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RESUMEN

Introduccién: Sin el apoyo de los directivos la adherencia a cualquier programa de disminucién de la infeccidn relacionada con la
asistencia sanitaria (IRAS) tiene riesgo de fracasar. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de percepciones sobre higiene de
manos (HM) de los directivos de un hospital de tercer nivel de Gran Canaria.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo a través de un cuestionario auto administrado a un colectivo de 35 directivos.
Se calculé la asociacion entre las caracteristicas de los directivos y la percepcién sobre la HM mediante un andlisis bivariante
utilizando la prueba de la X%

Resultados: La totalidad de los encuestados consideraron alta o muy alta la repercusion de las IRAS en los gastos sanitarios y
en el desenlace de la enfermedad del paciente. Ademas, percibian que la eficacia de la HM en la prevencién de las IRAS es alta o
muy alta. La mayoria sobrestimé el porcentaje de pacientes hospitalizados que contrae una IRAS y la adherencia a la HM de los
trabajadores del centro. Las medidas consideras prioritarias para mejorar la HM fueron que exista preparado de base alcohdlica en
cada punto de atencién y que los profesionales sanitarios reciban formacién sobre HM (94,3%).

Conclusidn: A pesar de tener experiencia previa en programas de HM, las percepciones de los directivos son en ocasiones sesgadas,
sobrestimando la adherencia a la HM y las IRAS. El género seguido del tiempo trabajado son los determinantes mas importantes
de las percepciones sobre HM.
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Evaluation of the perception of hand hygiene in managers of a university hospital

ABSTRACT

Introduction: Without the support of managers, adherence to any health care-related infection prevention and control program
(IRAS) is at risk of failure. The objective of the study was to determine the level of perceptions on hand hygiene (HH) of the managers
of a tertiary hospital in Gran Canaria was identified.

Material and method: Cross-sectional and analytical study through a self-administered questionnaire to a group of 35 managers.
The association between the characteristics of the managers and the perception of HH was calculated in a bivariate analysis using
the X* test.

Results: All the respondents considered the impact of HAls on healthcare costs and on the outcome of the patient’s illness to
be high or very high. Furthermore, they perceived that the efficacy of MH in preventing HAI is high or very high. The majority
overestimated the percentage of hospitalized patients who contracted IRAS and the adherence to the HH of the center workers.
The measures considered a priority to improve HH were that there is an alcohol-based preparation at each point of care and that
health professionals received training on HH (94.3%).

Conclusion: Despite having prior experience in hand hygiene programs, managers’ perceptions are sometimes biased,
overestimating adherence to the HM and IRAS. Gender followed by time worked are the most important determinants of
perceptions about HM.

Keywords: hand hygiene, perceptions, managers.
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1. Introduccién

Es conocido que la mayoria de IRAS son transmiti-
das por contacto directo, especialmente por las manos
de los profesionales de la salud [1, 2], asi como que la
adherencia a la HM por parte de aquellos es deficien-
te, siendo varias las barreras identificadas: irritacién
producida por los productos y/o la técnica de higiene,
inaccesibilidad a los productos, prioridad en atender al
paciente antes que en la antisepsia, uso de guantes en
vez de antisepsia, olvido, desconocimiento de las reco-
mendaciones, falta de tiempo, alta carga asistencial o
falta de informacion respecto al impacto de la higiene
en el control de las IRAS [1, 3].

La HM, es decir, cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos mediante friccion con un pre-
parado de base alcohdlica o lavado con aguay jabdn
es el método probado mas simpley eficaz para reducir
la prevalencia de infecciones relacionadas con la asis-
tencia sanitaria (IRAS) [4, 5]. Desafortunadamente, la
prevalencia de estas infecciones contindia aumentan-
do y se estima que anualmente alrededor de cientos
de millones de pacientes sufren IRAS en todo el mun-
do [6, 7].

Entre un 5y un 10% de los pacientes hospitalizados
desarrollan alguna IRAS siendo especialmente relevan-
tes las causadas por microorganismos multirresistentes
(MMR) a alguno de los antimicrobianos habituales en su
tratamiento [8].

Existe suficiente evidencia cientifica a nivel mundial
de que la mejora del cumplimiento de la HM disminuye
la transmision cruzada de microorganismos a través de
las manos de los profesionales sanitarios [9, 10], y por
tanto la aparicion de IRAS y ayuda a controlar las resis-
tencias a los antibidticas [11].

Sin el apoyo e implicacién de los directivos la mejora
de la HM tiene riesgo de fracasar [12]. La sensibilizacion
de los directivos, su compromiso de contribuir sustan-
cialmente a la creacién de un clima institucional de se-
guridad asi como su apoyo son cruciales para crear los
cimientos y adquirir los recursos para la implantacion
de un programa de mejora de la HM. Por esta razén es
importante evaluar su percepcién sobre la importancia
de laHM en la atencidn sanitaria e identificar los mensa-
jes clave que deben comunicarse en las actividades de
promocidn [1].
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La actual pandemia de COVID-19 ha sido un duro
recordatorio para instituciones y directivos de la im-
portancia de la HM y otras medidas de proteccion y pre-
vencidn en la atencidn sanitaria [13]. En este marco, en
nuestro centro se esta trabajando de forma activa en la
mejora de la HM, siguiendo las directrices de organis-
mos internacionales [1, 2].

El objetivo de este estudio fue determinar las per-
cepciones sobre factores que influyen en el cumplimien-
to de la HM de los directivos del Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI). Ademas,
el estudio tuvo como objetivo secundario proporcionar
informacion que respalde el disefio de estrategias para
optimizar el cumplimiento de una buena HM.

2. Métodos

Diseno del estudio. Estudio transversal descriptivo
en el que se determinaron las percepciones de los direc-
tivos del CHUIMI en relacién con la HM.

Ambito. El estudio se desarroll6 en el CHUIMI, cen-
tro de tercer nivel en Las Palmas de Gran Canaria con
mas de 900 camas y acreditado para la docencia MIR.
Ademas de los centros de salud y centros de atencién
especializada asociados.

Desarrollo de la encuesta. El instrumento utilizado
para valorar las percepciones de los directivos sobre
la HM fue el cuestionario estructurado y autoadminis-
trado publicado por la OMS en 2009, traducido por el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en 2010
[14], al cual se afiadi6 una pregunta sobre la actual pan-
demia del SARS-COV-2. El cuestionario consta de 3 pre-
guntas sobre los datos sociodemograficos: sexo, tiempo
trabajado, categoria profesional. El cuestionario inclu-
ye ademas cuatro preguntas cerradas, dos preguntas
abiertas, una pregunta de respuesta multiple sobre la
percepcion que tiene de la HM y siete se corresponden
con escalas tipo Likert de 4 o 7 puntos, cuyos extremos
varian en funcidn de la pregunta formulada (muy baja/
muy alta, prioridad baja/prioridad alta, nada efectivo/
muy efectivo, ninguna importancia/mucha importan-
cia, ningun esfuerzo/mucho esfuerzo, nada buenos/
muy buenos).

Distribucion de la encuesta. Se contactd por correo
electrénico con la direccion / gerencia del CHUIMI, a la
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cual se informé acerca del estudio, y se solicité autori-
zacion y colaboracién, y ellos facilitaron el enlace a la
encuesta a través de la intranet del CHUIMI en el perio-
do comprendido entre el 1 de noviembre de 2020 y el
15 de diciembre de 2020. Al mismo tiempo se envid por
escrito la encuesta a los jefes de servicio y supervisores
de areas funcionales de enfermeria de las distintas es-
pecialidades del centro.

Criterios de inclusién/exclusién. Se incluyé a todos
los directivos (gerente, director / subdirector médico,
director / subdirector de enfermeria, jefes de servicios
generales y Supervisores de Areas Funcionales de en-
fermeria) que ejercen activamente en el CHUIMI en el
periodo en el que se distribuyd la encuesta y que deci-
dieron participar voluntariamente. Se considero criterio
de exclusidn cuando alguno de los trabajadores no ac-
cediera a colaborar desde el inicio con la investigacion.

Analisis estadistico. Se realiz6 un andlisis descripti-
vo de los resultados utilizando medidas de frecuencia y
porcentajes para las variables categdricas, para las varia-
bles continuas se calculd la mediay la desviacion estan-
dar. El analisis bivariante para las variables cualitativas
se llevd a cabo mediante la prueba de la X?, utilizando
la razén de verosimilitud (Likelihood Ratio) cuando sea
necesario. Se consideraron significativos los resultados
cuyo nivel critico observado era inferior al 5% (p<0,05).
Este analisis se efectudé mediante la aplicacidn estadisti-
ca SPSS versidn 15.0 para Windows.

Responsabilidades éticas. El estudio fue aprobado
por el comite’de Etica para la Investigacién Clinica del
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (nu-
mero de registro 2020-330-1).

3. Resultados

Se encuesto a 35 directivos y mandos intermedios.
La distribucion de las caracteristicas de los individuos
segun las variables de la encuesta se representd en la
Tabla 1.

El total de los encuestados manifestd tener expe-
riencia previa en campafias de HM y todos consideraron
que en su centro de trabajo se dispone de preparados de
base alcohdlica para la HM. Consideraron que el porcen-
taje medio de pacientes hospitalizados que contraen
una IRAS era de 24,4%.

Tabla 1. Caracteristicas de los directivos incluidos en el andli-
sis, n=35 (Area sur de Gran Canaria, diciembre 2020).

N total participantes=35 n (%)
Género
Hombre 16 (45,7%)
Mujer 19 (54,3%)

Tiempo trabajado (afios)

<=6aMnos 21 (60%)

> 6 anos 14 (40%)
Categoria profesional

Director gerente 1(2,9%)

Director / subdirector médico 5(14,3%)

Director / subdirector de enfermeria 12 (34,3%)

Jefe de servicios generales y Supervisores de 17 (48,5%)
Areas Funcionales de enfermeria

Latotalidad de los encuestados considerd alta o muy
alta la repercusion de las IRAS en los gastos sanitarios y
en el desenlace de la enfermedad del paciente. Ademas,
consideraron que la eficacia de la HM en la prevencion
de las IRAS es alta o muy alta.

Las medidas consideras prioritarias para mejorar de
forma permanente la HM en su centro fueron: Que los
directivos de su instituciéon apoyen y promuevan abier-
tamente la HM (85,7%), Que en su centro exista un pre-
parado de base alcohdlica en cada punto de atencidn
(94,3%), Que existan carteles sobre HM en los puntos
de atencién a modo de recordatorio (57,1%), Que todos
los profesionales sanitarios reciban formacion sobre
la HM (94,3%), Que haya instrucciones claras y simples
sobre la HM a la vista de todos los profesionales sani-
tarios (77,1%), Que los profesionales sanitarios reciban
regularmente retroalimentacién sobre cdmo realizan la
HM (77,1%), Que las supervisoras y los jefes de servicios
médicos realicen perfectamente la HM (siendo un buen
ejemplo para los profesionales sanitarios de su centro)
(68,6%), Que se invite a los pacientes a recordar a los
profesionales sanitarios que deben realizar una buena
HM (65,7%).

De media, percibian que en el 80,1% de situaciones
en las que se requiere, realmente realizan la HM los pro-
fesionales sanitarios de su hospital, ya sea mediante un
PBA o lavandoselas.
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Solo un 31,4% consideraba que es una practica ha-
bitual en su centro informar a los pacientes de laimpor-
tancia de una higiene 6ptima de las manos durante la
asistencia sanitaria. El 88,6% de los encuestados consi-
derd que la actual pandemia de SARS-COV-2 ha contri-
buido a cambiar su percepcidn sobre la HM.

En la Tabla 2 se mostré la distribucién de las carac-
teristicas de los profesionales sanitarios en funcidén de
los componentes de la encuesta de percepciones en HM.

En relacidn con las percepciones de los directivos so-
bre la HM existieron diferencias significativas por sexo,
tiempo trabajado y categoria profesional.

Los jefes de servicio o supervisores de areas funcio-
nales de enfermeria percibian una repercusiéon menor
en el desenlace de la enfermedad del paciente que tie-
nen las IRAS (p<0,030).

Entre todas las cuestiones relacionadas con la segu-
ridad de los pacientes los directivos que llevan mas de
seis afios trabajando le asignan una mayor prioridad a
la HM (p<0,000).

Las mujeres percibian una mayor repercusion en el
desenlace de la enfermedad del paciente que tienen las
IRAS (p=0,024), percibian que la HM requiere un mayor
esfuerzo (p<0.004) y percibian a los jefes de servicios
médicos y las supervisoras de enfermeria como buenos
ejemplos para fomentar la HM en su centro (p<0,040).
Por el contrario, los hombres percibian que la HM tie-
ne una mayor eficacia en la prevencién de las IRAS
(p<0,006).

4. Discusion

Las percepciones de los factores que pueden influir
en la adherencia a la HM difieren entre el sexo, el tiempo
trabajado, y la categoria profesional de los directivos.

Un elevado porcentaje de los directivos y mandos in-
termedios no conoce la prevalencia real de infecciones
en los pacientes ingresados en los hospitales de refe-
rencia considerando que hasta un 24% de los pacientes
hospitalizados que contraen una IRAS, cuando la reali-
dad es que seglin datos del informe EPINE de 2019 [8] el
porcentaje de pacientes afectados es de un 7%. El hecho
de que la poblacion de estudio perciba que uno de cada
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cuatro pacientes va a presentar una IRAS podria signi-
ficar que no hay una buena difusion de los datos sobre
IRAS entre los directivos del CHUIMI y ser esto un darea
de mejora a tener en cuenta para el desarrollo de estra-
tegias de prevencién y control de la infeccion.

Estudios similares determinan que una mejora de las
percepciones asociadas con la HM afecté el cumplimien-
to de la HM [15]. Especialmente, la percepcién de ser un
modelo a seguir para otros colegas fue importante para
mejorar el cumplimiento de la HM entre los médicos [16].

Respecto a la adherencia de los profesionales a la
HM, mas de la mitad tienen una percepcion errdnea, al
considerar tasas de cumplimiento con la HM superiores
al 70%, indicando numerosos estudios que se encuen-
tra por debajo del 50% [17-19]. En nuestro hospital la
adherencia total ha aumentado del 42,5% en 2018, al
47,6% en 2019y al 59,2% en 2020 [20].

Sin embargo, todos consideran que tanto el impacto
sobre la salud como en el coste econémico de las infec-
ciones es importante y que la efectividad de la HM en el
control de estas es elevada.

No se puede considerar una prioridad involucrar a
los pacientes recordar a los profesionales sanitarios que
deben realizar una buena HM en el momento actual, al
no existir una percepcion clara sobre la necesidad de
esta estrategia.

Los resultados del estudio orientaron hacia una ne-
cesaria participacion del equipo directivo, en especial
de aquellos directivos varones o con menor tiempo tra-
bajado en las siguientes cuestiones: Tratar el tema de la
mejora de la HM en reuniones del equipo directivo, faci-
litar las actividades que actualmente se estan llevando
en el centro. Hacer su compromiso visible, participando
en los actos planificados en su centro con motivo del
5 de mayo, Dia Mundial de la HM. Tratar de recabar el
apoyo de mandos intermedios y profesionales. Tratar
el tema de la HM en reuniones de alto del nivel de or-
ganizacion, de equipo o de departamento. Promover la
importancia de la HM en las conversaciones cara a cara
con su personal. Actuar como un buen modelo a seguir.
Para ello es fundamental la asistencia las actividades
formativas organizadas desde el Servicio de Medicina
Preventiva.
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Tabla 2. Niveles de percepcion sobre higiene de manos de los directivos de un hospital de tercer nivel de Gran Canaria.

Variables de la encuesta

Pregunta 4. Desenlace Pregunta 5. Pregunta 6. Pregunta 7.
Caracteristicas de los de enfermedad Gastos Eficacia Prioridad
participantes Media SD p Media SD p Media SD p Media SD p
Total 2,97 0,57 3,46 0,51 3,77 0,43 3,34 0,48
Tiempo trabajado
>=6 3 0,63 3,57 0,51 4 0 3,52 0,51
0,427 0,143 0,000* 0,000*
<6 2,85 0,38 331 0,48 3,46 0,52 3,08 0,28
Sexo
Hombre 2,69 0,48 3,38 0,50 3,88 0,34 3,31 0,48
. 0,024* 0,317 0,006* 0,501
Mujer 321 0,54 353 0,51 368 0,48 3,37 0,50
Categoria profesional
Director/ Subdirect
irector/ Subdirector/ 306 042 35 051 383 038 339 0,50
Gerente N
Jefe de servicios 0,030 0,321 0,083 0,265
2,88 0,70 335 0,49 371 0,47 329 0,47
generales - SAF
Variables de la encuesta
Caracteristicas de los Pregunta 11. Pregunta 12. Pregunta 9. Ejemplos mandos
participantes Esfuerzo Percepcion intermedios
Media SD p Media SD p Media SD p
Total 3,03 1,93 5,69 1,02 5,74 0,92
Tiempo trabajado
<6 3,17 2,04 5,48 1,10 5,57 0,75
0,604 0,470 0,191
>=6 2,88 1,87 6 0,96 5,92 1,12
Sexo
Hombre 2,69 1,58 5,50 1,10 5,31 0,7
) 0,004* 0,463 0,040*
Mujer 3,32 2,19 5,84 0,96 6,11 0,94
Categoria profesional
Director/ 3,29 1,95 5,83 0,92 5,89 0,83
Subdirector/ Gerente
Jefe de servicios 0,105 0,130 0,284
2,38 1,71 5,53 1,13 5,59 1

generales - SAF

SAF: supervisores de areas funcionales. *p <0,05.

En el CHUIMI se han puesto en marcha estrategias
para mejorar el clima de seguridad institucional, imple-
mentar la participacion de los pacientes y familiares, im-
plantar recordatorios en el lugar de trabajo, fomentar la
autoevaluacién y la participacion en las actividades de
concienciacién del dia 5 de mayo [3, 21].

En los dmbitos en donde la promocién de la HM esta
muy avanzada, los altos directivos y cargos relevantes

habran demostrado reiteradamente un compromiso
pleno con la HM mediante la asignacion de recursos a
largo plazo y se precisaran de los niveles de excelencia
alcanzados en su centro. La HM se utilizara regularmen-
te como indicador de la calidad. En estos &mbitos, todos
los profesionales sanitarios estaran comprometidos con
la HM y seran totalmente responsables del cumplimien-
to del modelo de “Los 5 momentos para la higiene de
las manos” [1].
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Los resultados de este estudio tienen varias limita-
ciones. Posiblemente la principal limitacion sea que su
ambito geografico se haya limitado a un determinado
hospital, lo cual podria limitar su validez externa.

En segundo lugar, es posible que hayamos captura-
do a aquellos directivos con mas interés en el tema, al
ser la participacion voluntaria, los profesionales mas
participativos, suelen ser también los mas proactivos,
hecho que podria haber introducido un sesgo positivo
en nuestros resultados.

Por ultimo, la realizacion del estudio ha sido posible
utilizando encuestas como medio de recogida de infor-
macion, lo que puede provocar dudas sobre la veraci-
dad de los datos obtenidos, pues existe la posibilidad de

que los profesionales sanitarios que respondieron die-
ran las respuestas mas socialmente deseables (sesgo de
complacencia). Para minimizar esto, nos aseguramos de
la anonimidad de las respuestas. Consideramos indica-
do un estudio observacional que evalle objetivamente
las percepciones en torno a la HM.

En conclusidn, a pesar de tener formacidn previa so-
bre HM, las percepciones de los directivos son en oca-
siones sesgadas, sobrestimando la adherenciaalaHMy
las IRAS. El sexo, seguido del tiempo trabajado y la cate-
goria profesional son los determinantes mas importan-
tes de las percepciones sobre la HM. El disefio de inter-
venciones para mejorar el cumplimiento de la HM, tiene
que tener en cuenta las percepciones de los directivos.
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Anexo Encuesta y consentimiento informado

Cuestionario de percepcion de la higiene de manos destinado a directivos y cargos intermedios del area sur

de gran canaria
Estimado companiero,

Como usted forma parte de la direccidn ejecutiva del
centro en el que trabaja, nos interesa su opinion sobre la
higiene de las manos y las infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria.

Como usted sabra, el Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno Infantil esta desarrollan-
do politicas globales de Seguridad de Pacientes. Una de
ellas es la campaiia de promocidn de la higiene de ma-
nos (en la que estan trabajando un grupo de profesiona-
les, tanto de Atencidn Especializada como de Primaria)
con el fin de reducir las infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria entre los pacientes atendidos en el
ambito del Servicio Canario de la Salud.

Entre las actividades de este grupo de trabajo esta
el conocer la percepcion de los directivos respecto a la
practica de la higiene de las manos, y al mismo tiempo
identificar las principales barreras para la realizacion de
una adecuada higiene de las manos. Con esto se preten-
de disefiar las actuaciones de apoyo mas adecuadas a
cada area.

Desde el servicio de medicina preventiva nos pone-
mos en contacto con usted para invitarle a participar
en la realizaciéon de un estudio transversal titulado:
“Evaluacion de la percepcion de la higiene de manos en
profesionales sanitarios en Gran Canaria”.

Para ello se ha usado este cuestionario que no tar-
dard mas de 10 minutos en rellenar. Lea atentamente
las preguntas y responda después espontaneamente.
Recuerde que las respuestas deben reflejar lo que usted
piensa, por tanto no se preocupe si es 0 no correcta la
respuesta.

Una vez haya terminado ruego haga llegar el cuestio-
nario a la persona que se lo entregd.

Se incluiran las respuestas recibidas entre el 9 de di-
ciembrey el 9 de enero de 2020.

24 | Rev Esp Med Prev Salud Pub. 2021;26(2): 17-25

La participacion es voluntaria y los datos se analiza-
ran de forma agregada, preservando el anonimato de
los participantes, a los que por otro lado no se les pide
que se identifiquen. En cualquier caso, la informacion
se tratara de acuerdo con la Ley Orgéanica 15/1999 de
Proteccion de datos de Caracter Personal, de 13 de di-
ciembre (LOPD).

En cualquier momento puede retirarse del estudio
sin que ello suponga ninguna consecuencia. Si usted no
desea participar en el estudio, no habra ninguna conse-
cuencia negativa para usted.

Si tienen alguna pregunta sobre este proyecto de in-
vestigacion, puede consultar en cualquier momento al
Investigador: Alejandro de Arriba Fernandez cuyo e-mail
es: alejandrodearribafdez@gmail.com

Si usted responde a las cuestiones que se le propo-
nen, se entiende de forma tacita que ha comprendido el
objetivo del presente estudio, que ha podido preguntar
y aclarar las dudas que se le hubieran planteado inicial-
mente y que acepta participar en el estudio.

Reciba un cordial saludo y gracias de antemano por
su tiempo.

Glosario breve:

«  Solucién alcohélica: preparado alcohdlico (liquido,
gel o espuma) destinado a ser aplicado en las ma-
nos para eliminar los gérmenes.

«  Antisepsia de las manos: tratamiento de las manos
con un antiséptico (derivado alcohdlico).

« Lavado de las manos: higiene de las manos con
aguay jabdn corriente o antimicrobiano.

«  Cuestionario ad-hoc: datos sociodemograficos.
« Tiempo trabajado (afios): <6 afios /=6 afios
e Sexo:H/M

«  Categoria profesional: Director gerente - Director /
subdirector médico - Director / subdirector de en-
fermeria - Jefe de servicios generales / Supervisor
de drea funcional de enfermeria
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Cuestionario sobre percepciones de la importancia de la higiene de manos en directivos y mandos intermedios.

10.

{Tiene experiencia previa en campafias pro-higiene
de las manos?

| Si | No |
;Cuenta su centro con preparados de base alcohdli-
ca para la higiene de las manos?

|'si | No |

En su opinidn, ;cudl es el porcentaje medio de pacien-
tes hospitalizados que contraen una infeccion relacio-
nada con la asistencia sanitaria (entre 0y 100%)?

]

En general, ;qué repercusion en el desenlace de la
enfermedad del paciente tienen las infecciones re-
lacionadas con la atencién sanitaria?

Muy alta

En general, ;qué repercusion en los gastos sanita-
rios tienen las infecciones relacionadas con la aten-
cidn sanitaria?

Baja

Muy alta

(Qué eficacia tiene la higiene de las manos en la
prevencion de las infecciones asociadas a la asis-
tencia sanitaria?

Baja Muy alta

En la gestion de su centro, entre todas las cuestio-
nes relacionadas con la seguridad de los pacientes,
;qué prioridad le asigna a la higiene de las manos?

Baja Muy alta

De media, ;en qué porcentaje de situaciones en las
que se requiere, realmente realizan la higiene de
las manos los profesionales sanitarios de su hospi-
tal, ya sea mediante un preparado de base alcohé-
lica o lavandoselas, (entre 0y 100%)?

]

Los jefes de servicios médicos y las supervisoras de
enfermeria ;son buenos ejemplos para fomentar la
higiene de manos en su centro?

Nada buenos Muy buenos

¢Es una practica habitual en su centro informar a
los pacientes de la importancia de una higiene 6p-
tima de las manos durante la asistencia sanitaria?

Si No

11.

12.

13.

14.

;Cuanto esfuerzo considera que necesitan los pro-
fesionales sanitarios de su centro para realizar una
buena higiene de manos cuando prestan atencién
a los pacientes?

Mucho esfuerzo

Ningun esfuerzo

¢Cémo perciben los profesionales sanitarios de su

centro sus indicaciones de que tienen que realizar
una higiene éptima de las manos durante la aten-
cién al paciente?

De escasa importancia De gran importancia

En su opinion, sefiale qué medidas considera prio-
ritarias para mejorar de forma permanente la higie-
ne de las manos en su centro

« Que los directivos de su institucion apoyen
y promuevan abiertamente la higiene de las
manos

« Que en su centro exista un preparado de base
alcohdlica en cada punto de atencidn

« Queexistan carteles sobre higiene de manos en
los puntos de atencién a modo de recordatorio

« Que todos los profesionales sanitarios reciban
formacion sobre la higiene de las manos

« Que haya instrucciones claras y simples sobre
la higiene de las manos a la vista de todos los
profesionales sanitarios

« Que los profesionales sanitarios reciban regu-
larmente retroalimentacion sobre cémo reali-
zan la higiene de las manos

« Que las supervisoras y los jefes de servicios
médicos realicen perfectamente la higiene de
las manos (siendo un buen ejemplo para los
profesionales sanitarios de su centro)

« Que se invite a los pacientes a recordar a los
profesionales sanitarios que deben realizar
una buena higiene de las manos

En su opinidn, ;considera que la actual pandemia
de SARS-COV-2 ha contribuido a cambiar sus cono-
cimientos y percepciones sobre la higiene de las
manos?

Si No
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