Roda continua de formacié i consens. SEGURETAT DEL PACIENT

Factors cognitius relacionats amb el compliment d’higiene de mans.
Impacte d'una campanya multimodal

Olga Monistrol', Miguel Angel Escobar-Bravo?, Montserrat Riera', Roser Font', Carme Nicolas’, Nuria Freixas’,

Esther Calbo'?

"Prevencié i control de la infeccié nosocomial. Hospital Universitari MatuaTerrassa; 2Universitat de Lleida, Campus de Ciéncies de la Salut; *Universitat

Internacional de Catalunya, Campus Sant Cugat del Vallés.

Introduccio

La higiene de mans (HM) és la mesura preventiva més impor-
tant per a la prevencio6 de la transmissio de les infeccions en
Ientorn sanitari'. No obstant aixo, tot i la relativa simplicitat del
procediment, els estudis observacionals mostren que el com-
pliment ’’HM dels professionals de la salut és inferior al 40%*.

La dificultat per motivar els professionals a seguir les
recomanacions respecte a 'HM i, per tant, obtenir un bon
compliment suggereix que es tracta d'un comportament
complex*. El comportament huma és el resultat de multiples
influencies com poden ser les caracteristiques biologiques,
Pentorn, educacio i la cultura’®. La psicologia social intenta
entendre aquestes caracteristiques i factors individuals en el
comportament. Per aix0, shan desenvolupat diferents teories
cognitives socials per definir la naturalesa i la relacié entre
els multiples factors que afecten els diferents comportaments
relacionats amb la salut. Aquestes teories identifiquen tres ni-
vells de factors relacionats amb el comportament: 1) nivell
individual o intrapersonal, 2) nivell interpersonal o d’interac-
cions entre els individus i 3) nivell comunitari®.

Entre els determinants que motiven els professionals
a fer THM destaca la creenca del professional sobre la
importancia de les infeccions relacionades amb latencid
sanitaria (IRAS), la percepcié que 'HM és efectiva en la
prevenci6 d’aquestes infeccions i la percepcié de les nor-
mes socials com ara la pressié que exerceixen companys i
superiors’. Pessoa-Silva et al.® van identificar, com a fac-
tors cognitius associats a la intencié de complir amb 'HM,
la percepci6 sobre la dificultat de realitzar 'HM i la per-
cepcid positiva dels superiors.

Amb Tlobjectiu de millorar el compliment HM, a
I'Hospital Universitari MutuaTerrassa (HUMT) es va im-
plementar una intervencié multimodal basada en l'estra-
tégia de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).
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El present estudi pretén coneixer els factors cognitius
relacionats amb I'HM dels professionals de les unitats de
medicina abans i després de la implementacié d’'una in-
tervencio multimodal per millorar el compliment d'HM.

Metodes

Ambit d’estudi

Lestudi es va dur a terme a THUMT, centre que pertany
a la xarxa hospitalaria d’atenci6 publica del Servei Catala
de Salut. Chospital esta dotat de 480 llits. Lestudi es va
realitzar en les unitats d’hospitalitzacié del Departament
de Medicina amb 113 llits adscrits.

Disseny i intervencio

Es va dissenyar un estudi quasiexperimental amb mesures
pre i postintervencio sense grup control. El periode preinter-
vencid va ser entre febrer i abril de 2007, el periode interven-
ci6 de juny a novembre de 2007 i el periode postintervencid
de novembre a gener de 2008.

Lany 2007, a THUMT es va implementar una campa-
nya multimodal basada en I'estratégia de TOMS per millo-
rar el compliment de 'HM dels professionals de les unitats
de medicina tal com es descriu a Monistrol et al.’. Es va
realitzar una intervenci6 educativa i motivacional basada
en la teoria de 'aprenentatge social de Bandura'®. Aques-
ta teoria explica els factors psicosocials que determinen el
comportament en salut a partir de la interaccié continua
que s'estableix entre els individus i el seu entorn. Es tracta
d’una teoria dinamica en queé els factors personals, ambi-
entals i comportamentals interactuen continuament.

La intervencié multimodal va incidir en els factors am-
bientals (col-locacié de preparats de base alcoholica a la
zona d’atenci6 del pacient, avaluacié periodica de I'ade-
quacio de l'estructura per a THM i cura de la pell dels pro-
fessionals), els factors personals (coneixements, expectati-
ves i motivacié mitjan¢ant sessions formatives, retroacciod
[feedback] i Gs de la llum ultraviolada per visualitzar la
correcta realitzacié de 'HM durant la practica assistenci-
al), el comportament (capacitats i autoeficacia mitjangant
tallers en grups reduits) i en la comunitat (implicaci6 de
tots els estaments de 'hospital aixi com la creacié d’infer-
meres/auxiliars referents 'HM en les diferents unitats).
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Subjectes a estudi

Es van incloure tots els professionals que duien a terme
la seva tasca assistencial en el Departament de Medicina;
aixo significava un total de 120 professionals. No es va
realitzar un calcul de la grandaria de la mostra ja que es
va incloure la poblacié completa de les unitats d’estudi de
THUMT.

Es van excloure els membres de 'equip investigador,
personal que només treballava els caps de setmana o du-
rant les guardies i personal sense continuitat assisten-
cial (estudiants i suplents de baixes laborals inferiors a
un mes). Finalment, els subjectes a estudi van ser 104
professionals.

Qiiestionari autoadministrat

Com a instrument per identificar els factors cognitius so-
bre 'HM dels professionals es va adaptar un qiiestiona-
ri elaborat per I'equip de control d’infeccié de 'Hospital
General de Ginebra®''. Aquest instrument es va construir
basant-se en els factors cognitius aplicats al comporta-
ment relacionat amb la salut i, en part, en la teoria del
comportament planificat (TPB) d’Ajzen'>". D’acord amb
aquesta teoria, el comportament es pot predir a partir de
la intencio, que, a la vegada, esta configurada per les acti-
tuds personals, la percepcid de control del comportament
i les normes subjectives'.

El qiiestionari avaluava els seglients factors cognitius,
descrits a la Taula 1, que intervenen en I'HM: la intencid
de compliment d'HM, la percepcié de coneixements so-
bre les indicacions de 'HM, les actituds personals sobre
I'HM, les normes socials de comportament, les normes
socials subjectives, el control de la conducta i la percepcid
del comportament. Per a cadascuna de les preguntes, 'es-
cala de resposta va ser del 0 al 7. En la interpretacié es va
considerar resposta positiva quan la resposta se situava en
els valors 6 1 7, la resta de valors es va considerar respostes
negatives.

Lualtima pregunta del qiiestionari indagava sobre la
motivacid per realitzar 'HM, amb una escala de resposta
de tres opcions (si/possiblement/no) que valorava la res-
posta com a positiva unicament quan la resposta era “si”.

A causa de la no existéncia de l'instrument en versid
espanyola es va realitzar una traduccio lliure i una adapta-
ci6 de la que havien utilitzat Pittet et al."’, el resultat va ser
un qliestionari de 14 preguntes.

El qiiestionari era anonim. A més a més dels factors
cognitius es van recollir les variables edat, sexe, categoria
professional, torn de treball i anys d’experiéncia laboral.
Es va distribuir el qiliestionari abans de l'inici de la inter-
vencio i novament un mes després de la intervencid.
Analisi de les dades
Es van realitzar analisis descriptives mitjancant freqiienci-
es i analisis bivariants mitjancant la prova no parameétrica
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de McNemar per a dues variables dicotomiques relacio-
nades.

Per identificar les diferencies en les respostes segons
sexe, categoria professional i torn de treball es va utilitzar
la prova de khi quadrat per a les variables de dues catego-
ries i la prova exacta de Fisher quan les condicions d’apli-
cacié no es van complir.

Es va realitzar 'analisi de regressio logistica per investi-
gar la influéncia en la dimensid cognitiva intenci6 de com-
pliment amb la resta de factors cognitius estudiats. Tant la
variable dependent, intencié de compliment ’'HM, com
els factors cognitius es van introduir com a variables dico-
tomiques. Es va utilitzar el métode d’introduccid per pas-
sos. Per a les dimensions amb més d’'un item (preguntes 3
i7) es va realitzar una mitjana dels valors obtinguts per a
cada pregunta.

Es va considerar el nivell de significacié del 5%. Les
analisis es van realitzar mitjancant el programa Statistical
Packadge for Social Sciences (SPSS) versio 16.0.

Consideracions etiques

El projecte de I'estudi va ser aprovat pel Comité d’Etica i
Investigacié Clinica de I'hospital. Lequip investigador va
explicar el projecte a tots els professionals per sol-licitar la
seva participacié mitjan¢ant 'emplenament d'un consen-
timent informat. Es va garantir 'anonimat i la confidenci-
alitat de les dades recopilades.

Resultats

En la fase preintervencié es van lliurar 104 qiiestionaris
als professionals del Departament de Medicina i es va ob-
tenir una taxa de resposta del 98% (102). En el periode
postintervencid, del total de 102 professionals inclosos en
el periode preintervencié, hi va haver una pérdua de 17
professionals (16,6%) i es van obtenir un total de 85 qiies-
tionaris aparellats, amb els quals es va realitzar I'analisi
estadistica. Les perdues en el periode postintervencié es
van relacionar amb canvi a una altra unitat assistencial de
I'hospital (7), canvi de centre de treball (4), baixes laborals
(4) i no resposta (2).

Pel que fa als participants, el 81,2% eren dones i el
55,3% treballaven al torn del mati; 18,8% eren metges,
7,1% residents, 38,8% infermeres, 30,6% auxiliars i 4,7%
fisioterapeutes i logopedes. La mitjana d’edat va ser de
37,6 (DE 10,7) anys i la mitjana d’anys d’experiéncia labo-
ral de 14,3 (DE 10).

A la Taula 2 es detallen els resultats obtinguts en com-
parar les respostes positives del qliestionari abans i després
de la intervencio. Els professionals van mostrar una eleva-
da intenci6 a realitzar 'THM (P1). La mitjana d’intencié de
compliment va ser de 5,05 (DE 1,32) sobre un maxim de 7
en el periode preintervencié i de 5,52 (DE 0,86) en el peri-
ode postintervencié (p = 0,001) (dades relacionades amb
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TAULA 1. Dimensions, preguntes i escala de mesura del qiiestionari dels factors cognitius en higiene de mans (HM)

Factor cognitiu

Definicio

Pregunta del qiiestionari

Tipus d’escala de mesura

Intencié de comportament
(compliment HM)

Representacid cognitiva de
la preparacié de I'individu
per realitzar THM

1. Durant latencio als
pacients, fas HM tal com
recomanen les guies?

EscaladeOa7
(Mai/Sempre)

Percepci6 de coneixements

Percepcio6 de coneixements
sobre les indicacions de
I'HM

Coneixes les indicacions
sobre HM de les guies?

EscaladeOa?7
(Gens/Completament)

Actituds personals sobre
I'HM

Avaluacio positiva o
negativa de I'individu sobre
I'HM.

3. Consideres util THM
com a mesura per
evitar les infeccions
relacionades amb
l'atencio sanitaria en les
seglients situacions?

EscaladeOa7
(Gens util/Molt util)

Normes socials de
comportament

Percepcié de les normes
socials del comportament
sobre THM

4. Els teus col-legues
realitzen 'HM segons
les recomanacions de les
guies de practica clinica?

Escalade0a7
(Mai/Sempre)

Normes socials subjectives

Percepcié de les normes
socials subjectives de 'THM

5. Creus que els teus
col-legues prenen el teu
comportament respecte
al’HM com a exemple?

Escalade0a?7
(Mai/Sempre)

Control de la conducta

Percepcions de I'individu
sobre les dificultats o
facilitat de realitzar HM

6. Es dificil/facil complir
les recomanacions de les
guies de practica clinica

EscaladeOa?7
(Sempre facil/Mai facil)

sobre THM?

Percepcio sobre el risc de

Percepci6 del o
transmissio creuada de

7. Elno compliment de
I’'HM en les segiients

. . EscaladeOa7
situacions comporta un

comportament . . . . .. (Sempre/Mai)
microorganismes risc per a la transmissio
creuada d’infeccions?
L o 8. Creus que podries
o Motivaci6 de I'individu per s que p Escala de tres punts
Motivacio6 millorar el teu

a la realitzacié de THM

compliment CHM? (Si/Possiblement/No)

la P1 no mostrades a la Taula 2). Destaca I'elevada predis-
posicié (actitud positiva HM) dels professionals per a
la prevencié de les infeccions relacionades amb I'atenci6
sanitaria després del contacte amb el pacient i abans de la
manipulacié d’un dispositiu intravends en la pre i postin-
tervencié (P3a i 3b). A més, es va evidenciar una millora
estadisticament significativa després de la intervenci a: 1)
la percepci6 de coneixements sobre les indicacions ’'HM
(P2); 2) la predisposicié a complir una adequada HM des-
prés del contacte en diferents zones del pacient; i 3) després
de treure’s els guants (P3c i 3d). Pel que fa a la percepcid
del risc de la transmissié creuada de microorganismes, els

professionals sanitaris van presentar una millora estadisti-
cament significativa en: 1) el risc després del contacte amb
el pacient, 2) el contacte entre zona contaminada i neta del
mateix pacient i 3) després de retirar-se els guants (P7). En
el sentit contrari, en menys de la meitat dels professionals
en els dos periodes sobtingueren respostes favorables per
a les dimensions normes socials de comportament (P4) i
normes subjectives sobre HM (P5). Aquest resultat indica
que els professionals consideren que els seus companys no
fan 'HM adequadament i al seu torn ells mateixos no es
consideren un model a seguir respecte a 'HM per a la resta
de col'lectiu. De la mateixa manera, els professionals consi-
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TAULA 2. Comparacio de les respostes positives del qliestionari sobre higiene de mans (HM) abans i després de la intervencié

Preintervencié Postintervencio

- . .

Pregunta del qiiestionari 1 (%) 1 (%) P

P1 Intenci6 de compliment 'HM 35 (41,7) 49 (58,3) 0,007

P2 Percepcié dels coneixements sobre les indicacions de 'THM 45 (52,9) 78 (91,8) < 0,001

P3a Act}tud positiva sobre THM després del contacte amb el 78 (91.8) 80 (94,1) 0.727
pacient

P3b A_ct1tu(.1 .po.smva sol’)re ’HM abans de la manipulacié d’'un 76 (93.8) 80 (98.8) 0219
dispositiu intravends

P3c Actltud positiva sobre | HM df?spres del contacte en 48 (57.1) 64 (76.2) 0,011
diferents zones del mateix pacient

P3d Actitud positiva sobre THM després de treure’s els guants 55 (65,5) 70 (83,3) 0,004

4. l?ercepc10 sobre la .conducta d'HM dels companys sobre 35 (44.3) 2 (532) 0.210
I'HM (normes socials)

5. Percepgo de ser un model' respecte al'HM per a altres 30 (40) 32 (42,7) 0.824
professionals (normes subjectives)

6.  Percepcio sobre la dificultat o facilitat per al compliment
de THIM (facil 14 (17,1) 8 (9,8) 0,238

7.a Percepcid sob?e el risc de la trapsm1s51o creuada després 47 (58) 60 (74,1) 0,019
del contacte directe amb el pacient

7.b Perce.:pc1o sobre.el r1s.c.de. la transr,nlssm creuada abans de 61 (78.2) 69 (88,5) 0.115
manipular un dispositiu intravends

7.c¢ Percepcid sobre el risc de la.transgnssm creuada en el . 50 (61,7) 64 (79) 0,024
contacte entre zona contaminada i neta del mateix pacient

7.d Percepc1? sobre el risc de la transmissid creuada després 23 (28.4) 51(63) < 0,001
de treure’s els guants

8.  Motivacié per millorar el compliment ’'HM 39 (48,1) 44 (54,3) 0,442

*P = test de McNemar

Les no respostes en alguna de les preguntes s’han considerat “missing”

deraren dificil el compliment de les recomanacions 'HM
tant abans com després de la intervencio.

Lanalisi bivariant dels resultats segons la variable sexe
mostra que les dones van obtenir millor puntuacié que
els homes per a totes les dimensions avaluades, i aques-
tes diferéncies van ser estadisticament significatives per
als items: intencié de compliment a 'HM (47% a 62,1%)
(p = 0,041), percepcid de coneixements sobre les indica-
cions de 'HM (56,5% a 94,2%) (p = 0,001), actitud positi-
va sobre 'HM després del contacte en diferents zones del
mateix pacient (57,4% a 76,5%) (p = 0,024) i després de
treure’s els guants (69,1% a 83,8%) (p = 0,031) i percepcid
sobre el risc de la transmissié creuada després de treure’s
els guants (33,3% a 63,6%) (p = 0,001).
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La percepcié dels coneixements sobre les indicacions
d’HM i la percepcié sobre el risc de la transmissié creuada
després de treure’s els guants va millorar globalment en els
metges i les infermeres (Taula 3). Les infermeres, a més a
més, van mostrar millora en la intencié de compliment a
'HM (46,9% a 71,9%) (p = 0,008).

En la resta de categories professionals no van apareixer
millores estadisticament significatives en els items avaluats.

La regressié logistica multivariable, utilitzant com a
variable dependent la intenci6é de compliment i com a va-
riables independents els factors cognitius, no mostra cap
variable predictiva que es mantingui en el periode pre i
postintervencid (veure Taula 4). Les variables cognitives
percepcié de coneixement i motivacié que mostren sig-
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TAULA 3. Comparacio de les preguntes 2 i 7d, segons la categoria professional, en els dos periodes de I'estudi (PRE: preintervencio; POST: postintervencio)

Categoria professional

Periode de Metge Resident Infermera Auxiliar
Pestudi n=16 P n==6 p n=33 p n=26 p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Pregunta 2:
Percepci6 de prp  2(125) 2 (33) 24 (72,7) 17 (65,4)
coneixements < 0,001 1,00 0,021 0,065
sobre les POST 15 (93,8) 3 (50) 32(97) 24(92,3)
indicacions ’'HM
Pregunta 7d: 2(12,5) 1 (20) 11 (35,5) 8 (32)
Percepcio del risc PRE
de transmissio 0,021 1,00 0,013 0,065
creuada desprésde  pOST 10 (65,5) 2 (40) 21 (67,7) 15 (60)

treure’s els guants

nificacié en el periode preintervenci6 la perden en el pos-
tintervencio. En el periode postintervencio, les variables
que aconsegueixen tenir un efecte en la intenci6é de com-
pliment son les normes socials subjectives i el control de
la conducta.

Discussio

Després de la implementaci6 d’una intervencié multimodal
per millorar el compliment d’'HM, els professionals millo-
ren en les dimensions cognitives del comportament d'HM
estudiades. Concretament, els professionals van millorar en
els aspectes relacionats amb: 1) la intenci6é de compliment,
2) la percepcié dels coneixements d’HM, 3) I'actitud davant
les diferents situacions necessaries per evitar les infeccions
i 4) lactitud orientada a evitar la transmissioé creuada de
microorganismes. Tots aquests aspectes sén de gran im-
portancia per aconseguir un canvi en el comportament dels
professionals referent a 'HM durant la practica assistencial.

Es de destacar que els professionals parteixen d’una
puntuacio elevada en algunes dimensions cognitives avalu-
ades i centrades en la importancia de prevenir les infeccions
relacionades amb I'atenci6 sanitaria. En aquests aspectes no
es va obtenir una millora estadisticament significativa des-
prés de la intervencid atesos els alts valors basals. Aquests
resultats son consistents amb els reportats préviament'*'* i
denoten el treball previ realitzat pels equips de prevencio i
control de la infeccid nosocomial. D’altra banda, el concep-
te de fer HM per a la prevenci6 de la transmissié creuada
de microorganismes obté valors inferiors en alguns aspec-
tes abans de la intervencié millorant significativament en
el periode posterior. Concretament, els resultats obtinguts
mostren que la intervenci6 ha generat un canvi en les ac-
tituds i en la percepci6 de risc de dues situacions d’elevada

importancia epidemiologica com son: després del contacte
del pacient, després del contacte en diferents zones del ma-
teix pacient, després de la retirada dels guants i en la ma-
nipulacié en un mateix pacient de zones anatomiques de
diferents nivells de contaminaci6. Aquest resultat reforca
I'impacte de la intervenci6 realitzada i orienta cap a la im-
portancia de focalitzar, en les futures intervencions, sobre
els mecanismes fisiopatogeénics que causen les IRAS.

Com en altres estudis'®?, les infermeres obtenen una
millor percepcié sobre el coneixement de les indicacions
d’HM de les guies i, en general, sobre les indicacions durant
la practica assistencial, que altres col-lectius professionals.
ATHUMT, el programa de formacié continuada per al col-
lectiu d’infermeria inclou sistematicament continguts sobre
HM. També cal destacar que els professionals que van obte-
nir un major grau de millora després de la intervencié van
ser els metges i els residents, fet que sosté la importancia de
focalitzar les intervencions en aquest col-lectiu.

Lassociaci6 entre la intencié de compliment i el compli-
ment d'HM observat ha estat estudiada en profunditat'-'#*.
Aquests estudis mostren que els factors motivacionals pre-
diuen la intencid i que la intenci6 es relacionava amb l'au-
toestimacié del compliment. No obstant aixo, aquest model
no es correlacionava amb els resultats de l'observacio directa
per part dels investigadors'. En el present estudi, els valors
obtinguts d'intencié de compliment sén similars als aportats
en altres estudis®. No obstant aixo, no es va poder establir I'as-
sociacio entre els factors cognitius i les observacions dHM
perque les observacions (veure Monistrol et al.’) van ser ano-
nimes i no es van relacionar amb les respostes dels qiiestiona-
ris. Pero com que es va observar a tots els professionals i es va
administrar el giiestionari a aquests mateixos professionals,
els resultats es podrien relacionar de forma global.
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TAULA 4. Regressio logistica multivariable dels factors cognitius associats amb la intencié de compliment d’higiene de mans abans i després de

la intervencié multimodal

Periode preintervencio

Periode postintervencio

Factor cognitiu OR P OR p
(IC 95%) (IC 95%)

P2. Percepci6 dels coneixements (1,3;?2’05) 0,015 (0,32::75;)03) 0,268
P3. Actituds personals sobre la higiene de mans ( O,lol’ills, 83) 0,265 ( 0’3;?(()))72) 0,465
P4. Normes socials de comportament (o, 319’_786, 01) 0,465 ( 0,9%?; 66) 0,054
P5. Normes socials subjectives (0,6%?2,44) 0,186 (1’031?153) 0,038
P6. Control de la conducta (0,5%?2,79) 0,255 (0’4&?37,4) 0,136
P7. Percepcié del comportament o, 61??), 96) 0,177 ( 0,101’_630) 29) 0,552
P8. Motivacio (0)0%_206’85) 0,025 (0)2%’:5?,73) 0,331

La pressio social o grupal té una influéncia en el com-
portament dHM!. Alguns autors han mostrat com el
compliment d'HM esta més influenciat per factors externs
que per factors interns'>*. Concretament, s’ha identificat
la percepcidé dels superiors sobre la importancia d'HM
com un dels factors externs relacionats?'* de més pes.

En el present estudi, la variable percepcio de les nor-
mes socials subjectives va ser inferior al 50% tant abans
com després de la intervencid, fet que porta a pensar que la
intervencid no ha aconseguit modificar aquest aspecte tot
iincidir-hi. A més a més, en 'analisi de regressio logistica,
els tnics factors cognitius amb influencia en la intencié de
compliment d'HM van ser les normes socials subjectives i
el control de la conducta. Aquests resultats reforcen la im-
portancia d’incidir més especificament en I'aspecte social
mitjangant aplicacié d’una estrategia d’equips i lideratge
tal com proposen Huis ef al.>>*.

Referent a la percepcié sobre la dificultat per al
compliment de les recomanacions d’'HM, els professi-
onals consideren dificil ser complidor tant abans com
després de la intervencid. Aquest resultat porta a pensar
que s’hauria d’aprofundir en el coneixement de quins
aspectes concrets de 'HM es consideren dificils per fo-
calitzar aquests aspectes i incidir-hi en futures inter-
vencions. Per a aix0 es necessitaria estudis qualitatius
que permetessin aprofundir en les percepcions i expe-
riéncies a través de la veu dels propis professionals, tal
com ja han fet alguns autors>*.
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Lestudi presenta algunes limitacions. La limitacié més
important és que es va utilitzar un qiiestionari no validat.
Aquest qliestionari, encara que esta basat en el de Pittet et
al ', conté menys preguntes per a cada dimensié cogni-
tiva avaluada i no es va avaluar la concordanga mitjan¢ant
lestadistic kappa. Posteriorment, 'OMS va validar i publi-
car en diverses llengiies un qiiestionari per avaluar les di-
mensions cognitives de THM. Aquest qiiestionari esta dis-
ponible al web de TOMS (http://www.who.int/gpsc/5may/
tools/es/) i es pot utilitzar lliurement; aixo permet la com-
paraci6 de resultats entre diferents centres i paisos.

La segona limitacid és que no es va realitzar un calcul
de la grandaria de la mostra i es va treballar amb la po-
blacié completa. Aixo dificulta I'extrapolacié dels resul-
tats a altres contextos. Calen, doncs, futurs estudis amb
professionals que tenen contacte directe amb el pacient
en diferents arees assistencials i estudis multicéntrics per
avaluar els factors cognitius dels professionals després
de les multiples campanyes multimodals realitzades a la
majoria d’hospitals.

Per resumir, després de la implementacié d’'una cam-
panya multimodal d’'HM, els professionals milloren en la
majoria dels factors cognitius relacionats amb 'HM. Lts
de qiiestionaris en el marc d’'una campanya per millorar
el compliment dHM permet identificar la situacié basal
i identificar quins aspectes shan de potenciar en futures
intervencions per mantenir el compliment ' HM dels pro-
fessionals durant la practica assistencial.
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