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494 - ANALISISDE LA AUTOEVALUACION SOBRE HIGIENE DE MANOSEN
ATENCION PRIMARIA DE UN AREA DE GESTION SANITARIA

SR. Paz-Chahud, |. Roman-Romera, A.J. Alcantara-Flor, M. Ledn-Bruzon, J. Gonzal ez-Acosta

Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica de Andalucia; Unidad de Epidemiologia, Distrito de Atencion Primaria
Jerez Costa Noroeste.

Resumen

Antecedentes/Objetivos. El Marco de Autoeval uacion de la Higiene de Manos (HM) delaOMS es un
instrumento estructurado, cuyos resultados son de utilidad para el disefio de un Plan de Mg orade HM en la
atencion sanitaria, permitiendo identificar areas de oportunidad y realizar intervenciones individualizadas en
cada centro. Evalla 5 componentesy posicionaa centro sanitario en uno de los 4 niveles sugeridos de
acuerdo aun puntgje. Objetivo: realizar un andlisis de situacion respecto ala préctica de HM y su promocion
en cada centro sanitario de Atencion Primaria (AP).

Meétodos: Estudio transversal del “Marco de Autoevaluacion delaHM” dela OMS, adaptado a AP, y
cumplimentado por Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC) de las Unidades de Gestion Clinicade AP
(UGCap) del Area de Gestion Sanitaria Jerez Costa Noroeste y Sierrade Cadiz (AGSICNSC), de mayo a
septiembre de 2025. Construccion de matriz DAFO con |os resultados més rel evantes.

Resultados: EI AGSICNSC tiene 20 UGCap, con 57 centros de salud y consultorios. Se cumplimento
informacion de 40 de ellos (70,2%): 7 puntuaron en €l nivel inadecuado, 26 en el bésico, 7 en el intermedio y
0 en el avanzado. De los 5 componentes que puntla el instrumento, el mejor valorado fue el cambio del
sistemay los peores fueron formacién/aprendizaje y evaluacion/retroalimentacion. Entre las debilidades
resaltaron no contar con un presupuesto especifico asignado ala promocién de la HM, no verificacién de la
formacion del personal sanitario, escasos recordatorios en los lugares de trabajo, falta de una figura referente
en los centrosy la no realizacion de observacion directa del cumplimiento delaHM. Como fortalezas,
destacaron tener lainfraestructura adecuaday materiales visibles con las indicaciones de HM, facilitar
informacion a pacientes sobre HM y el compromiso del equipo directivo, accion clave para plantear un Plan
de Mgora

Conclusiones/Recomendaciones: La aplicacion del Marco de Autoevaluacion de laHM ha permitido evaluar
de formaindividualizada a cada centro sanitario de AP, pudiendo identificar fortalezas y debilidades que han
sido tomadas en cuenta para el disefio del "I Plan de Mejora sobre HM en AP del AGSICNSC (2026-2029)".
Es importante optimizar |a accesibilidad alos recursos, generar el compromiso de los equipos sanitariosy
directivosy apoyar lafigurade la EFyC como referente de laHM, ya que lamayoria de |as acciones
contempladas se operativizaran através suya (coordinacion interniveles, formacion y sensibilizacion,
observacion directa de HM, evaluacion y retroalimentacion).
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