IMPACTO PERMANENTE DE UN PROCESO DE
ACREDITACION SOBRE LOS CONOCIMIENTOS
Y ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS DE UNA UNIDAD.

e Introduccién: Los procesos de acreditacion de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia suponen un impacto importante en
los conocimientos y actitudes de los profesionales que se ven envueltos en dicha acreditacion, cualquiera que sea la indole de
la misma. Lamentablemente existe una tendencia natural a la llamada curva del olvido, que tan sélo se puede combatir con
un aprendizaje significativo. Si ademds de ello tenemos en cuenta las limitaciones que presentan las nuevas incorporaciones
de profesionales en la plantilla, puesto que éstas no han tenido acceso a todas las iniciativas desarrolladas durante el periodo,
todo ello conlleva una disminucion de los éptimos niveles alcanzados en el momento en que se obtiene la distincion. Es
importante tener en cuenta la percepcion que tienen los profesionales, puesto que ésta influird directamente en su

IVl A N O S disposicidn para aceptar las mejoras.

OBJETIVO: Determinar si los conocimientos y actitudes que se obtienen en un proceso de acreditacion con del Distintivo de

S E G U R l \ S Manos Seguras de un centro hospitalario, se mantienen en los profesionales de una unidad con el paso del tiempo.

¢ Método: Estudio descriptivo longitudinal y prospectivo que se realiza mediante la utilizacion de un cuestionario realizado ad
Observatorio hoccomo instrumento para medir la evolucidon de conocimientos y actitudes. Dicho cuestionario es elaborado utilizando como
para la Sequridad del Paciente base el contexto cientifico del tema de estudio, asi como los cuestionarios utilizados por la ACSA para la Acreditacién de un
Centro sanitario con el Distintivo de Manos Seguras y teniendo en cuenta el objetivo del estudio. Los cuestionarios son
heteroadministrados, los profesionales de la unidad de estudio responden a las preguntas en el momento previo a
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Puertas Garcia, José Manuel desarrollarse las acciones necesarias para la obtencion del distintivo y dos afios tras el logro de la distincion.
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Muestra 1: La edad media de este grupo de participantes es de 34,8 afios y se distribuye en la 80
proporcién que muestran los graficos en cuanto a Género y Categoria profesional. 70
GENERO CATEGORIA 60
% DUE 50
40
% Mujeres % TCAE 30 —
20 =
1
@ Hombres O Fea 0
Solucién  Agua y jabén  Ambos
Los entrevistados suponen el 84,8% del total de la plantilla de la Unidad, lo cual suponen un total de 56 . Método mas usado
cuestionarios. Existe una diferencia entre los métodos que los encuestados sefialan como los mas efectivos y ; 3 i
los que los mismos manifiestan como los que usan con mayor frecuencia, tal y como se muestra en el grafico O Método mas efectivo
comparativo.
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Muestra 2: Edad media de 37,3 afios. 90
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Los encuestados suponen el 83,3% del total de la plantilla del ‘ Método mas usado

servicio, lo que hace un total de 55 cuestionarios. , . .
O Método mas efectivo

Resulta llamativo el hecho de que a pesar de que tan sélo el 53,6% manifiesta conocer las recomendaciones de la OMS en materia de Higiene de manos, un porcentaje
ligeramente superior afirma seguirlas en el desarrollo de su labor profesional.
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Una disparidad que se hace mas sutil en la segunda muestra de estudio, suponiendo una diferencia de un 1,8%.

A pesar de afirmar conocer las recomendaciones de la OMS la materia, muy pocos de los encuestados son capaces de enumerar por completo todas ellas. Este hecho se da
en la misma proporcién en ambas muestras.

Un 8,2% mas de los profesionales refieren conocer las recomendaciones de la OMS en la segunda muestra con respecto a la primera. El porcentaje de encuestados que
afirma seguir las recomendaciones se ve aumentado en un 4,7% en la segunda muestra con respecto a la primera.
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