momento actual se han realizado dos
intervenciones (la única que estaba previs-
ta para el periodo 2004-2005 y la primera
de las previstas para el periodo 2006-2008). 

En la primera intervención se realiza-
ron una serie de sesiones dirigidas a todo
el personal sanitario del centro y en éstas
básicamente se explicaba que la HM se
tenía que realizar con una solución alcohó-
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lica antes y después de entrar en contacto
con un paciente siempre que las manos no
estén visiblemente manchadas, en cuyo
caso se debe realizar un lavado de manos
con agua y jabón y posteriormente efec-
tuar la desinfección de las mismas con una
solución alcohólica. De manera simultánea
se repartieron trípticos informativos con
las indicaciones e instrucciones de cómo
realizar la HM. Las sesiones se realizaron
desde marzo a octubre de 2005, con una
duración aproximada de 20 minutos y esta-
ban estructuradas de tal manera que todos
los profesionales de una determinada uni-
dad pudieran asistir independientemente
de su turno de trabajo. La solución alcohó-
lica (propanolol+mecetronio) estaba dis-
ponible en todos los controles, salas de
curas, consultas, etc. en formato de bote-
llas de medio litro y a todos aquellos pro-
fesionales que lo solicitaban se les entre-
gaba una botella en formato de bolsillo de
100 ml.

La segunda intervención se realizó en
el mes de mayo de 2006 y consistió en el
reparto de un nuevo tríptico a todo el per-
sonal sanitario del centro (3000 ejemplares
aproximadamente), con las indicaciones e
instrucciones de cómo realizar la HM y en
el que se informaba del grado de cumpli-
miento de las recomendaciones de una
medición previa realizada entre los meses
de diciembre de 2005 y marzo de 2006.

Indicador sobre nivel de
conocimientos

Las sesiones de actualización se reali-
zaban a grupos de 8 a 12 personas de un
mismo estamento y en ellas se explicaban
las precauciones estándar y las recomen-
daciones de cuándo y cómo realizar la HM.
Previo a la realización de las sesiones se
pasó un cuestionario con cinco preguntas
de tipo test referidas a la utilización de las
precauciones estándar en general y de la
HM en particular y tras la realización de la
sesión se repitió el mismo cuestionario
(evaluación pretest y postest). El cuestio-
nario era anónimo y las únicas variables
que se recogían de las personas eran la
unidad de procedencia, y si el personal era
fijo/habitual del centro o temporal/sustitu-
to. El cuestionario se evaluaba globalmen-

te y se consideraba contestación “inade-
cuada” cuando se fallaban tres o más pre-
guntas. 

En primer lugar se comparó la frecuen-
cia de cuestionarios “inadecuados” antes y
después de las sesiones para el global y
según el personal fuera sustituto o habi-
tual. Posteriormente se comparó la fre-
cuencia de cuestionarios “inadecuados”
entre el personal sustituto y el habitual
antes de la sesión; y a continuación se rea-
lizó la misma comparación pero después
de realizar la sesión. Para la comparación
entre grupos se utilizó la prueba de la Ji
cuadrado.

Indicador sobre consumo de
soluciones alcohólicas

La provisión y suministro de las solu-
ciones alcohólicas en el centro está a
cargo del Servicio de Farmacia y del alma-
cén general. Los consumos facilitados por
ambos departamentos se introdujeron en
una base de datos diseñada de manera
específica, en la que se recogen para cada
unidad los consumos mensuales de los for-
matos utilizados (100 y 500 ml). Posterior-
mente los consumos se agrupan en cinco
periodos semestrales (desde el segundo
semestre del año 2004 hasta el segundo
semestre del año 2006). Para cada periodo
de tiempo se calculó: consumo total en
litros y consumo total en mililitros por
estancia (para poder realizar este cálculo
se obtuvieron las estancias de cada semes-
tre del Sistema de Información para la Ges-
tión del centro). 

Para estudiar si existe una correlación
positiva entre el paso del tiempo y el con-
sumo total en litros o en mililitros por
estancia se calculó el coeficiente de corre-
lación de Spearman. 

Indicador sobre grado de
cumplimiento de las
recomendaciones

Se han realizado dos estudios observa-
cionales de tipo transversal de las prácti-
cas de HM realizadas por parte del perso-
nal sanitario del centro. El primero se
realizó entre los meses de diciembre de
2005 y marzo de 2006 y el segundo entre
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los meses de octubre y noviembre de 2006.
A lo largo de ambos estudios se han defini-
do una serie de periodos de observación
de una hora de duración. En cada una de
las unidades con control de enfermería se
ha realizado al menos un periodo de obser-
vación. El número total de profesionales
observados en el primer estudio ha sido
de 658 y en el segundo de 212. La hoja de
recogida de datos utilizada fue diseñada
específicamente cuando se realizó el pri-
mero de los estudios14. En ésta se recogía el
tipo de actividad que necesita realizar la
HM (posteriormente las actividades se
agruparon en dos categorías: antes  y des-
pués del contacto con el paciente) y la
variable de resultado, que es la realización
de la HM: con agua y jabón, con solución
alcohólica o con agua y jabón seguida de
aplicación de la solución alcohólica.

Una vez seleccionado el periodo a
observar, la persona encargada de realizar
la observación se dirigía a la unidad
correspondiente, y se presentaba a las per-
sonas que en ese momento estaban en el
control, les explicaba el motivo de su pre-
sencia allí y les solicitaba autorización
para ser observadas durante su práctica
rutinaria de cuidados a los pacientes. Una
vez obtenida la autorización, cada vez que
una de estas personas iba a realizar una
actividad de cuidados a un paciente, el
observador le acompañaba para verificar
si el tipo de cuidado a realizar era una acti-
vidad en la que estaba recomendado reali-
zar la HM. Cuando así era, se registraba el
tipo de actividad que se trataba, si se rea-
lizaba la HM y cómo se realizaba.

La unidad de análisis ha sido la activi-
dad (3.957 actividades registradas en el
primer estudio y 1.162 en el segundo). Para
la variable de resultado (realización de la
HM) se ha calculado el porcentaje de opor-
tunidades en las cuales se ha realizado la
HM (grado de cumplimiento de las reco-
mendaciones) y sus intervalos de confian-
za al 95%. A continuación se ha comparado
el grado de cumplimiento de las recomen-
daciones entre ambos estudios (para el
global y según tipo de actividad) y para
ello se ha utilizado la prueba de la Ji cua-
drado.

Indicadores sobre frecuencia de la
infección nosocomial

Para el cálculo de estos indicadores se
han utilizado los Estudios de Prevalencia de
la Infección Nosocomial (EPINE) del centro
de los años 2004, 2005 y 2006. La recogida
de datos se ha efectuado a partir de las his-
torias clínicas según la metodología descri-
ta y unificada para todos los hospitales par-
ticipantes; el cuestionario utilizado ha sido
estándar para los aproximadamente 255
hospitales donde se han realizado estos
estudios, y los criterios de definición de
caso de infección son los dados por los
CDC1.

Para cada año se ha calculado la preva-
lencia de infecciones nosocomiales y la
prevalencia de pacientes con infección
nosocomial con sus intervalos de confian-
za al 95%. Para estudiar la evolución en la
prevalencia de pacientes con infección
nosocomial a lo largo de los tres años se ha
utilizado la prueba de la Ji cuadrado para
tendencias y se ha calculado la Odds Ratio
con sus intervalos de confianza al 95% con
el método de Mantel-Haenzel tomando
como periodo de referencia el año 2004.

En todos los contrastes de hipótesis se
ha utilizado un nivel de significación esta-
dística de p<0,05 y el programa de análisis
estadístico utilizado ha sido el SPSS v.10,1. 

RESULTADOS
De todos los trabajadores sanitarios

que asistieron a las sesiones de actualiza-
ción (n=315) se dispone de información del
cuestionario anterior y posterior a la
sesión en 228 casos. En la tabla 1 se pre-
sentan las frecuencias de respuestas ina-
decuadas, y se observa cómo hay una dis-
minución estadísticamente significativa de
la frecuencia de inadecuaciones tras la
asistencia a la sesión. Estas diferencias se
mantienen así tanto para el personal susti-
tuto como para el habitual. Por otra parte,
se observa cómo antes de realizar las
sesiones el nivel de respuestas inadecua-
das es mayor en el personal sustituto que
en el habitual, pero tras la realización de la
sesión la frecuencia de inadecuación se
invierte y es mayor en el personal habitual,
siendo todas estas diferencias estadística-
mente significativas.
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La tabla 2 recoge la evolución en el con-
sumo de soluciones alcohólicas utilizadas
para la HM. Existe un incremento progresi-
vo a lo largo de los diversos periodos de
tiempo del número total de litros consumi-
dos (r=1, p<0,01), así como, de los consu-
mos ajustados por estancias (ml/estancia)
(r=1, p<0,01). 

En la tabla 3 se puede ver cómo ha
mejorado el grado de cumplimiento de las
recomendaciones sobre la HM. Estos incre-
mentos han sido estadísticamente signifi-
cativos independientemente de que sean
actividades antes de entrar en contacto

con pacientes, o se trate de actividades
realizadas después del contacto con
pacientes. Para el total de las actividades
el incremento ha sido de aproximadamen-
te 24 puntos, para las actividades de antes
el incremento ha sido de 36 puntos y para
las actividades de después el incremento
ha sido de 26 puntos.

En la tabla 4 se observa que hay una ten-
dencia decreciente en la prevalencia de
infecciones nosocomiales y en la prevalen-
cia de pacientes con infección nosocomial,
pero que no es estadísticamente significati-
va. Tanto la Odds Ratio del año 2005 y 2006
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Tabla 1. Frecuencia de respuestas “inadecuadas”.

Total n=228 Sustituto n=57 Habitual n=171 P

Antes 57,5% 68,4% 53,8% <0,05

Después 18,9% 5,3% 23,4% <0,01

p <0,001 <0,001 <0,001

Tabla 2. Evolución del consumo de solución alcohólica utilizada para la higiene de manos.

Consumo total Días de estancia

Litros mI/estancia

2º Semestre 2004 381 3,1 124.341

1º Semestre 2005 842 6,6 127.185

2º Semestre 2005 975 8,5 114.697

1º Semestre 2006 1294 10,6 121.705

2º Semestre 2006 1979 17,4 113.851

Tabla 3. Grado de cumplimiento de las recomendaciones sobre la higiene de nanos según tipo de acti-
vidad.

1ª Eval. 2ª Eval. p

Cualquier actividad 31,0% (1227/3957) 55,6% (646/1162) <0,001

Antes contacto 12,4% (183/1476) 48,8% (248/508) <0,001

Después contacto 42,1% (1044/2481) 68,9% (398/654) <0,001

1ªEval.: Primera evaluación.    2ªEval.: Segunda evaluación.

Tabla 4. Evolución de la prevalencia de infecciones nosocomiales y de la prevalencia de pacientes
con infección nosocomial en el periodo 2004-2006.

Prevalencia infecciones Prevalencia pacientes con infección

% (n) % (IC95%) (n) OR (IC95%) p

Año 2004 (n=625) 11,41% (71) 9,6% (7,4-12,2) (60) 1 N.S.

Año 2005 (n=625) 10,6% (66) 9,1% (7,0-11,7) (57) 0,94 (0,65-1,38)

Año 2006 (n=609) 9,4% (57) 8,9% (6,7-11,4) (54) 0,92 (0,62-1,35)

OR: Odds Ratio     IC95%: Intervalo de confianza al 95%



respecto al 2004 son protectoras pero sus
intervalos de confianza incluyen la unidad.

DISCUSIÓN
Tal como recomiendan la OMS y los

CDC11,16 este tipo de programas deben ser
evaluados. Los motivos para elegir estos
indicadores entre los propuestos han sido
básicamente dos: que la obtención de los
datos fuera sencilla y que su cálculo fuera
fácil.

El indicador sobre el nivel de conoci-
mientos no está incluido entre los reco-
mendados pero se ha considerado funda-
mental evaluar si las sesiones de
actualización de conocimientos, que son
una de las estrategias básicas de interven-
ción recomendadas, han logrado su objeti-
vo de mejora de los previos respecto a las
precauciones estándar y la higiene de
manos. El cuestionario utilizado era total-
mente anónimo para evitar el rechazo de
los profesionales al sentirse examinados. 

La mejora en el nivel de conocimientos
es muy importante tanto para el global
como según el tipo de personal que asistió
a las sesiones, siendo llamativo que las
mejoras más importantes son en el perso-
nal sustituto, lo cual puede estar relacio-
nado con una mayor capacidad de aten-
ción o de aprendizaje en un personal a
priori más joven. Otro dato importante a
destacar es que el nivel de conocimientos
previos a la sesión en el personal sustituto
sea menor que en el habitual lo que podría
estar indicando lagunas en la formación de
pregrado sobre este tipo de cuestiones, los
cuales son conocimientos transversales
que deberían  ser manejados de manera
adecuada por todos los estamentos. Una
vez verificada la eficacia de las sesiones de
actualización habría que estudiar estrate-
gias para acceder al resto del personal que
no acude a las sesiones (obligatoriedad,
fuera del turno de trabajo, remuneración,
incentivación, inclusión en los objetivos
del centro o la unidad, etc.).

El indicador sobre consumo de solucio-
nes alcohólicas es uno de los indicadores
básicos para evaluar este tipo de progra-
mas dada la correlación directa que hay
entre el grado de cumplimiento de las
recomendaciones y el consumo de solu-

ciones alcohólicas para la HM; a su vez es
fundamental que se ajuste el consumo por
las estancias generadas para cada periodo
de tiempo analizado para poder controlar
el efecto de una mayor o menor presión
asistencial en un determinado periodo. 

La evolución positiva en el consumo de
soluciones alcohólicas es un hecho que ha
sido constatado por otros autores tras la
puesta en marcha de programas de inter-
vención17-19. Este incremento progresivo en
el consumo se puede considerar importan-
te, pues si se asume que en cada aplica-
ción para la HM se consumen alrededor de
tres mililitros de solución, se ha pasado de
aproximadamente una aplicación por
paciente y día de estancia en el segundo
semestre del 2004 a seis aplicaciones por
paciente y día en el segundo semestre del
2006. Estos datos se pueden considerar
como satisfactorios aunque siguen tenien-
do un potencial de mejora importante. Hay
que tener en cuenta que las cifras que se
han tomado como referencia son las del
segundo semestre del 2004 dado que las
soluciones alcohólicas para la HM estaban
introducidas en el centro desde el año
1998 y se estaba recomendado su utiliza-
ción rutinaria en unidades de críticos (UCI,
Quemados, Neonatología, etc.) o ante
situaciones concretas como el control de
brotes de infección nosocomial.

El tercer indicador, grado de cumpli-
mento de las recomendaciones, es el más
costoso de obtener por los recursos huma-
nos que necesita pero es a su vez el que ha
demostrado mayor nivel de evidencia (IA)
de que su monitorización continua se
acompaña de una disminución en la fre-
cuencia de infecciones asociadas a los cui-
dados de salud9; aunque a priori podría
parecer que es un indicador difícil de obte-
ner en nuestro medio, no es así, tal como
ha quedado demostrado14, estando en mar-
cha en el momento actual un proyecto
para evaluar la eficiencia de incluir este
indicador en la rutina de los sistemas de
vigilancia epidemiológica de las infeccio-
nes nosocomiales. 

Aunque con la limitación de no cono-
cer cuál era grado de cumplimiento de las
recomendaciones antes del inicio del pro-
grama de actualización, pues no se realizó

J. Sánchez-Payá y otros

348 An. Sist. Sanit. Navar. 2007, Vol. 30, Nº 3, septiembre-diciembre



una medición previa a su puesta en mar-
cha se puede deducir que ésta sería más
baja a la detectada en la 1ª evaluación
dado que no existía una intervención pre-
via para fomentar la realización de la HM
con solución alcohólica. Se ha producido
una importante mejoría en el grado de
cumplimiento de las recomendaciones
entre la 1ª y la 2ª evaluación, de aproxima-
damente 20 puntos, similar a la conseguida
por otros autores17, y superior a lo que
algunos autores consideran adecuado de
mejoras de un 5% anual, y sin perder de
vista que no todas las intervenciones
logran mejorar el grado de cumplimiento
de las recomendaciones20. Esta mejoría
puede atribuirse en parte a la amplia dis-
tribución de los trípticos informativos que
se ha realizado en la segunda intervención.
Prácticamente se repartieron tantos como
trabajadores tiene el centro, mientras que
en la primera intervención solo se actuó
sobre los profesionales que acudieron a
las sesiones de actualización y se repartie-
ron aproximadamente 1.000 trípticos entre
los que se entregaron a las personas que
asistieron a las sesiones y los repartidos
en los controles de enfermería. Un dato
que apoya esta explicación es que en la 2ª
evaluación se preguntó a las personas
observadas si conocían el tríptico y un
91% respondieron afirmativamente. Otra
posible explicación de la mejora del grado
de cumplimiento de las recomendaciones
puede ser debida a que durante el año
2006, se ha promovido de manera activa la
utilización de solución alcohólica en for-
mato de botella de bolsillo, diversos auto-
res han defendido que su utilización favo-
rece el grado de cumplimiento de las
recomendaciones21, y se ha pasado de una
utilización de estas botellas de bolsillo por
parte del 6% de las personas observadas
en la 1ª evaluación, a un 35% que las utili-
zaban durante la 2ª evaluación.

Aunque parece evidente que el aumen-
to de los consumos de soluciones alcohóli-
cas se acompañe de mejora en el grado de
cumplimiento de las recomendaciones no
es hasta recientemente cuando este dato
ha sido cuantificado, existiendo una corre-
lación directa entre ambos indicadores,
independientemente del servicio o unidad
donde se realice la medición22. Este dato

podría favorecer que los centros donde no
han desarrollado la metodología para
medir el grado de cumplimiento de las
recomendaciones, desistieran de hacerlo
al disponer de un buen indicador indirecto
de esta medida con el consumo de solu-
ciones alcohólicas; sin embargo no es
deseable que esto ocurra dado que la
riqueza de información fundamental para
diseñar y desarrollar las estrategias de
intervención mediante programas de
mejora específicos, sólo se puede obtener
a partir de la medición del grado de cum-
plimiento de las recomendaciones y de los
factores que la determinan (tipo de activi-
dad, utilización de guantes, utilización de
soluciones alcohólicas en formatos de bol-
sillo, pacientes con recomendaciones de
aislamiento, presión asistencial, etc.), de
ahí que se recomiende la utilización de
ambos indicadores. Un ejemplo de com-
plementariedad podría ser la monitoriza-
ción de los consumos en todo el centro y
reservar la medición del grado de cumpli-
miento de las recomendaciones para dise-
ñar o evaluar intervenciones específicas
en determinadas unidades (cuidados críti-
cos, servicios quirúrgicos) o para diseñar
y evaluar intervenciones sobre determina-
dos procedimientos, donde un ejemplo
paradigmático puede ser la información
publicada sobre la prevención de bacterie-
mias asociadas a dispositivos intravascu-
lares23-24. 

Los indicadores de resultados elegidos
se basan en medidas de prevalencia por
dos motivos, porque permiten un visión
global de la situación en el centro, dado
que la población diana del programa de
actualización son los aproximadamente
3.000 trabajadores del centro, y porque los
estudios de prevalencia anuales son uno
de los pilares básicos del sistema de vigi-
lancia epidemiológica del centro desde el
año 1991.

Conforme se han realizado las inter-
venciones, las cifras de prevalencia de
infecciones y de prevalencia de pacientes
con infección del año 2004 se pueden utili-
zar como referencia, las del año 2005 (mes
de mayo) se recogieron durante la primera
intervención y las de 2006 se recogieron
durante la ejecución de la segunda inter-
vención, por lo que es posible que la mejo-
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ra en las cifras de infección nosocomial,
que debe de ir acompañando a la impor-
tante mejora del grado de cumplimiento
de las recomendaciones, tal vez no se esté
visualizando todavía y haya que esperar a
conocer las cifras del año 2007. Lo ante-
riormente expresado justificaría que se
hayan conseguido mejoras en las cifras de
prevalencia, pero que éstas no sean esta-
dísticamente significativas. Es difícil
encontrar cifras de referencia en la litera-
tura científica acerca de la evaluación de
este tipo de programas con cifras de pre-
valencia, pues las evaluaciones se realizan
habitualmente en unidades concretas (ej.
cuidados críticos), donde el cálculo de
cifras de incidencia van a ser mas adecua-
das25-26, pero consideramos de gran utilidad
las cifras de prevalencia cuando los pro-
gramas de intervención tienen como
población diana a todos los trabajadores
del centro. En próximas evaluaciones del
programa se tendrán en cuenta datos de
incidencia de infección en determinados
procedimientos quirúrgicos y de infeccio-
nes por gérmenes multirresistentes
(SAMR, Acinetobacter y enterobacterias
productoras de BLEA). 

Una limitación del presente trabajo,
aunque consideramos que no excesiva-
mente relevante, es que no existe un corre-
lación directa entre las medidas de inter-
vención y los indicadores propuestos para
su evaluación dado que el programa de
actualización se va desarrollando inmerso
en la práctica asistencial cotidiana y por
tanto sometido a las circunstancias parti-
culares de cada momento, lo que puede
conllevar que una intervención prevista
para un semestre haya que retrasarla o sea
preciso cambiar la metodología de la inter-
vención por carecer en ese momento de
los recursos humanos para realizarla.

Tras el análisis global de los resulta-
dos, se puede concluir que el programa
está consiguiendo de manera progresiva
sus objetivos, pues los tres indicadores de
proceso (nivel de conocimientos, consu-
mo de soluciones alcohólicas, grado de
cumplimiento de las Recomendaciones)
han mejorado de manera estadísticamente
significativa aunque tienen aún importan-
tes potenciales de mejora, y que en los
indicadores de resultado (prevalencia de

infecciones y prevalencia de pacientes con
infección) se han producido mejoras que
no son estadísticamente significativas
pero que se van acercando a lo que se
podría establecer como estándar para
estudios de prevalencia en centros de
estas características (hospitales de más de
500 camas).

Por último, merece comentar que la
evaluación de programas de estas caracte-
rísticas es una necesidad y tal como reco-
mienda el reto mundial por la Seguridad
del Paciente de la OMS se deberían promo-
ver, con la asignación de los recursos nece-
sarios, en todo el Sistema Nacional de
Salud dado que de la evaluación de la efec-
tividad y de la eficiencia de los diferentes
modelos de intervención que desarrollen
los centros, se podrán seleccionar aque-
llos que consigan los mejores resultados.
La adaptación de éstos en el resto de los
centros condicionaría una mejoría notable
en la calidad de cuidados a los pacientes y
por tanto una mejora en la seguridad de
estos.
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