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AP: Atencién Primaria

CCAA: Comunidad Auténoma / Ciudad Auténoma

CAP: Centro de Atencién Primaria

EA: Evento Adverso

EEMM: Estados Miembros

HM: Higiene de manos

IAAS: Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria
IRAS: Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria
L: Litros

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

PBA: Preparados de Base Alcohdlica

SIAE: Sistema de Informacién de Atencién Especializada
SNS: Sistema Nacional de Salud

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos



La prevencidn y el control de las infecciones, y la resistencia a los antimicrobianos, son una
prioridad a nivel mundial. Asi se contempla en el objetivo estratégico 3.3 del Plan de
Accidon _Mundial de la OMS para la Seguridad del Paciente (1). Este organismo
internacional ha enfatizado la necesidad de disponer de programas dirigidos a alcanzar
esta meta.

Asi, en la 75° Asamblea Mundial de la Salud, adopté la resolucién que ha dado lugar a
la Estrategia Global para la Prevencién y Control de Infecciones (2), que incluye un plan
de accién global con un marco de seguimiento y consulta con los EEMM. Esta Estrategia
Global, también proporciona a los EEMM orientaciones para reducir las infecciones
asociadas con la asistencia sanitaria (IAAS).

A nivel mundial, el impacto que tienen las IAAS vy la resistencia a los antimicrobianos en la
vida de las personas es incalculable. Mdas del 24% de los pacientes afectados de
septicemia de origen nosocomial y el 52,3% de esos pacientes tratados en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) mueren cada afio. Estas muertes se duplican o triplican cuando
las infecciones son resistentes a los antimicrobianos, segin datos de la OMS (3). Ademds,
las IAAS provocan un aumento de las estancias hospitalarias, discapacidad a largo plazo,
mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos y costes adicionales tanto
para pacientes como para el sistema sanitario (4).

De acuerdo con la encuesta anual EPINE (Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espaiia) (5) desde el aiio 2015, se observé un descenso de la prevalencia
de las IAAS, tendencia que se modificd, con un incremento significativo en los afios 2021
y 2022, como consecuencia de la pandemia por Covid-19. Los Ultimos datos de la
encuesta EPINE relativos a 2023, muestran lo que parece un inicio de la disminucién de
esta prevalencia, siendo de un 8,18% el total de pacientes con Infeccidén nosocomial.

Las IAAS son una de las causas mds prevenibles de eventos adversos (EA) graves. Estas se
pueden adquirir en cualquier momento de la asistencia sanitaria y se transmiten de
moltiples maneras, siendo la via mds frecuente por contacto directo a través de las manos
de los profesionales sanitarios (6).

La higiene de manos ha demostrado ser una medida altamente efectiva y eficiente,
esencial para reducir la transmisién de microorganismos e infecciones en entornos de
atencién médica, bien sea implementada como una inftervencién independiente o se
integre en intervenciones multifacéticas (7, 8, 9).

De acuerdo con los datos aportados en el Documento Marco del Sistema Nacional de
Salud (SNS) de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria
(IRAS), elaborado por el Grupo de Trabajo de Vigilancia de las IRAS de la Comisién de

Salud Publica en 2015 y revisado en 2019 (10) el 20-30% son prevenibles mediante
programas de higiene y control de la infeccién, como el Programa de higiene de manos

del SNS (11). Por tanto, la prevencién de estas infecciones es un objetivo prioritario en la
mejora de la calidad asistencial y debe recogerse en las lineas estratégicas dirigidas a
promover la seguridad del paciente.

El Ministerio de Sanidad, en el marco de la Estrategia de Sequridad del paciente del
SNS, promueve y fomenta la expansién de dicho programa como se establece en la linea
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estratégica 2 de prdcticas seguras, en su segundo objetivo general “promover las prdcticas
seguras para prevenir y controlar las IAAS” (12).

Es importante disefiar herramientas que permitan evaluar, identificar las dreas de mejora
y aumentar el grado de implementacién de estas prdcticas y procedimientos. Con este
propdsito se disefiaron, en consenso con todas las Comunidades Auténomas (CCAA),
diversos indicadores, algunos desde 2009 y otros de inclusién mds reciente, que permiten
evaluar la adherencia de las CCAA al Programa de Higiene de Manos del SNS vy, cuyos
resultados se someten a revisiones anuales.

Los indicadores que actualmente se someten a evaluacién son:

L202.2.1. Porcentaje de camas de UCI con preparado de base alcohdlica (PBA)
en el punto de atencion.

L202.2.2. Porcentaje de camas de hospitalizacién con PBA en el punto de
atencién.

L202.2.3. Consumo de PBA en hospitalizaciéon.
L202.2.4. Consumo PBA en UCI (registro de datos desde 2021).

L202.2.5. Consumo de PBA en Atencién Primaria (AP) (Registro de datos desde
2015).

L202.2.6. Observacion de la higiene de manos.
L202.2.7. Observacién del uso de PBA.

Ademds, para ampliar la informacién, desde 2021, se afiaden preguntas para conocer
la situacién sobre la autoevaluacion de los centros sanitarios, que, de manera general se
basa en el cuestionario publicado por la OMS en 2009 (13):

1. 8Se realiza en su CCAA el cuestionario de autoevaluaciéon de la Higiene de
Manos de la Organizaciéon Mundial de la Salud, o una adaptacion del mismo?2

2. 2Cudntos de los centros de su CCAA realizan el cuestionario de autoevaluacién
de la Higiene de Manos en el afio 20232

3. De los centros que tienen instaurada la Autoevaluaciéon de Higiene de Manos,
scudntos centros tienen una calificacién intermedia (consolidada) o superior en el
afo 20232

4. 3Cudntos centros obtuvieron una puntuaciéon superior este afio 2023, con
respecto al previo?

Los datos para la evaluaciéon de estos indicadores se solicitan a las 17 CCAA y las 2
Ciudades Auténomas del SNS. Los datos de estas Ultimas se reportan de forma conjunta,
por lo que los cdlculos se realizan sobre un total de 18 territorios —en adelante y hasta el
final del texto, el término Comunidad Auténoma (CCAA) podrd designar a cualquiera de
los 18.

Cada CCAA cuenta con un responsable que coordina el andlisis de datos de su Comunidad
y facilita los numeradores y denominadores de estos indicadores a las personas referentes
de la Seguridad del Paciente designados en su CCAA (Comité Institucional de la Estrategia
de Seguridad del Paciente). Son estos Ultimos los que remiten al Ministerio de Sanidad la



informacién, donde se lleva a cabo un andlisis global de los datos. Por tanto, esta
evaluacién cuenta con una doble verificaciéon y validacion de la informacion.

Desde el afio 2018, los resultados se recogen mediante la plataforma LimeSurvey.

A continuacién, se describen los resultados obtenidos para cada uno de estos indicadores
durante el afio 2023, asi como la evolucién temporal desde el seguimiento anual que se
dispone para cada uno de ellos en funcién de su inclusién en la estrategia.



3. Resultados

2.1. Indicador L202.2.1. Camas de UCI con preparado de base
alcohdlica en el punto de atencién.

Segun los datos aportados por las 17 CCAA y 2 CA, este indicador se ha evaluado en
5912 camas de UCI del SNS, lo que supone una disminucién de 200 camas respecto al
aio anterior.

También ha habido una disminucién del nimero de camas de UCI en funcionamiento, segin
los datos de 2022 del portal Estadistico del Sistema de Informacién de Atencién
Especializada (SIAE) (14) del Ministerio de Sanidad. El resultado es que globalmente el
nimero de camas evaluadas de las totales en funcionamiento aumenta un 2%, siendo del
91,4%, debiéndose tener en cuenta que hay una diferencia de un afio entre una fuente y
otra.

En 2023, segin los datos aportados, el 97,95% de las camas evaluadas disponen de
preparado de base alcohdlica (PBA) en el punto de atencién, dato ligeramente superior
al de 2022 (97.89%), pero que sigue sin alcanzar los valores de 2021 (98.14%)).

Los resultados globales muestran que 10 CCAA declararon disponer de PBA en el punto
de atencién en el 100% de sus camas de UCI, 6 en mds del 85%, y 2 en menos del 75%.
(Figura 1).

Figura 1. Camas de UCI con PBA en el punto de atencion 2023. “Fuente propia: datos obtenidos en
LimeSurvey y validados por las CC.AA. y el Ministerio de Sanidad”

B CC.AA (en %) con resultados
del indicador del 100%

m CCAA (en %) con resultados
del indicador mayores al 85%

W CCAA (en %) con resultados
del indicador menores al 75%

Respecto a los datos del afio anterior, se mantiene el nimero de CCAA que declaran tener
PBA en el punto de acceso de todas sus camas de UCI. Sin embargo, a diferencia de
2022, este afio, 2 CCAA no alcanzan el 80% de camas de UCI con estos preparados en
el punto de atencién (Figura 2).



Figura 2. Dispersion de los resultados L202.2.1 de las CCAA en 2023. “Fuente propia: datos obtenidos en
LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”
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En relacién a otros afios, desde el 2009 hasta el 2014, se observa una evolucién
ascendente de este indicador. A partir de 2014 los datos se han mantenido altos con
pequeias fluctuaciones. Durante los afios 2020-2021 se observa un incremento en los
valores de la serie, este periodo coincide con la pandemia por Covid-19, donde la higiene
de manos adquirié un papel fundamental y debe tenerse en cuenta al interpretar los
resultados (Figura 3).

Figura 3. Evolucion temporal del indicador L202.2.1 de 2009-2023. “Fuente propia: datos obtenidos en
LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”
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2.2. Indicador L202.2.2. Camas de hospitalizacion con preparado
de base alcohélica en el punto de atencién

Segun los datos aportados por las 17 CCAA y 2 CA, este indicador se ha evaluado en
92.731 camas de hospitalizacién del SNS, lo que representa un 79.9% del nimero de
camas en hospitales de agudos, de acuerdo con el Ultimo dato disponible (2022) en el
Portal Estadistico del SIAE (14) del Ministerio de Sanidad, debiéndose tener en cuenta
que hay una diferencia de un afio entre una fuente y otra.

Este afio, 9 CCAA alcanzan resultados de entre el 90-100%, 4 presentan cifras entre 80-
90%, otras 2 entre el 50-80% y 3 registran datos inferiores al 50% (Figura 4).

Figura 4. Camas de hospitalizacion con PBA en el punto de atencion 2023. “Fuente propia: datos
obtenidos en LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”

B CC.AA: (en%) con resultados del N=3 (17%)
indicador del 90-100%

m CC.AA: (en%) con resultados del
indicador del 80-90%

W CC.AA: (en%) con resultados del
indicador del 50-80%

W CC.AA: (en%) con resultados del
indicador menores a 50% N=4 (22%)

En el afio 2021, con el fin de disminuir el sesgo en la recogida de estos indicadores, se
revisé la definicién de “punto de atencién al paciente” (ANEXO I). A pesar de esta revisién,
y aunque la recogida de datos se ajusta de la forma mds rigurosa posible a la misma,
una CCAA sefiala que en algunas de sus camas el acceso al PBA requiere un
desplazamiento minimo por parte del profesional, aspecto que ya trabaja en solucionar.

Sin embargo, esta diferencia en la valoracién de los centros sanitarios a la hora de
considerar el punto de atencién en relacién con el acceso al PBA, explica en gran medida
la variabilidad en los valores de este indicador que se observa en el gréfico de dispersion,
siendo el valor minimo del 25.10% y el méximo del 100% (Figura 5).
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Figura 5. Dispersion de los resultados L202.2.2 de las CCAA en 2023. “Fuente propia: datos obtenidos en
LimeSurvey y validados por las CC.AA. y el Ministerio de Sanidad”
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En relacién con la evolucién temporal (Figura 6), desde la implantacién del Programa de
Higiene de Manos en 2009, este indicador ha mejorado de manera constante, y ha
alcanzado este afio 2023, el valor mds alto de toda la serie histérica.

Figura 6. Evolucion temporal del indicador L202.2.2 de 2009-2023. “Fuente propia: datos obtenidos en
LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”
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2.3. Indicadores L202.2.3., L202.2.4. y L202.2.5. Consumo de
preparado de base alcohélica en hospitalizacién, UCI y consultas.

Las 17 CCAA y 2 CA han presentado datos para todos estos indicadores.

En el afio 2023, el promedio de consumo de PBA en hospitalizaciéon es de 28,45 litros (L)
por cada 1.000 dias de estancia y se han evaluado 23.968.582 estancias totales en
hospitalizacién. El consumo promedio ha disminuido con respecto al afio anterior y ademas
vuelve a ser inferior a los valores pre-pandémicos (34,1L en 2019).

Este afio, 12 CCAA, es decir la gran mayoria, han consumido entre 20 y 40 L, 1 obtiene
un dato de 40 a 50 L, y 5 CCAA obtienen un resultado inferior a 20. Ninguna supera el
consumo de 50L por cada 1000 consultas (Figuras 7 y 8).

Figura 7. PBA consumido por cada 1.000 dias de estancia hospitalaria 2023. Indicador L202.2.3 “Fuente
propia: datos obtenidos en LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”

N=1
(5%)
N=5 (28%)
W CC.AA (en%) con resultados del indicador
de40a50L
W CC.AA (en%) con resultados del indicador
de20a40L

W CC.AA (en%) con resultados del indicador
menores de 20L

N=12 (67%)

Figura 8. Dispersion de los resultados L202.2.3 de las CCAA en 2023. “Fuente propia: datos obtenidos en
LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”
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En relacién con el consumo de PBA en UCI, el promedio en 2023 por cada 1.000 dias de
estancia es de 92,72 L, y se han evaluado 1.175.206 estancias totales de UCI. Este
indicador se recogié por primera vez en 2021(158.18 L) y ha seguido la tendencia
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descendente del aifo pasado. Hay que tener en cuenta para la interpretacién de datos,
que, este pardmetro se empezé a medir durante la pandemia, momento en el que se
realizé el mayor consumo.

En el afio 2023, 4 CCAA declaran un consumo superior a 100 L, 13 CCAA entre 50 y 100

L, y solo T CCAA registra un consumo menor a 50 L por cada 1000 dias de estancia
(Figuras 9 y 10).

Figura 9. PBA consumido por cada 1.000 dias de estancia UCI 2023.Indicador L202.2.4. “Fuente propia:
datos obtenidos en LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”.

L N=1

.
B CC.AA. (en %) con resultados del (?A’) N‘°4
indicador de mas de 100L : (22%)

B CC.AA. (en %) con resultados del
indicador de 50 a 100L

B CC.AA. (en %) con resultados del
indicador de menos de 50L

N=13 (72%)

Figura 10. Dispersion de los resultados L202.2.4 de las CCAA en 2023. “Fuente propia: datos obtenidos
en LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”
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En relacién a las consultas de Atencién Primaria (AP) en 2023, el consumo ha sido 5.04
litros por cada 10.000 consultas, menos de la mitad que en el afio anterior, aunque sigue
siendo superior a los valores pre-pandémicos (3,92 en 2019).

Como se muestra en la figura 12, existe una enorme variabilidad entre CCAA, con una
amplia dispersion del indicador, que se ha evaluado sobre un total de 316.735.353
consultas, lo que supone un 5.5% menos que en el afio 2022, y un 75% del ndmero total
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de consultas de atencién primaria, segun los datos de 2023 del Portal Estadistico del SIAE

(as).

El nimero de litros de PBA entregado en las consultas fue de 366.308 L en el afio 2022
y 159.566 L en 2023. Es decir, en el afio 2023, se han entregado 206.742 L de PBA
menos que el afio anterior. Sélo 1 CA ha superado los @ L, 7 CCAA registran consumos
entre 5y 9 Ly 10 CCAA refieren valores de consumo menores a 5 L (Figuras 11 y 12).

Figura 11. PBA consumido por cada 10000 consultas AP 2023. Indicador L202.2.5. “Fuente propia: datos
obtenidos en LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”
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N=10 (56%)

Figura 12. Dispersion de los resultados L202.2.5 de las CCAA en 2023. “Fuente propia: datos obtenidos
en LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”
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En relacién con la gréfica de la evolucién temporal del consumo promedio de PBA, se
incluyen los indicadores L202.2.3 desde 2009, L202.2.5 desde 2015, y este aiio por
primera vez se introduce el indicador L202.2.4 de creacién mds reciente con datos
registrados desde el 2021 (Figura 13).

Para facilitar la construccién e interpretacion del gréfico, los litros de PBA consumidos en
AP se presentan por 10.000 consultas, mientras que los litros correspondientes a
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hospitalizacién y consumo en UCI se mantienen por 1.000 dias de estancia. En todos los
indicadores se observa un pico de consumo que coincide con los afios 2020 y 2021.

Figura 13. Evolucién temporal indicadores 1202.2.3, 1202.2.5 y L202.2.4 2009/2015/2021- 2023.
“Fuente propia: datos obtenidos en LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”

Indicador L202.2.3 desde 2009 a 2023, Indicador L202.2.5
desde 2015 a 2023 e indicador L202.2.4 desde 2021 a 2023.
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2.4. Indicadores L1202.2.6. y L1202.2.7. Observacion del
cumplimiento de la higiene de manos y del uso de preparados de
base alcohélica.

De acuerdo con la definicion de estos indicadores (ANEXO 1), la observacién del
cumplimiento debe realizarse, como minimo, antes del contacto con el paciente y antes de
la realizaciéon de un procedimiento limpio o aséptico, que corresponden al momento uno
y dos de los “5 Momentos de Higiene de manos de la OMS” (16).

El indicador L202.2.6 sintetiza el porcentaje de las oportunidades en las que se realizd
higiene de manos de las oportunidades observadas y por tanto incluye informacién de los
momentos 1 y 2, pero también, en algunos casos, de otros de los 5 momentos.

Este afio, a diferencia de los anteriores, todas las CCAA, aportan datos para este
indicador. Ninguna de estas CCAA, confirma el cumplimiento de las acciones de higiene
de manos en el 100% de las oportunidades observadas, siendo el cumplimiento global
del 62.40 %, un 0.7 % menos que el afio anterior. No obstante, 13 de estas CCAA han
registrado un cumplimiento mayor al 50%, 3 mds que en el anterior afo (Figuras 14 y
15).
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Figura 14. Porcentaje de cumplimiento higiene de manos CCAA 2023. Indicador L202.2.6. “Fuente
propia: datos obtenidos en LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”
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Figura 15. Dispersion de los resultados L202.2.6 de las CCAA en 2023. “Fuente propia: datos obtenidos
en LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”
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El indicador L202.2.7 cuantifica el porcentaje de acciones de higiene de manos
realizadas con PBA sobre el total de oportunidades de higiene de manos observadas. Por
tanto, el denominador es el mismo que en el indicador anterior. El cumplimiento global del
uso de PBA, de acuerdo con los datos de las CCAA., es del 54.69%, tres puntos inferiores
a los datos de 2022.

De nuevo este aiio todas las CCAA han aportado datos para este indicador y, aumentan
hasta 10 las CCAA que declaran un cumplimiento mayor al 50% (Figuras 16 y 17).
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Figura 16. Porcentaje de cumplimiento higiene de manos con PBA CCAA 2023. Indicador L202.2.7
“Fuente propia: datos obtenidos en LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”
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Figura 17. Dispersion de los resultados L202.2.7 de las CCAA en 2023. “Fuente propia: datos obtenidos
en LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”
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El cumplimiento de ambos indicadores no mejora como resultado global y en algunas
CCAA es preocupante una adherencia tan baja (Figura 18).

Estos datos invitan a una reflexiéon ya que en ambos indicadores se declara una mayor
observacioén, pero el porcentaje de cumplimiento es menor.
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Figura 18. Evolucion temporal indicadores L202.2.6 y L202.2.7 2016- 2023. “Fuente propia: datos
obtenidos en LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”
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2.5. Cuestionario de Autoevaluacién de la Higiene de manos

El cuestionario de Autoevaluacién de la Higiene de Manos (ANEXO 1), se incorporé por
primera vez en 2021.

Este cuestionario estd compuesto por las siguientes preguntas:

1. 8Se realiza en su CCAA el cuestionario de autoevaluacién de la Higiene de
Manos de la Organizacién Mundial de la Salud, o una adaptacién del mismo?

2. 2Cudntos de los centros de su CCAA realizan el cuestionario de autoevaluacién
de la Higiene de Manos en el afio 20232

3. De los centros que tienen instaurada la Autoevaluacion de Higiene de Manos,
scudntos centros tienen una calificacién intermedia (consolidada) o superior en el

ano 20232

4. 3Cudntos centros obtuvieron una puntuaciéon superior este afio 2023, con
respecto al previo?

En el afio 2023, 15 CCAA reportan que en algunos de sus centros se realiza el cuestionario
de Higiene de Manos, y 3 CCAA no.

Este afo, los datos son iguales que el afo anterior. El 72% de las CCAA (13) reportan
que en alguno de sus centros se realiza el cuestionario de autoevaluacién de la Higiene
de Manos de la OMS o una adaptacion del mismo y el resto de ellas (28%) no lo realiza.

El nimero de centros en los que se realiza varia entre CCAA, légicamente por el nimero
de centros existentes, pero también por la diferente implicacién de cada uno en este tipo
de autoevaluacion.

A continuacién, se muestra una tabla (Tabla 1) en la que se detallan los datos registrados
relativos a esta accién.
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Tabla 1. Resultados autoevaluacién Higiene de Manos 2023. “Fuente propia: datos obtenidos en
LimeSurvey y validados por las CCAA y el Ministerio de Sanidad”

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Pregunta 1 Si | Si Si Si Si | Si No Si Si Si | Si  No Si Si Si
Pregunta 2 | 12 | 1 292 2 31 | 8 3|25 53| 0 15 6 2

16

Si
4

19

17

Si

18

No



e Se mantiene la buena implementaciéon del programa de Higiene de Manos en lo
que respecta a la infraestructura, incluso con una ligera mejora. Aumenta un
0,06% la disponibilidad de PBA en los puntos de atencién de las camas de UCI y un
0.92% la disponibilidad de PBA en los puntos de atencién en camas de
hospitalizacién, alcanzando el valor mas alto de toda la serie histérica.

e Sereduce en 7.75 L, el consumo de PBA en hospitalizacion respecto al afio 2022.
Esta bajada, no es tan acusada como la del 2022 con respecto a 2021, sin embargo,
es un valor inferior a los que se habian conseguido en los Ultimos afios pre-pandemia
por COVID-19.

e Se reduce el consumo de PBA en UCI respecto al afio 2022. La diferencia de
reduccién de 2023 con respecto a 2022 es mucho menor que la de 2022 con respecto
a 2021. Dado que es un indicador que se registra desde 2021, es necesario evaluar
su evolucidon temporal en los siguientes informes para que exista mayor
comparabilidad con respecto a afos fuera de la pandemia por COVID-19.

e Disminuye mas de la mitad el consumo de PBA en AP respecto a 2022, continuando
con la tendencia de los Gltimos dos afios, pero permaneciendo en un valor 1 punto
superior respecto a 2019.

Estos indicadores pueden presentar sesgos relacionados con la dificultad de registro
de los volumenes de PBA entregados a los CAP.

e Disminuye el grado de cumplimiento de la higiene de manos sin y con PBA.

Es preciso destacar que, aun contando con la definicién de los indicadores
correspondientes, la observacién no se realiza de manera uniforme en las CCAA, ni
en todos los centros sanitarios. La observaciéon de la higiene de manos se ve
enormemente influida por el grado de implementacién de la prdctica, el conocimiento
de la misma, la pericia en la evaluacién de su adherencia y la infraestructura y cultura
en seguridad de los centros en los que se lleva a cabo.

Las cifras de observacién del cumplimiento de HM con PBA son inferiores a las de
cumplimiento de higiene de manos, la diferencia entre ambos indicadores empezé
siendo 18.5 puntos. Actualmente este dato ha mejorado, sin embargo, la diferencia
existente en 2023, es casi 2 puntos mayor que la de 2022.

Este afio, a diferencia de los anteriores, todas las CCAA aportan datos para todos los
indicadores.

A lo largo de los afios de implementaciéon del programa de HM, los resultados han
mostrado datos positivos reflejando la consolidacién de las acciones multimodales del
programa, especialmente en lo que se refiere la infraestructura y consumo. Los datos
excepcionalmente elevados de 2020 deben interpretarse considerando las circunstancias
excepcionales derivadas de la pandemia.

Para los indicadores L0202.2.1 y L0202.2.2 los resultados se encuentran en los valores
mas altos de las series histéricas, lo que se traduce en que los centros estdn trabajando
para mejorar la disponibilidad de puntos de preparado de base alcohdlica, pieza
imprescindible del programa para la ulterior mejora del resto de indicadores.
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El resto de indicadores, mantienen la tendencia a la baja como consecuencia a un regreso
hacia las tendencias anteriores a la pandémica COVID-19. Aun teniendo en cuenta esta
circunstancia, los datos de este afio 2023, no muestran un progreso favorable del
programa, siendo una llamada de atencién muy relevante que invita a la reflexién.

Hay que remarcar que respecto al cumplimiento de higiene de manos los datos reflejan
un amplio margen de mejora, tanto por los profesionales durante el dia a dia de la
asistencia sanitaria como en la propia implantacién de la prdctica de observaciéon de
higiene de manos, como por la necesidad de un mayor compromiso por los lideres de los
centros.
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ANEXO I. Descripcion de los indicadores estudiados

L202.2.1 Camas de UCI con preparados de base alcohdlica en el punto de
atencion

Formula de célculo: N.° de camas de UCI, incluidas UCI pediatrica y neonatales con
preparados de base alcohdlica en el punto de atencion x 100 / N.° de camas de UCI,
incluidas UCI pediatrica y neonatales de la CCAA.

Aclaraciones:

Preparado de Base Alcohdlica (PBA) en el punto de atencion: La disponibilidad del
producto ha de estar lo mas cerca posible del lugar donde se va a desarrollar la
actividad (estando visible y accesible) sin estar fuera de las inmediaciones de la zona
de atencién al paciente. No se considera punto de atencion si esta colocado a la
entrada de la habitacién o en un punto que requiera que el profesional se desplace,
ni los PBA que no estan fijos en el area de atencion (carros, bateas, etc.).

Punto de atencién: Confluencia de los tres elementos: el paciente, el personal
sanitario y la atencién o tratamiento que implica el contacto con el paciente o su
entorno (dentro de la zona del paciente).

Zona del paciente: Lugar donde esta el paciente y su entorno inmediato, esto incluye:
la piel intacta del paciente y todas las superficies y objetos inanimados en contacto
con el paciente (por ejemplo, barandillas de la cama, ropa de cama, tubos de infusion,
timbre, etc.).

Numerador: N.° de camas de UCI (incluidas UCI pediatricas y neonatales) con
preparados de base alcohdlica en el punto de atencion

Denominador: N.° total de camas de UCI (incluidas UCI pediatricas y neonatales),
solo de los Centros que aportan datos.

Se consideran hospitales de la CCAA aquellos que, con independencia de su
titularidad, tengan vinculacién funcional al Servicio de Salud correspondiente. Segun
criterio de la Consejeria.

Tipo de indicador: Indicador de estructura

Persona/Grupo/Servicio encargado recogida datos: A establecer por la CCAA

Frecuencia de entrega de resultados: Anual

Referencias bibliograficas:

- Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la
higiene de las manos. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2009.
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L202.2.2. Camas de hospitalizacion con preparados de base alcohélica en el
punto de atencién

Férmula de calculo: N.° de camas de hospitalizacion de la CCAA con preparados de
base alcohdlica en el punto de atencion x 100 / N.° total de camas de hospitalizacion
de la CCAA.

Aclaraciones:

Preparado de Base Alcohdlica en el punto de atencién: La disponibilidad del producto
ha de estar lo mas cerca posible del lugar donde se va a desarrollar la actividad sin
estar fuera de las inmediaciones de la zona de atencién al paciente. No se considera
punto de atencién si esta colocado a la entrada de la habitacion o en un punto que
requiera que el profesional se desplace, ni los PBA gque no estan fijos en el area de
atencion (carros, bateas, etc.).

Punto de atencion: Es el lugar donde coinciden tres elementos: el paciente, el
profesional sanitario y el cuidado o tratamiento que implica contacto con el paciente.

Zona del paciente: Lugar donde esté el paciente y su entorno inmediato, esto incluye:
la piel intacta del paciente y todas las superficies y objetos inanimados que el paciente
puede tocar (por ejemplo, barandillas de la cama, mesita de noche, ropa de cama,
sillas, tubos de infusion, monitores, timbre y botones, mando TV, etc.).

Numerador: N.° de camas de hospitalizacion (incluyendo camillas e incubadoras) con
preparados de base alcohélica en el punto de atencion (incluido urgencias).

Denominador: N.° de camas de hospitalizacion (incluyendo camillas e incubadoras)
de todos los servicios del hospital (incluido urgencias).

Se excluyen: camas de Psiquiatria y camas de UCI

Se consideran hospitales de la CCAA aquellos que, con independencia de su
titularidad, tengan vinculacién funcional al Servicio de Salud correspondiente. Segun
criterio de la Consejeria.

Tipo de indicador: Indicador de estructura

Persona/Grupo/Servicio encargado recogida datos: A establecer por la CC.AA.

Frecuencia de entrega de resultados: Anual

Referencias bibliograficas:

- Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la
higiene de las manos. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2009.
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L202.2.3. Consumo preparados de base alcohdlica en hospitalizacion

Férmulade célculo: N.°litros entregados x 1000/ N.° total de estancias en el periodo
evaluado

Aclaraciones:

N.° total de estancias en el periodo evaluado:

Se refiere a las estancias de los pacientes hospitalizados, siendo estancia= Fecha de
alta — Fecha de ingreso, durante el periodo de céalculo del indicador. Fecha de ingreso:
fecha en la que el paciente es admitido en el hospital y ocupa una cama definida como
de hospitalizacion. Fecha de alta: Fecha en la que el paciente es dado de alta (por
curacion o mejoria, traslado a otro centro, alta voluntaria, fuga o fallecimiento) en el
hospital y abandona una cama definida como de hospitalizacion.

Cuando un paciente es ingresado y dado de alta en el mismo dia debe contabilizarse
como un dia de estancia.

Numerador: N.° total de litros entregados de preparado de base alcohdlica (PBA) en
los distintos servicios del hospital (solo unidades o plantas de hospitalizacion). Se
excluyen los entregados en consultas externas, psiquiatria, urgencias, hospital de dia,
zona de quiréfanos u otros servicios donde el paciente no permanezca ingresado. No
se excluye UCI.

Denominador: N.° de estancias en todos los servicios. Se excluyen los atendidos en
consultas externas, psiquiatria, urgencias, hospitales de dia, zona de quiréfanos u
otros servicios donde el paciente no permanezca ingresado.

Observaciones: especificar el tipo de producto utilizado (liquido, gel o espuma)

Tipo de indicador: indicador de resultado

Persona/Grupo/Servicio encargado recogida datos: A establecer por la CC.AA.

Frecuencia de entrega de resultados: Anual

Referencias bibliogréficas :

- Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la
higiene de las manos. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud; 2009.

- Measuring hand hygiene adherence. Overcoming the challenges. Oakbrook Terrace,
Illinois: Joint Commission; 2009.

- Indicadores y ejes de analisis del CMBD de hospitalizacién del sistema nacional de
salud. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2013.
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L202.2.4. Consumo preparados de base alcohdlica en Unidades de Cuidados
Intensivos

Formula de calculo: N.° litros entregados en UCI x 1000 / N.° total de estancias en
el periodo evaluado en UCI

Aclaraciones:

N.° total de estancias en el periodo evaluado:

Se refiere a las estancias de los pacientes ingresados en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), siendo estancia= Fecha de alta — Fecha de ingreso, durante el
periodo de calculo del indicador. Fecha de ingreso: fecha en la que el paciente es
admitido en la unidad y ocupa una cama definida como de UCI. Fecha de alta: Fecha
en la que el paciente es dado de alta (por curacién o mejoria, traslado a otro centro,
alta voluntaria, fuga o fallecimiento, traslado a hospitalizacion de agudos) de la Unidad
y abandona una cama definida como de UCI.

Cuando un paciente es ingresado y dado de alta en el mismo dia debe contabilizarse
como un dia de estancia.

Numerador: N.° total de litros entregados de preparado de base alcohdlica (PBA) en
las UCI (incluidas UCI pediétricas y neonatales).

Denominador: N.° de estancias en la UCI.

Observaciones: especificar el tipo de producto utilizado (liquido, gel o espuma)

Tipo de indicador: indicador de resultado

Persona/Grupo/Servicio encargado recogida datos: A establecer por la CC.AA.

Frecuencia de entrega de resultados: Anual

Referencias bibliograficas :

- Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la
higiene de las manos. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud; 2009.

- Indicadores y ejes de analisis del CMBD de hospitalizacion del sistema nacional de
salud. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2013.

- Measuring hand hygiene adherence. Overcoming the challenges. Oakbrook Terrace,
Illinois: Joint Commission; 2009.
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L202.2.5. Consumo de preparados de base alcohdlica en centros de atencion
primaria

Formula de célculo: N.° litros PBA entregados x 10.000 / N° total de consultas en el
periodo evaluado.

Aclaraciones: N.° total de consultas en el periodo evaluado: Se refiere a la suma de
consultas realizadas diariamente, programadas y a demanda, de todas las atenciones
relacionadas a los pacientes, como lo es medicina de familia, pediatria, enfermeria,
fisioterapeutas, etc. tanto en el centro de salud como en el domicilio, durante el
periodo evaluado.

Numerador: N.° total de litros entregados de preparado de base alcohdlica (PBA) en
el centro de salud.

Denominador: N° de consultas de medicina de familia, pediatria y enfermeria,
matronas, fisioterapeutas tanto en el centro de salud como en el domicilio.

Observaciones: especificar el tipo de producto utilizado (liquido, gel o espuma)

Tipo de indicador: Indicador de resultado

Persona/Grupo/Servicio encargado recogida datos: A establecer por la CC.AA.

Frecuencia de entrega de resultados: Anual

Referencias bibliogréficas: La higiene de las manos en la asistencia ambulatoria y
domiciliaria y en los cuidados de larga duracion. Guia de aplicacion de la estrategia
multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos y del modelo “Los
cinco momentos para la higiene de las manos”. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud; 2013.

- Measuring hand hygiene adherence. Overcoming the challenges. Oakbrook Terrace,
lllinois: Joint Commission; 2009.
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L202.2.6. Observacion del cumplimiento de higiene de manos

Formula de calculo: N.° de acciones de higiene de las manos x 100/ N.° de
oportunidades de higiene de manos observadas

Aclaraciones: Acciones de higiene de manos que se realizan con preparado de base
alcohdlica (PBA) o con agua y jabon segun la metodologia de los 5 momentos de la
OMS. Oportunidad para la higiene de las manos: Momento durante la actividad
asistencial en el que es necesario realizar una higiene de manos para interrumpir la
transmision manual de microorganismos.

Observacion:

Se seguira la metodologia de observacion de la OMS. Se realizara la observacion al
menos de los momentos 1 (antes del contacto con el paciente) y 2 (antes de un
procedimiento limpio/aséptico).

Hospital: Se observara un minimo de 30 oportunidades de higiene de manos por

periodo y servicio evaluado. Aunque se recomienda aumentar este minimo. Y seria
recomendable evaluar, al menos, el 50% de servicios del hospital.

El resultado del indicador se daria por hospital. Las CCAA que lo deseen pueden
aumentar el nimero de observaciones para dar resultados por servicios.

Atencién Primaria: Se observara un minimo de 30 oportunidades de higiene de manos
por periodo y consulta (de medicina de familia, pediatria, enfermeria o fisioterapia...)
evaluada. Seria recomendable evaluar, al menos, el 50% de las consultas del centro
de salud.

El resultado del indicador se daria por centro de salud. Las CC.AA. que lo deseen
pueden aumentar el nimero de observaciones para dar resultados por consulta.

Tipo de indicador: Indicador de resultado

Frecuencia de entrega de resultados: Anual

Referencias bibliogréficas:

- Manual Técnico de Referencia para la Higiene de las manos. Dirigido a los
profesionales sanitarios, a los formadores y a los observadores de las practicas de
higiene de las manos. Ginebra: Organizacion Mundial de la salud; 2009.

- Measuring hand hygiene adherence. Overcoming the challenges. Oakbrook Terrace,
lllinois: Joint Commission; 2009.
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L202.2.7. Observacion del uso de PBA

Férmula de calculo: N.° de acciones de higiene de manos con preparado de base
alcohdlica x 100/ n° de oportunidades de higiene de manos observadas

Aclaraciones:

Acciones de higiene de manos sélo con preparado de base alcohdlica (PBA) segun
la metodologia de los 5 momentos de la OMS

Oportunidad para la higiene de las manos: Momento durante la actividad asistencial
en el que es necesario realizar una higiene de manos para interrumpir la transmision
manual de microorganismos

Observacion:

Se seguira la metodologia de observacion de la OMS. Se realizara la observacion al
menos de los momentos 1 (antes del contacto con el paciente) y 2 (antes de un
procedimiento limpio/aséptico).

Hospital: Se observara un minimo de 30 oportunidades de higiene de manos por
periodo y servicio del hospital evaluado. Se recomienda aumentar este minimo. Seria
recomendable evaluar, al menos, el 50% de servicios del hospital.

Atencion Primaria: Se observara un minimo de 30 oportunidades de higiene de manos
por periodo y consulta (de medicina de familia, pediatria, enfermeria o fisioterapia)
evaluada. Seria recomendable evaluar, al menos, el 50% de las consultas

Tipo de indicador: Indicador de resultado

Frecuencia de entrega de resultados: Anual

Referencias bibliogréficas:

- Manual Técnico de Referencia para la Higiene de las manos. Dirigido a los
profesionales sanitarios, a los formadores y a los observadores de las practicas de
higiene de las manos. Ginebra: Organizacion Mundial de la salud; 2009.

- Measuring hand hygiene adherence. Overcoming the challenges. Oakbrook Terrace,
Illinois: Joint Commission; 2009.
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Cuestionario de Autoevaluacién de la Higiene de Manos

¢ Se realiza en su CCAA el cuestionario de
autoevaluacion de la Higiene de Manos de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, o una
adaptacion del mismo?

Si

No

;Cuantos de los centros de su CCAA
realizan el cuestionario de autoevaluacion de
la Higiene de Manos en el afio 20217?

NO

De los centros que tienen instaurada la
Autoevaluacion de Higiene de Manos,
¢Cuantos centros tienen una calificacion
intermedia (consolidada) o superior en el afio
20217

NO

¢, Cuéantos centros obtuvieron una puntuacion
superior este afio 2021, con respecto al
previo?

NO
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ANEXO Il. Evolucion temporal por Comunidades Autonomas
L202.2.1 % DE UCI CON PREPARADOS CON BASE ALCOHOLICA EN EL PUNTO DE ATENCION

| ccan 12009 ] 2010 | 201 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [ 2010 | 2020 | 2021 [ 2022 | 2023 |

C.Auténoma 1 86,0% 94,2%  91,8%  987%  100% 100%  100,0%  100,0%  100,0%  99,6%  100,0%  984%  989%  985%  99,6%
100%  79,0%  100% 100%  94,1%  993%  100,0%  100,0%  100,0%  986%  93,0%  993%  993%  92,5%
802% 89,0%  285%  953%  97,5%  99,1%  99,2%  100,0%  958%  980%  980%  988%  988%  97,2%  99,8%
100%  100% 857%  94,8%  948%  533%  545%  847%  87,5%  851%  800%  988%  100,0%  74,2%
43,1%  983%  98,4% 100%  90,4% 94,9% 100,0%  99,0%  985%  987%  100,0%
87,5%  100%  71,6%  90,5%  942%  91,3%  82,1%  83,2%  515%  873%  851%  100,0%  100,0%  100,0%
100%  100% 100% 100% 100% 100%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
100% 69,5%  827%  855%  80,3%  100,0%  93,1%  841%  688%  64,8%  87,2%  77,0%  82,1%  851%
64,6%  857%  867%  969%  100% 100%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
82,0% 100% 98,8%  989%  97,2%  97,9%  99,1%  96,6%  97,5%  99,7%  99,5%  99,2%  99,5%
50,3%  100%  42,9%  100% 100% 100%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0% 5,9% 63,6%  84,0%  656%
93,0%  925%  324%  100% 100% 100%  96,6%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
51,9%  833%  249%  916%  92,4%  97.3%  967%  97,0%  914%  925%  96,7%  959%  100,0%  100,0%  100,0%
100%  100% 100,0% 100%  100,0%  79,8%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
100%  100% 100% 100% 100% 100%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
87,1% 987%  882%  100% 100% 100%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
97,1%  89,1%  852%  957%  957%  96,1%  100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  92,9%  93,3%  91,2%
64,0%  100% 70,7% 100% 100% 100%  80,1%  100,0%  100,0% 100,0%  99,0%  100,0%  100,0%  100,0%
. 8L0% 904%  905%  953%  972%  97,9%  9610% 9690%  9690%  94,60%  97,19%  9750%  98,14%  97,89%  97,95%
100,0% 98,7%  790%  994%  100% 100%  99,21% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 99,01%  99,75% 100,00% 100,00%
50,3%  82,0%  249%  71,6%  855%  8023%  53,33%  54,50% 83,19% 51,46%  64,83%  588%  63,64%  6560%  6560%
100%  100% 100% 100% 100% 100%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
050 0,8 0,75 0,28 0,15 0,20 0,47 0,46 0,17 0,49 0,35 0,94 0,36 0,34 0,34
64,1%  88,3%  429%  90,1%  953%  955%  94,88%  9505%  094,04%  92,54%  97,12% 9156%  98,73%  98,18%  96,63%
100%  100%  90,5%  100% 100% 100%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
36%  12% 48% 10% 5% 5% 512%  4,95%  596%  7,46%  2,89%  8,44%  1,28%  183%  3,37%
12 17 15 18 17 18 18 17 18 15 17 18 18 18 18
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L202.2.2 % CAMAS DE HOSPITALIZACION CON PREPARADOS CON BASE ALCOHOLICA EN EL PUNTO DE ATENCION

| ceaa J2009| 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 | 2020 [ 2021 [ 2022 [ 2023 |
61,0%  91,0% 92,4% 98,0% 100% 98,1% 98,9% 97,8% 97,5% 95,6% 96,5% 97,5% 95,7% 96,4% 93,9%
46,1% 10,9% 162%  345%  369%  54,6%  34,3% 5,8% 242%  32,7% 25,1%
77,0% 774%  64,0%  757%  752%  80,2%  813%  789%  77.9%  79,1%  853%  810%  815%  90,9%  92,9%
48,0% 27,8% 59,4% 59,1% 27.7% 95,5% 33,3% 84,6% 52,6% 36,3% 35,5% 33,7% 85,7%
34,0% 54,2% 73,1% 73,2% 51,3% 66,3% 83,9% 90,1% 93,0% 92,0% 89,0%
14,.2% 16,9% 8,1% 11,0% 32,6% 20,0% 22,7% 38,7% 38,5% 69,3% 74,1% 47,5% 60,0% 59,7%
64,6% 64,6% 76,4% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100,0%  35,4% 38,5%

49,0% 54,4% 66,2% 42,8% 61,4% 86,8% 76,2% 69,9% 84,6% 81,6% 67,3% 74,9%
255% 440%  59,0%  69,4%  61,0%  885%  97,6%  98,0% 98,8%  99,3%  985%  980%  100,0%  99,5%
C.Auténoma 10 450%  67,2%  623%  633%  655%  81,8%  848%  863%  84,7%  867%  904%  881%  90,0%
50,3% 97,0%  97,4% 100% 100% 100% 98,8% 100% 100% 96,3% 42,1%  41,9%  53,9%  46,5%
C.Auténoma 12 16,0% 49,0%  40,3%  57,0%  839%  66,4% 92,7%  99,2%  82,3%  99,5%  96.28%  999%  97,3%
14,5% 39,0% 53,6% 52,8% 52,4% 65,4% 53,1% 42,9% 79,0% 78,7% 72,5% 84,4% 76,0% 80,6%
C.Auténoma 14 66,6% 59,0%  53,6%  67,6%  557%  942%  753%  91,8%  94,8%  995%  99,5%
78,0%  82,0% 84,5% 77,4% 80,7% 84,8% 85,7% 88,5% 100% 98,0% 98,3% 91,7% 92,0% 96,7% 96,7%
C.Auténoma 16 26,0% 340%  403%  41,7%  598%  60,8% 657%  71,5% 89,4%  923%  93,9%  93,0%  92,7%
C.Auténoma 17 48,5%  64,3%  596%  864%  784%  835%  87,0%  87,2%  87,1%  97,1%  87,8%  883%  88,8%
C.Auténoma 18 38,0% 214%  782%  94,4% 100% 98,4%  95,7% 100% 79,8% 99,7%  100,0%  99,8%  99,6%  97,5%
48,0% 64,6%  49,0%  658%  623%  767%  664%  852%  789%  87,2%  B47%  90,9%  90,4%  89,6%  89,5%
145% 142%  16,9% 8,1% 11,0% 10,9% 162%  22,7%  333%  385%  34,3% 5,8% 242%  327%  251%
78,0% 970%  97,4% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 99,5%
064 0,83 0,81 0,92 0,89 0,89 0,84 0,77 0,67 0,62 0,66 0,94 0,76 0,67 74,4%
255% 27,7%  403%  44,7%  582%  57,4%  52,5%  662%  461%  790%  72,6%  737%  645%  585%  71,06%
63,8% 820%  714%  76,7%  807%  880%  957%  979%  939%  971%  965%  974%  948%  96,6%  96,86%
383% 543%  31,1%  32,0%  225%  30,6%  43,3%  31,7%  47,8% 18,2%  23,9%  237%  30,3%  382%  2580%

11 9 15 s 17 18 17 16 16 15 17 18 17 18 18
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L202.2.3 CONSUMO DE PREPARADOS DE BASE ALCOHOLICA EN HOSPITALIZACION

A L2009 | 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 [ 2017 | 2018 [ 2019 | 2020 | 2021 [ 2022 | 2023 ]

C

15,3 21,4 19,2 20,4 20,4 25,4 32,6 32,7 38,0 46,7 150,6 101,8 48,0 34,8
20,8 14,8 16,5 19,4 20,7 23,0 22,7 22,8 23,9 30,5 48,9 72,8 35,4 23,1 22,8
22,6 16,3 10,8 18,8 19,3 27,7 28,5 30,3 28,8 36,0 34,6 75,9 50,7 41,0 32,6
10,3 10,8 11,1 15,6 15,5 16,8 15,4 14,4 17,6 243 27.3 92,6 41,4 29,3 15,8
20,4 22,3 25,7 26,2 26,5 45,6 39,2 140,0 85,7 51,0 30,2
24,7 286 15,4 14,5 14,7 17,8 22,0 32,9 28,4 32,9 32,4 49,1 31,9 36,5 16,9
13,4 10,6 12,3 0,1 14,4 15,7 17,8 18,2 19,6 28,8 26,0 88,5 28,4 27.0 17,9
9,8 11,2 9,1 10,3 12,6 10,9 17,0 11,2 21,6 24,2 95,0 56,8 28,2 26,8
6,7 5,7 8,5 8,3 8,2 11,3 16,1 18,6 20,1 19,8 24,1 101,2 37,2 28,0 28,0
12,2 20,4 33,9 20,0 20,0 19,1 19,8 25,0 29,7 67,0 49,5 30,8 29,4
11,4 21,0 7,0 6,2 29,2 53,6 51,6 33,8 3734 192,4 54,6 35,0
9,9 7,9 9,0 9,4 11,6 16,8 19,9 25,2 35,4 79,1 45,6 39,1 36,5
11,0 8,7 11,0 12,4 14,2 17,4 16,0 19,0 20,5 23,5 23,8 42,2 52,0 28,7 22,3
32,4 19,4 11,5 14,5 26,3 21,4 40,3 37,7 33,2 27,8 74,1 70,2 26,2 19,3
11,0 9,2 5,7 4,8 7,2 9,1 13,0 11,9 11,7 23,1 162,1 56,0 16,9 29,5
20,3 235 17,8 26,7 19,7 23,0 29,6 28,4 24,8 23,6 479,1 35,9 24,1 19,5
7.6 9,6 13,4 14,6 15,5 19,4 23,5 39,9 25,5 84,5 51,9 26,7 21,3
13,0 21,3 10,8 9,6 15,9 21,2 18,7 32,7 31,9 42,0 163,4 78,7 42,3 40,5
. 152 1% 135 198 20 22,27 206 2431 27,38 31 3408 1079 608 3623 2845
13,2 14,8 11,5 14,5 14,7 17,6 18,7 19,8 24,4 29,7 27,5 90,6 51,3 29,0 27,4
6,7 5,7 7,6 0,1 48 6,2 9,1 13,0 11,2 11,7 23,1 42,2 28,4 16,9 15,8
32,4 286 20,4 33,9 257 27,7 29,6 53,6 51,6 39,9 48,9 479,1 192,4 54,6 40,5
25,7 22,9 12,8 33,8 20,9 21,5 20,5 40,6 40,4 28,2 25,8 436,8 164,1 37,7 24,7
10,8 9,5 10,9 8,9 9,7 12,3 15,4 17,6 19,9 235 24,1 73,8 36,9 26,6 19,4
20,7 21,3 16,8 20,2 19,7 23,0 22,7 32,6 31,1 335 36,3 147,9 66,8 40,6 33,2
9,9 11,8 6,0 11,3 10,1 10,7 7.3 15,0 11,3 10,0 12,3 74,2 30,0 14,0 13,7
14 13 16 18 17 18 17 17 18 15 16 18 18 18 18
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2

C.Autonoma 1
C.Autonoma 2
C.Auténoma 3
C.Autonoma 4
C.Autonoma 5
C.Autonoma 6
C.Autonoma 7
C.Auténoma 8
C.Autonoma 9
C.Auténoma 10
C.Autonoma 11
C.Autonoma 12
C.Auténoma 13
C.Autonoma 14
C.Autonoma 15
C.Autonoma 16
C.Autonoma 17
C.Auténoma 18

L202.2.4 CONSUMO DE PREPARADOS DE BASE ALCOHOLICA EN UCI

160,0
97,8
114,6
98,1
143,3
138,0
104,6
95,3
131,8
2334
289,6
103,7
101,21

124,0
142,4
95,7

119,3
95,3
289,6
194,3
98,9
142,6
43,8
16

122,3 99,7
80,1 89,9
122,7 97,8
88,4 104,1
106,8 125,9
38,4 52,2
79,2 57,5
100,0 65,0
108,6 106,6
101,5 97,7
166,5 69,0
74,6 88,1
58,7 83,3
82,0 74,2
36,2 40,2
101,5 95,2
68,6 66,0
176,0 101,5
94,2 89,0
36,2 40,2
176,0 125,9
139,8 85,7
78,0 65,8
108,2 100,2
30,1 34,4
18 18
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L202.2.5 CONSUMO DE PREPARADOS DE BASE ALCOHOLICA EN CONSULTA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

[ cean | 205 | 2036 | 2017 [ 2018 [ 2019 [ 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |

1,41 1,84 2,30 2,58 4,44 21,92 66,15 7,79 5,07
2,54 2,44 4,30 3,27 4,44 18,40 18,49 17,91 2,72
2,20 2,66 2,91 2,74 2,80 66,49 23,07 20,08 3,66
1,60 1,62 2,16 2,17 3,62 26,63 24,08 10,80 5,33
2,45 1,53 4,96 23,62 14,14 9,41 6,36
3,61 3,31 3,28 3,12 3,70 30,20 27,35 27,87 6,54
1,79 2,24 2R 2,84 2,07 32,38 23,61 26,27 8,17
1,74 0,07 1,40 1,23 2,21 30,85 8,46 5,27 2,78
0,73 0,87 0,93 1,72 2,74 49,88 13,59 5,76 3,32
4,93 4,68 29,17 12,60 14,79 7,28
5,18 6,39 5,41 18,10 8,86 8,20 1,96
2,59 1,95 1,95 2,77 5,51 50,41 12,63 7,18 9,23
2,23 1,86 6,47 2,55 14,41 12,27 7,53 4,35
11,13 9,50 2,53
0,85 0,94 0,96 1,18 3,71 6,29 7,21 0,46
2,19 2,59 2,53 4,57 16,43 41,64 7,07 3,24
2,34 3,52 3,56 3,21 3,29 42,55 18,11 9,42 3,83
7,61 422 3,40 5,47 37,62 22,00 6,50 6,51
208 13 233 327 39 309 2278 109 504
2,20 2,24 2,31 2,30 3,66 29,17 16,13 8,81 4,09
0,73 0,07 0,93 1,23 1,18 3,71 6,29 5,27 0,46
7,61 6,39 5,41 6,47 5,51 66,49 66,15 27,87 9,23
6,38 6,32 4,48 5,24 4,33 62,78 59,36 22,60 8,77
1,60 1,62 1,61 2,28 2,59 18,25 11,99 7,15 2,77
2,56 2,99 331 3,23 4,60 37,62 23,48 13,79  6,5175
0,96 1,37 1,70 0,95 2,00 19,37 11,49 6,64 3,75

5 15 16 12 16 17 18 18 18



L202.2.6 % CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS (VALORADO MEDIANTE OBSERVACION)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023 |

50,4% 76,7% 64,6% 61,9% 83,8% 41,4% 60,8%
52,4% 23,4% 24,6% 32,0%
63,5% 61,2% 61,5% 68,5% 67,5% 62,4% 62,1%
51,1% 84,5% 67,3% 59,4% 61,5%
53,5% 58,5% 77.3% 66,8% 65,1% 62,2%
59,1% 55,8% 63,4% 63,0% 58,1% 55,1% 58,9%
66,3% 43,9% 54,3% 54,3%
30,1% 31,8% 26,0% 60,3% 82,4% 32,5% 44,2%
48,5% 57,5% 59,9% 63,7% 63,8% 68,0% 67,3%
62,7% 61,6% 66,1% 73,2% 71,7% 73,8% 71,1%
75,7% 19,3%
47,9% 60,1% 50,8% 76,4% 75,5% 66,5% 74,3%
43,6% 36,2% 38,5% 66,2% 56,6% 59,5% 54,7%
34,9% 43,9% 57,7% 68,9% 42,8% 57,2%
34,9% 80,0% 70,0% 70,8% 70,0% 70,0%
48,7% 58,6% 51,2% 52,1% 48,6% 42,5%
53,0% 50,5% 56,0% 69,7% 54,5% 54,0% 58,7%
32,2% 45,3% 49,7% 50,8% 40,2% 41,2%
. s12%  e06%  603%  691%  688%  631%  624%
50,4% 52,4% 57,7% 67.3% 67,3% 57,3% 58,8%
30,1% 31,8% 23,4% 49,7% 50,8% 24,6% 19,3%
75,7% 76,7% 80,0% 84,5% 83,8% 73,8% 74,3%
0,5 0.4 0,6 0,3 0,3 0,5 0,5
43,6% 40,1% 48,1% 61,5% 56,6% 41,8% 44%
60,9% 60,1% 61,5% 72,4% 71,3% 65,5% 62%
17,3% 20,0% 13,5% 10,9% 14,6% 23,7% 18%

15 13 17 14 15 16 18



L202.2.7 % CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS CON PBA (VALORADO MEDIANTE OBSERVACION)

ccaa 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 202 2021 2022 2023

47,8% 35,5% 61,3% 50,5% 42,0% 79,2% 39,5% 46,8%
46,9% 31,1% 18,0% 15,5% 29,2%
54,7% 57,4% 54,7% 55,2% 59,8% 60,6% 54,8% 55,1%
67,9% 46,6% 84,5% 62,7% 56,9% 57,3%
47,5% 53,2% 68,6% 58,6% 60,4% 55,2%
37,5% 45,0% 34,2% 50,3% 55,3% 51,2% 49,5% 52,7%
66,2% 67,8% 43,9% 54,3%
25,8% 25,9% 25,6% 30,3% 57,7% 61,6% 22,4% 43,2%
38,2% 38,9% 48,7% 45,5% 57,6% 58,4% 61,5% 60,3%
56,5% 58,0% 67,8% 67,2% 68,9% 62,8%
16,7% 60,7% 14,9%
76,6% 44,3% 44,6% 45,1% 56,3% 57,8% 49,1% 67,3%
40,0% 36,2% 34,5% 46,9% 55,9% 46,8%
41,0% 49,3%
34,9% 80,0% 75,0% 70,0% 75,0% 75,0%
37,3% 47,9% 46,3% 48,8% 31,7% 34,6%
26,3% 35,0% 38,6% 43,7% 66,5% 43,5% 44,8% 50,9%
35,1% 20,3% 29,7% 42,8% 39,7% 29,0% 30,1%
. a89%  463%  524%  S17%  597%  623%  S7,15%  5469%
38,2% 42,1% 41,3% 46,6% 57.7% 58,5% 49,34% 51,8%
16,7% 20,3% 25,6% 18,0% 42,0% 39,7% 15,48% 14,9%
76,6% 67,8% 61,3% 80,0% 84,5% 79,2% 75,00% 75,0%
0,6 0,5 0,4 0,6 0,4 0,4 0,6 0,6
26,3% 35,4% 34,4% 34,5% 50,8% 48,3% 33,6% 41,1%
60,5% 47,4% 50,2% 51,8% 67,8% 62,4% 57,7% 58,0%
34,2% 12,0% 15,8% 17,3% 17,0% 14,1% 24,1% 17%

11 14 12 15 13 14 16 18
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