
Sesión para formadores, 
observadores y 
trabajadores de la salud. 

Estrategia 
multimodal de 

higiene de manos 



Instrucciones de uso (1) 

Esta presentación se debe utilizar:

– Para que los formadores sean conscientes de los mensajes
que van a transmitir a los trabajadores de la salud.

– Para llevar a cabo las sesiones de educación para los
trabajadores de la salud

– Para capacitar a los observadores a entender y/o
comprender el objetivo de la observación.



Instrucciones de uso (2) 

– La presentación se puede dar ya sea en una sola sesión de
aproximadamente 2 horas o dividir en varias sesiones más
cortas, esto dependerá de las partes.

– Se anima a los instructores para agregar y/o adaptar en las
diapositivas figuras locales con el fin de asegurar que los
mensajes principales de esta presentación tengan mayor
acogida por parte de los trabajadores de la salud.



Instrucciones de uso (3)

– Durante la sesión, la participación de los profesionales de la
salud debe ser promovido y estimulado tanto como sea
posible con el fin de lograr una comprensión óptima de los
mensajes clave.

– Se recomienda una vez realizada la sesión de enseñanza,
organizar sesiones practicas, es decir organizar pequeños
grupos de profesionales de la salud, y bajo la supervisión
del Coordinador deben observar procedimientos de
atención directa o en curso e identificar los momentos en
que debe realizarse la higiene de manos.



Contenido de la sesión

Introducción Primer reto mundial por la seguridad del paciente OMS

Parte 1
Definición, impacto de las infecciones asociadas a la atención en
salud.

Parte 2
Las principales vías de transmisión de IAAS, con enfoque especial
en la transmisión por la manos.

Parte 3 Higiene de manos y la prevención de IAAS

Parte 4
Directrices de la OMS sobre la higiene de manos, la estrategia y
herramientas de aplicación.

Parte 5
Por qué, cuándo y cómo realizar la higiene de manos en la
atención sanitaria.

Parte 6
Cómo observar las practicas de higiene de manos en los
profesionales de salud (sólo para los observadores, además de
partes 1-5).



Seguridad de paciente OMS

 La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente fue puesta en marcha
por el Director General de la Organización Mundial de la Salud en
octubre de 2004.

 Creada con el propósito de coordinar, difundir y acelerar las mejoras en
materia de seguridad del paciente en todo el mundo, la Alianza es un
medio que propicia la colaboración internacional y la acción de los
Estados Miembros, la Secretaría de la OMS; expertos, usuarios y grupos
de profesionales y de la industria.

 Su creación destaca la importancia internacional de la cuestión de la
seguridad del paciente



A través de la promoción de mejores practicas en la higiene de 
manos y el control de infecciones, el primer reto mundial por la 

seguridad del paciente apunta a reducir las IAAS en todo el 
mundo



SALVE VIDAS: Limpie sus manos!!!

Centrados en la mejora de higiene de manos en la atención sanitaria,
esta iniciativa promueve de manera continua, las mejores practicas
sostenibles en higiene de manos en el punto de atención en todos los
establecimientos de salud.

Una atención limpia es una 
atención más segura
El Primer Reto Mundial por la Seguridad 
del paciente





Parte 1

Definición e impacto de las infecciones 
asociadas a la atención en salud (IAAS)



Definición 

Infección asociada a la atención en salud (IAAS)

(También se conoce como  intrahospitalaria y anteriormente 
como nosocomial)

“Es la Infección que se produce en un paciente durante el
proceso de atención en un hospital u otro centro sanitario que
no estaba presente o no se estaba incubando en el momento del
ingreso. Se incluyen las infecciones contraídas en el hospital
pero que se manifiestan tras el alta hospitalaria y también las
infecciones profesionales entre el personal del centro sanitario.”



IAAS: incidencia en el mundo

■ Las estimaciones se ven obstaculizadas por la limitada
disponibilidad de datos fiables

■ En muchos países se desconoce la incidencia de la enfermedad
tanto dentro como fuera de los establecimientos de salud.

■ Ningún establecimiento de salud, ningún país, ningún sistema
de atención en salud en el mundo puede afirmar que ha
resuelto el problema.



Datos estimados de las IAAS en el mundo

■ En cualquier momento, cientos de millones de personas en todo el mundo
padecen infecciones asociadas a la atención en salud.

■ En instalaciones modernas para el cuidado de la salud en países
desarrollados: 5-10% de los pacientes adquieren una o mas infecciones.

■ En los países en desarrollo el riesgo de las IAAS es de 2 a 20 veces superior
que en los países desarrollados y la proporción de pacientes afectados por
IAAS puede superar el 25%.

■ En las unidades de cuidados intensivos, las IAAS afectan a alrededor del 30%
de los pacientes y la mortalidad atribuible puede llegar al 44 %.



Impacto de las IAAS en EE.UU

Incidencia: 5 – 6%; 1,7 millones de pacientes afectados

 Infección de tracto urinario: 36%; 561,667 episodios, 13.088 muertes

 Infección de sitio operatorio: 20%; 274.098 episodios

 Infecciones del torrente sanguíneo relacionadas con el catéter: 11%;
250,000 episodios, 28,000 muertes

 Neumonía asociada al ventilador: 11%; 5.4/1000 días de ventilador

Mortalidad atribuible: 3.6%, aproximadamente 99.000 muertes

Impacto económico anual: alrededor de 4.5 mil millones de USD.

Klevens RM, et al. Public Health Reports 2007



Impacto de las IAAS en Europa 

 Unión Europea: prevalencia de 3.5% a 14,8%

 Noruega: Amplia prevalencia nacional del 5.7% en 2007

 Francia: en un estudio multicentrico de 4 años (2001-2004), la
prevalencia de las IAAS varió del 6.1% a 1.9% (pacientes de bajo riesgo)
a 15,2% (pacientes de alto riesgo) (Floret N, et al JHI 2004)

 Italia: en un estudio la prevalencia de IAAS en toda la región era de
7.6% . (Pellizzer P, et al Infección 2008)

 Switzerland: en 18 centros de salud en todo el país, la prevalencia
general de IAAS era del 10.1%, 70,000 casos, y un costo anual de CHF*
230-300 mio. (Sax H, et al. Arch Int Med 2002)

 Ukrania: incidencia de 7.2%; 100,000 casos/año; 5,000 muertes/año
(Mayor S. BMJ 2000)

*CHF (Francos Suizos)



Tasa de IAAS reportadas por países en desarrollo

Tipo de 

encuesta

Prevalencia

(%)

Incidencia

(%)

Incidencia 

(por 1000 

días-paciente)

Incidencia 

(por 1000 

días-dispositivo)

Todo el hospital 4.6–19.1 2.5–5.1 9.7–41.0

UCI adulto 18.4–77.2 4.1–38.9 18.2–90.0

UCI neonatal 2.9–57.7 2.6–62.0

ISO 1.2–38.7

NAV 2.9–23.0

CVC 1.7–44.6

CUP 3.2–51.0

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (2009)



Tasas de infección asociadas al uso dispositivos en las UCIs de los 
países en desarrollo en comparación con las tasas del NHSN

Red de vigilancia, período 
de estudio, país Unidad

N°. 
pacientes CLA-BSI* VAP* CR-UTI*

INICC, 2002–2007,
18 developing countries†

1 PICU 1,808 6.9 7.8 4.0

NHSN, 2006–2007, USA
2 

PICU / 2.9 2.1 5.0

INICC, 2002–2007, 
18 developing countries†

1
Adult
ICU #

26,155 8.9 20.0 6.6

NHSN, 2006–2007, USA
2 Adult

ICU#
/ 1.5 2.3 3.1

* Overall (pooled mean) infection rates/1000 device-days
INICC = International Nosocomial Infection Control Consortium; NHSN = National Healthcare Safety Network; PICU = paediatric
intensive care unit; CLA-BSI = central line-associated bloodstream infection; VAP = ventilator-associated pneumonia; CR-UTI =
catheter-related urinary tract infection.

1 Rosenthal V et al. Am J Infect Control 2008
2 NHSN report. Am J Infect Control 2008
† Argentina, Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, India, Kosova, Lebanon, Macedonia, Mexico, Morocco, Nigeria,
Peru, Philippines, Turkey, Uruguay
# Medical/surgical ICUs



El impacto de las IAAS

 Agravan la enfermedad

 Prolongan la estancia en un
establecimiento de salud

 Discapacidad a largo plazo

 Un mayor numero de muertes

 Aumento en los costos
hospitalarios

 Elevado costo para los
pacientes y sus familias



Focos frecuentes de infección y sus factores de riesgo 

INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO
INFERIOR
Ventilación mecánica
Maniobras de aspiración 
Tubo naso gástrico
Depresores del sistema nervioso central 
Antimicrobianos y antiácidos
Internación prolongada
Desnutrición 
Edad avanzada
Cirugía 
Inmunodeficiencia

13%

INFECCIONES INTRAVASCULARES
Catéter vascular 
Edad neonatal
Cuidado crítico
Enfermedad subyacente grave 
Neutropenia
Inmunodeficiencia
Nuevas tecnologías invasivas 
Falta de capacitación y supervisión

14%

INFECCIONES DEL SITIO QUIRÚRGICO
Profilaxis antibiótica inadecuada

Incorrecta preparación quirúrgica de la piel 
Inadecuados cuidados de la herida 

Duración de la intervención quirúrgica 
Tipo de herida

Asepsia quirúrgica deficiente 
Diabetes

Estado nutricional
Inmunodeficiencia

Falta de capacitación y supervisión 17%

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
Catéter urinario

Procedimientos urinarios invasivos
Edad avanzada

Enfermedad subyacente grave 
Uro litiasis
Embarazo
Diabetes

34%

Focos frecuentes de 
IAAS y los factores de riesgo

Subyacentes para la 
aparición de 
Infecciones 





Parte 2

Las principales vías de transmisión de IAAS, 
con enfoque especial en la transmisión por 

la manos.



Los principales modos de transmisión de gérmenes 
asociados a la atención en salud (1)

Modo Reservorio/ fuente
Dinámica de la 

transmisión

Ejemplo de 
microorganismos

Contacto            
directo 

Pacientes, 
Trabajadores de la 
salud

Contacto físico directo entre la
fuente y el paciente (contacto de
persona a persona);

Ejemplo: al dar la mano, al bañar a
un paciente, a la palpación
abdominal, contacto del
trabajador con sangre u otros
fluidos corporales de un paciente a
través de lesiones en la piel

Staphylococcus
aureus,                     
Gérmenes Gram
negativos  

Virus respiratorios,                
Hepatitis A,               
Hepatits B, VIH



Los principales modos de transmisión de gérmenes 
asociados a la atención en salud (2)

Modo de 
transmisión

Reservorio/

fuente

Dinámica de la 

transmisión 
Ejemplo de 
gérmenes 

Contacto 
indirecto

Los dispositivos 
médicos, equipos, 
endoscopios, 
tensiómetros, 
juguetes 
compartidos en las 
salas de pediatría 

La transmisión del agente
infeccioso desde la fuente hasta el
paciente se produce de forma
pasiva a través de un objeto
intermedio (generalmente
inanimado)

Por ejemplo transmisión por no
cambiar los guantes entre
pacientes, compartir
fonendoscopio.

Salmonella spp,  
Pseudomonas spp, 
Acinetobacter spp, 

S. maltophilia, Virus 
sincitial respiratorio



Los principales modos de transmisión de gérmenes 
asociados a la atención en salud (3)

Modo de 
transmisión 

Reservorio/ fuente 
Dinámica de la 

transmisión 
Ejemplo de 
gérmenes 

Gotas 

Pacientes, 
trabajadores de la 
salud 

Transmisión a través de gotas (>5
micras), se transfiere el germen a
través del aire cuando la fuente y
el paciente se encuentran cerca.

Por ejemplo transmisión al
estornudar, hablar, toser, etc.

Influenza virus, 
Staphylococcus
aureus, Neisseria
meningitidis, 
Síndrome 
respiratorio agudo 
grave (SARS)-
asociado 
coronavirus



Los principales modos de transmisión de gérmenes 
asociados a la atención en salud (4)

Modo de 
transmisión 

Reservorio / 
fuente

Dinámica de la 

transmisión 
Ejemplo de 
gérmenes 

Aire

Pacientes,
trabajadores de
la salud

La transmisión por la vía aérea ocurre
por diseminación de núcleos de gotas
de la vía aérea partículas residuales
pequeñas (<5μ micras) de gotas
evaporadas que pueden permanecer
suspendidas en el aire por largos
periodos de tiempo o partículas de
polvo que contienen el
microorganismo infectante

Por ejemplo: respiración

Mycobacterium
tuberculosis,
Legionella spp,
sarampion, varicela



Los principales modos de transmisión de gérmenes 
asociados a la atención en salud (5)

Modo de 
transmisión 

Reservorio

/fuente 

Dinámica de la 

transmisión 
Ejemplo de 
gérmenes 

Vehículo común 

Alimentos, agua,
medicación

Un vehículo inanimado
contaminado actúa como un
vector para la transmisión del
agente microbiano a varios
pacientes
Por ejemplo: beber agua
contaminada

Salmonella spp,
HIV, Hepatitis B,
gérmenes Gram-
negativos



Transmisión por las manos

Las manos son el vehículo más
común de transmisión de
patógenos asociados a la
atención en salud.

La transmisión de patógenos
asociados a la atención en
salud de un paciente a otro a
través de las manos requiere 5
pasos secuenciales



Transmisión a través de las 
manos: PASO 1

Los microorganismos están presentes en la piel
del paciente y en los objetos que lo rodean

Los microorganismos (S. aureus, P. mirabilis,
Klebsiella spp. y Acinetobacter spp.) están
presentes sobre áreas de piel sana de algunos
pacientes: 100-1 millones de unidades de
colonias (UFC)/cm2

Cada día se diseminan cerca de 1 millón de
detritus celulares de la piel, conteniendo
microorganismos viables.

El hábitat del paciente (ropa de cama, mobiliario,
objetos) comienza a contaminarse
(especialmente Staphylococcus y Enterococcus
spp.) con los microorganismos del paciente.

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Transmisión a través de las 
manos: PASO 2

Por contacto directo o indirecto, las manos de
los trabajadores de la salud se contaminan
con los microorganismos del paciente

Las enfermeras (os) y médicos pueden
contaminar sus manos con 100 a 1000 UFC de
Klebsiella spp. Durante las tareas habituales
(registro de pulso, medición de presión arterial o
toma de temperatura)

15% de los trabajadores de salud que realizan
tareas en unidades de aislamiento portan en
promedio 10.000 UFC de S. Aureus en sus manos.

En establecimientos de salud, en promedio, 29%
de las enfermeras (os) portan S aureus en sus
manos (mediana: 3.800 UFC) y 17 -30% portan
bacilos Gram-negativos (mediana: 3.400-38.000
UFC)

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Transmisión a través de 
las manos: PASO 3Los microorganismos sobreviven y 

se multiplican en las manos de los 
trabajadores de la salud

Luego del contacto con los pacientes o
con el ambiente contaminado, los
microorganismos pueden sobrevivir en
las manos por diferentes periodos de
tiempo (2-60 minutos)

En ausencia de la acción de higiene de
manos, y entre mas larga sea la duración
de la atención, mayor será el grado de
contaminación de las manos.

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Transmisión a través de las 
manos: PASO 4

El lavado de manos inadecuado tiene
como resultado manos aún
contaminadas

Una escasa cantidad de producto y/o una
insuficiente duración en la acción de lavado
de manos trae consigo una deficiente
descontaminación de las manos.

En ocasiones se han aislado
microorganismos de manos luego del lavado
con agua y jabón, mientras que la fricción
con preparados de base alcohólica ha
probado ser significativamente más efectivo.

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Transmisión a través de las manos: PASO 4

Transmisión cruzada de microorganismos entre el paciente A y el paciente B a través de
las manos del trabajador de la salud

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Transmisión a través de las manos: PASO 5

La manipulación de dispositivos
invasivos con manos contaminadas
determina la transmisión de
microorganismos del paciente a
otros sitios con riesgo de infección

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006





Parte 3

La higiene de manos y la prevención de 
infecciones asociadas a la atención en 

salud (IAAS)



Prevención de infecciones asociadas a la atención en 
salud (IAAS)

– Estrategias de prevención verificadas y estandarizadas
han demostrado reducir las IAAS

– Al menos el 50% de las IAAS podrían prevenirse

– La mayoría de las soluciones son simples y no
requieren de mayores recursos y pueden ser aplicadas
en países desarrollados y subdesarrollados.



Estudio sobre la eficacia del control de infecciones 
intrahospitalarias: estudio SENIC

Más del >30% de  IAAS pueden prevenirse  

Con control de 
infecciones 

-31%
-35%-35%

-27%
-32%

Sin control de 
infecciones 

14%
9%

19%
26%

18%

IVRB* ISO ITU ITS** Total

Cambio relativo en infecciones intrahospitalarias en un período   de 5 años 
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%

Haley RW et al. Am J Epidemiol 1985

*IVRB: Infección de vías respiratorias bajas

**ITS: Infección de torrente sanguíneo



Estrategias para la prevención de IAAS

Medidas Generales 

Vigilancia 

Precauciones 
estándar

Precauciones de 
aislamiento

Control de 
antibióticos 

Política de uso 
racional de 
antibióticos 

Medidas 
Específicas 

Infecciones del 
tracto urinario

Infecciones del sitio 
operatorio

Infecciones 
respiratorias 

Infecciones asociadas 
al uso de catéter 



Precauciones estándar y de aislamiento CDC 2007

Características Precauciones 
estándar 

Precauciones por 
contacto

Precauciones 
por gotas  

Precauciones 
por aire

Habitación del 
paciente 

Estándar 
Habitación 
individual

Habitación 
individual

Habitación 
individual; puerta 
cerrada; presión 
negativa, 6–12 
recambios de  aire 
por hora. 

Higiene de 
manos

Antes y después del contacto con el
paciente, después del contacto con
sangre, fluidos corporales,
excreciones, membranas mucosas,
piel no intacta, entre una zona
contaminada y un sitio limpio del
cuerpo, después del contacto con
objetos en el entorno del paciente,
después de quitarse los guantes

Estándar Estándar Estándar



Precauciones estándar y de aislamiento CDC 2007

Características 
Precauciones 

estándar 
Precauciones por 

contacto
Precauciones por 

gotas 
Precauciones 

por aire

Guantes 

Antes del contacto con los
fluidos corporales y
artículos contaminados
(guantes de manejo)

Al entrar a la habitación
(guantes de manejo)

Estándar Estándar

Bata 
Si se prevé el contacto con
sangre o fluidos corporales

Estándar, antes de entrar a
la habitación, cuando se
anticipa el contacto con
las superficies o si el
paciente tiene diarrea,
drenajes, secreciones etc.

Estándar Estándar



Precauciones estándar y de aislamiento, CDC 2007

Características Precauciones 
estándar 

Precauciones por 
contacto

Precauciones 
por gotas 

Precauciones 
por aire

Mascarilla
/Gafas

Antes de procedimientos que
puedan generar salpicaduras de
sangre o fluidos corporales,
secreciones o excreciones

Estándar

Mascarilla 
quirúrgica al 
entrar a la 
habitación. 
protección ocular 

Respirador N95 
aprobado por la 
NIOSH al entrar a la 
habitación. 

Ejemplos

Todos los pacientes,
independientemente de
sospecha o confirmación de
estado infeccioso, en cualquier
entorno en el que se brinda un
servicio de salud

Microorganismos 
multidrogoresistentes
(MRS, VRE), 
Clostridium difficile, 
diarrea, infección por 
VRS

Meningitis, tos 
ferina, influenza, 
paperas, 
rubeola, difteria

Tuberculosis, 
sarampión, varicela.



Evidencia simple…

La higiene de manos es la medida 
más eficaz para reducir IAAS



Vienna, Austria
General Hospital, 
1841–1850

Lucha contra la fiebre 
puerperal!!!

Ignaz Philipp Semmelweis
Pionero en higiene de manos 



Tasas de mortalidad materna, primera y segunda 
clínicas de obstetricia, Hospital General de Viena
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Impacto de la promoción de la higiene de 
manos

En los últimos 30 años, 20 estudios han demostrado la eficacia en la reducción de IAAS

Algunos ejemplos se listan en la siguiente tabla:

Año Área hospitalaria 
Aumento del 

cumplimiento de la 
higiene de manos

Reducción de las tasas de IAAS Tiempo Referencia

1989 Adult ICU From 14% to 73%
(before pt contact)

HCAI rates: from 33% to 10% 6 years Conly et al

2000 Hospital-wide From 48% to 66% HCAI prevalence: from 16.9% to 9.5% 8 years Pittet et al

2004 NICU From 43% to 80% HCAI incidence: from 15.1 to 10.7/1000 patient-days 2 years Won et al

2005 Adult ICUs From 23.1% to 64.5% HCAI incidence: from 47.5 to 27.9/1000 patient-days 21 months Rosenthal
et al

2005 Hospital-wide From 62% to 81% Significant reduction in rotavirus infections 4 years Zerr et al

2007 Neonatal unit From 42% to 55% HCAI incidence: overall from 11 to 8.2 infections/1000
patient-days) and in very low birth weight neonates from
15.5 to 8.8 infections /1000 patient-days

27 months Pessoa-Silva
et al

2007 Neurosurgery NA SSI rates: from 8.3% to 3.8% 2 years Thu et al

2008 1) 6 pilot health-care
facilities
2) all public health-care
facilities in Victoria (Aus)

1) from 21% to 48%
2) from 20% to 53%

MRSA bacteraemia:
1) from 0.05 to 0.02/100 patient-discharges per month; 2)
from 0.03 to 0.01/100 patient-discharges per month

1) 2 years
2) 1 year

Grayson et al

2008 NICU NA HCAI incidence: from 4.1 to 1.2/1000 patient-days 18 months Capretti et al



El cumplimiento de la higiene de manos en diferentes establecimientos de salud 

Autor Año Area Cumplimiento

Preston 1981 General Wards

ICU

16%

30%

Albert 1981 ICU

ICU

41%

28%

Larson 1983 Hospital-wide 45%

Donowitz 1987 Neonatal ICU 30

Graham 1990 ICU 32

Dubbert 1990 ICU 81

Pettinger 1991 Surgical ICU 51

Larson 1992 Neonatal Unit 29

Doebbeling 1992 ICU 40

Zimakoff 1993 ICU 40

Meengs 1994 Emergency Room 32

Pittet 1999 Hospital-wide 48

<40%
Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001



Cumplimiento de acuerdo a categoría profesional 

En los hospitales Universitarios de Ginebra, el cumplimiento de la higiene de
manos fue mayor entre las Obstetrices y enfermeras, y menor entre los
médicos.

Enfermera

Auxiliares 
de enfermería 
y estudiantes

Obstetrices

Médico

Otros

Total

52%
45%

66%

30%
21%

48%
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Cumplimiento de los trabajadores de la salud por áreas

En los Hospitales universitarios de Ginebra, se observó el menor
cumplimiento de la higiene de manos en la UCI, donde están ingresados los
pacientes con mayor riesgo de infección.

Pediatría
Medicina

Cirugía Gin/Obs

UCI

59%
52%

47%
36%
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Pittet D, et al. Ann Intern Med 1999



Cumplimiento de higiene de manos en Hospitales 
Universitarios de Ginebra

Factores de riesgo para un 
bajo cumplimiento

Turnos en la mañana de
lunes a viernes

Alto riesgo de contaminación

Ser médico

Trabajar en una unidad de
cuidados intensivos

Las principales razones para el 
incumplimiento reportados 
por los trabajadores de la 

salud

Demasiado ocupado

Irritación de la piel 

Uso de guantes 

No pensar en ello 

Pittet D, et al. Ann Intern Med 1999



Falta de tiempo = 
mayor obstáculo para la higiene de las manos 

Lavado de manos adecuado
con agua y jabón requiere
40-60 segundos

Tiempo promedio empleado 
por los trabajadores de la 
salud: <10 segundos 



Otros obstáculos relevantes en algunos entornos

Falta de lavamanos y de un acceso permanente a agua
limpia, jabón y toallas de papel en el punto de atención.



La aprobación del PBA 
es el estándar de oro !!! 

La higiene de manos con agua y jabón debe hacerse cuando las
manos están visiblemente sucias o después de la exposición a fluidos
corporales.

La fricción con alcohol gel, es la solución, para mejorar la 
adherencia y/o cumplimiento de la higiene de manos 



Falta de tiempo = mayor obstáculo 
para la higiene de manos

• Lavado de manos:
40-60 segundos

• Higiene de manos PBA: 
20–30 segundos



El tiempo de aplicación y la reducción de la 
contaminación bacteriana 

0 15sec 30sec 1 min 2 min 3 min 4 min

6

5

4

3

2

1

0

B
ac

te
ri

al
 c

o
n

ta
m

in
at

io
n

 (m
e

an
 lo

g 
1

0
 r

e
d

u
ct

io
n

) Lavado con agua y jabón

PBA

Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001

El PBA es:
más efectivo
más rápido
mejor tolerado





Ahora otro punto a tener en cuenta…..

Que hay de la                                             

higiene de manos y la              

resistencia 
antimicrobiana ???



Datos principales
• La resistencia a los antibióticos es hoy una de las

mayores amenazas para la salud mundial, la
seguridad alimentaria y el desarrollo.

• La resistencia a los antibióticos puede afectar a
cualquier persona, sea cual sea su edad o el país en
el que viva.

• La resistencia a los antibióticos es un fenómeno
natural, aunque el uso indebido de estos fármacos
en el ser humano y los animales está acelerando el
proceso.

• Cada vez es mayor el número de infecciones cuyo
tratamiento se vuelve más difícil debido a la pérdida
de eficacia de los antibióticos.

• La resistencia a los antibióticos prolonga las
estancias hospitalarias, incrementa los costos
médicos y aumenta la mortalidad.



Alcance del problema 

La resistencia a los antibióticos está
aumentando en todo el mundo a niveles
peligrosos. Día tras día están apareciendo
y propagándose en todo el planeta nuevos
mecanismos de resistencia que ponen en
peligro nuestra capacidad para tratar las
enfermedades infecciosas comunes.

Un creciente número de infecciones, como
la neumonía, la tuberculosis, la septicemia
o la gonorrea, son cada vez más difíciles —
y a veces imposibles— de tratar, a medida
que los antibióticos van perdiendo
eficacia.



Impacto del problema

Cuando ya no se pueden tratar las
infecciones con los antibióticos de
primera línea es necesario emplear
fármacos más caros. La mayor
duración de la enfermedad y del
tratamiento, a menudo en el medio
hospitalario, incrementa los costos
de la atención sanitaria y la carga
económica para las familias y la
sociedad.

La resistencia a los antibióticos está
poniendo en riesgo los logros de la
medicina moderna. Si no disponemos
de antibióticos eficaces para prevenir
y tratar las infecciones, los
trasplantes de órganos, la
quimioterapia y las intervenciones
quirúrgicas se volverán más
peligrosas.



Prevención y control

La resistencia a los antibióticos se acelera con 
el uso indebido y abusivo de estos fármacos y 
con las deficiencias de la prevención y control 

de las infecciones. 



Para prevenir y controlar la propagación de la resistencia a los 
antibióticos se deben articular los siguientes actores

ActoresPoblación en 
general

Planificadores 
de políticas 

Profesionales 
de la salud

Sector                
Salud 

Sector               
Agrícola 



Tomar antibióticos 
únicamente cuando 

los prescriba un 
profesional sanitario 

certificado.

No demandar 
antibióticos si los 

profesionales 
sanitarios dicen que 
no son necesarios

Seguir siempre las 
instrucciones de los 

profesionales 
sanitarios con 

respecto al uso de 
los antibióticos. No utilizar los 

antibióticos que le 
hayan sobrado a 

otros

Prevenir las 
infecciones lavándose 

las manos, 
preparando los 
alimentos en 

condiciones higiénicas

Población en general



Poner en práctica 
planes nacionales de 

acción para hacer 
frente a la resistencia 

a los antibióticos. 

Mejorar la vigilancia 
de las infecciones 
resistentes a los 

antibióticos.

Reforzar las políticas, 
los programas y la 
aplicación de las 

medidas de 
prevención y control 

de las infecciones.
Reglamentar y 

fomentar el uso y la 
eliminación 

apropiada de 
medicamentos de 

calidad garantizada.

Informar sobre el 
impacto de la 

resistencia a los 
antibióticos.

Planificadores de 
políticas



Evitar las infecciones 
velando por la limpieza de 

las manos, el instrumental y 
el entorno. 

Prescribir y dispensar 
antibióticos solo cuando 

sean necesarios, de 
conformidad con las 
directrices en vigor

Notificar las infecciones 
resistentes a los antibióticos 
a los equipos de vigilancia.

Informar a los pacientes 
sobre cómo tomar los 

antibióticos correctamente, 
la resistencia a estos 

fármacos y los peligros de 
su uso indebido.

Informar a los pacientes 
sobre cómo se pueden 

prevenir las infecciones ( 
vacunándose, lavándose las 

manos, velando por la 
seguridad de las relaciones 
sexuales o cubriéndose la 

boca y la nariz al 
estornudar).

Profesionales de la 
salud



Invertir en la investigación y 
desarrollo de nuevos antibióticos, 
vacunas, productos diagnósticos y 

otros instrumentos 

Sector salud



Administrar 
antibióticos a los 

animales únicamente 
bajo supervisión 

veterinaria

No utilizar antibióticos 
para promover el 

crecimiento ni para 
prevenir enfermedades

Vacunar a los animales 
para reducir la 
necesidad de 

antibióticos y utilizar 
alternativas a estos 

siempre que las haya 
Fomentar y aplicar 

buenas prácticas en 
todos los eslabones de 

la producción de 
alimentos de origen 

animal y vegetal

Fomentar la seguridad 
biológica en las granjas 

para prevenir las 
infecciones mediante 

la mejora de la higiene 
y el bienestar de los 

animales 

Sector Agrícola



Plan de acción resistencia antimicrobianos
Mejorar la sensibilización y los conocimientos en 

materia de resistencia a los antimicrobianos; 

Reforzar la vigilancia y la investigación

Reducir la incidencia de las infecciones

Optimizar el uso de medicamentos antimicrobianos;

Asegurar que se realicen inversiones sostenibles en la 
lucha contra la resistencia a los antimicrobianos.

Objetivos 
estratégicos





Parte 4 

Directrices de la OMS sobre la 
higiene de manos, la estrategia y 

herramientas de aplicación



 Con base en la evidencia y
consenso de expertos (>100
expertos internacionales)

 Resumen traducido en varios
idiomas

 Implementación de la
estrategia y paquete de
herramientas en 2007-2008

 Versión final actualizada
incluyendo evidencia y las
lecciones aprendidas de las
pruebas

Versión final
Mayo 2009

Proyecto 
Abril 2006

Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la 
atención sanitaria



La Organización Mundial de
la Salud (OMS) ha establecido
unas Directrices sobre la
higiene de las manos en la
atención sanitaria basadas en
datos científicos, para
contribuir a mejorar la
higiene de las manos y, por
consiguiente, reducir las
IAAS en los centros
sanitarios

¿Componentes de la estrategia multimodal de higiene de 
manos?

UNO Cambio se sistema 
Garantizar que se cuenta con la infraestructura necesaria para permitir a los
profesionales sanitarios practicar la higiene de las manos:
El acceso a un suministro seguro y continuo de agua así como a jabón y toallas;
Fácil acceso al preparado de base alcohólica para manos

DOS Formación 
Proporcionar formación con regularidad a todos los profesionales sanitarios 

TRES Evaluación y retroalimentación
Hacer un seguimiento de las infraestructuras y prácticas de higiene de manos, y al
mismo tiempo proporcionar al personal información de retorno sobre los resultados

CUATRO Recordatorios en el lugar de trabajo
Señalar y recordar a los profesionales sanitarios la importancia de la higiene de las
manos

CINCO Clima institucional de seguridad 
Crear un entorno y unas percepciones que propicien la sensibilización sobre las
cuestiones de seguridad del paciente



Implementación de la estrategia de higiene de manos y 
herramientas para su aplicación 

Conocimiento Acción



Herramientas para la implementación
Herramientas clave

Guía para la implementación de la Estrategia
Multimodal de la OMS para la mejora de higiene
de manos

Plan de acción



Herramientas de implementación: Cambio de Sistema 

 Encuesta de infraestructura de las salas

 Herramienta de planificación y costeo del PBA

 Guía de producción local: Formulaciones de PBA recomendados por la
OMS

 Encuesta de consumo de jabón y PBA

 Protocolo para la evaluación de la tolerabilidad y aceptabilidad de PBA,
que se esta usando o que se esta planeando introducir: Método 1

 Protocolo para la evaluación y comparación de tolerabilidad y
aceptabilidad de diferentes PBA: Método 2



Herramientas de implementación para la 
Formación/Educación (1)

 Diapositivas para la higiene de manos (Coordinador)

 Diapositivas para las sesiones de educación para (formadores, 
observadores y profesionales sanitarios)

 Videos de entrenamiento de higiene de manos

 Diapositivas de apoyo en conjunto con los videos de 
entrenamiento 

 Manual técnico de higiene de manos

 Formulario de observación 



Herramientas de implementación para la 
Formación/Educación (2)

 Folleto de higiene de manos ¿Por qué, cómo y cuando?

 Información técnica del uso de guantes

 Poster de Sus 5 momentos para la higiene de manos

 Preguntas frecuentes 

 Publicaciones científicas 

 Actividades adicionales para mantener la estrategia 



Implementación de herramientas para Evaluación y 
Retroalimentación (1)

 Manual técnico de higiene de manos

 Formulario de observación y calculo

 Encuesta de infraestructura de las salas

 Encuesta de consumo de jabón y PBA

 Encuesta de percepción de los profesionales sanitarios

 Encuesta de percepción de los altos directivos

 Cuestionario de conocimientos dirigido a los profesionales sanitarios



Implementación de herramientas para Evaluación y 
Retroalimentación (2)

 Protocolo para la evaluación de la tolerabilidad y
aceptabilidad de PBA, que se esta usando o que se esta
planeando introducir: Método 1

 Protocolo para la evaluación y comparación de tolerabilidad y
aceptabilidad de diferentes PBA: Método 2

 Herramienta para ingreso de datos

 Informe resumido de datos



Implementación de herramientas para Recordatorios 
en el lugar de trabajo 

Poster Sus 5 momentos para la higiene de las manos

Póster cómo desinfectarse las manos con un PBA

Póster cómo lavarse las manos con agua y jabón

Folleto: Higiene de las manos ¿Cuándo y Cómo?

Salvapantallas: Salvar vidas: limpie sus manos



Implementación de herramientas para 
Clima institucional de trabajo 

 Carta dirigida a los altos directivos para comunicar las iniciativas de
higiene de manos

 Carta dirigida al Gerente para comunicar las iniciativas de higiene de
manos

 Iniciativas para la participación de los pacientes en higiene de
manos

 Actividades adicionales a considerar por parte de los
establecimientos de salud





Parte 5  

¿Por qué, cuándo y cómo? Realizar 
higiene de manos en la atención 

sanitaria



¿Están limpias sus manos?

SALVE VIDAS
Limpie sus 

manos



¿Por qué debe limpiarse las manos?

Todo trabajador de la salud o persona
involucrada en el cuidado del paciente
debe preocuparse por la higiene de
manos

Usted debe realizar higiene de manos
para:

Proteger al paciente contra los gérmenes
presentes en sus manos o en su piel

Protegerse usted mismo y proteger al
entorno sanitario de gérmenes
perjudiciales

Por lo tanto la higiene de 
manos le concierne a… 



La higiene de manos debe realizarse donde usted va a brindar la atención al
paciente (punto de atención)

Durante la atención sanitaria, hay 5 momentos (indicaciones) esenciales para
que usted realice higiene de manos (enfoque “Mis 5 momentos para la higiene
de manos”)

Para limpiar sus manos, usted debe preferir el método de fricción con un PBA
si está disponible. ¿Por qué? Porque hace posible la higiene de manos en el
punto de atención, es más rápido, más eficaz, más tolerado.

Usted debe lavarse las manos con agua y jabón cuando estas, estén
visiblemente sucias.

Usted debe realizar higiene de manos utilizando la técnica y el tiempo
requerido.

Reglas de oro para la higiene de manos 



AREA ASISTENCIAL

ZONA DE 
PACIENTE

La conceptualización geográfica del riesgo de transmisión

Sitio crítico con 
riesgo de infección 
para el paciente

Sitio crítico con el 
riesgo de exposición a 

fluidos corporales



Definiciones de zona de paciente y área asistencial (1)

Centrándose en un solo paciente, el entorno de la atención en salud se divide en
dos áreas geográficas virtuales: zona de paciente y el área asistencial.

Zona de paciente: La zona del paciente incluye al paciente y algunas superficies
y objetos destinados a éste de forma temporal y exclusiva.

Contiene al paciente X y su entorno inmediato, esto incluye normalmente al
paciente y todas las superficies inanimadas que toca o que se encuentran en
contacto físico directo con él, tales como las barandillas de la cama, la mesita de
noche, la ropa de cama, equipos de infusión y otro equipo médico. Además
incluye las superficies que suelen tocar los profesionales sanitarios cuando
atienden al paciente, como monitores, picaportes y botones y otras superficies de

contacto.



Definiciones de zona de paciente y área asistencial (2)

Área asistencial: El área de asistencia hace referencia a
las superficies del espacio en que se desarrolla la
asistencia fuera de la zona del paciente X, es decir,
otros pacientes y sus respectivas zonas, así como el
entorno asistencial más amplio.



H Sax, University Hospitals, Geneva 2006
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Otra manera de visualizar la zona del paciente
y los contactos que ocurren dentro de ella



LA HIGIENE DE MANOS OPTIMA

EN EL PUNTO DE 
ATENCIÓN!!!

DEBERÍA SER REALIZADA...



Definición del punto de atención (1)
 Punto de atención: es el lugar donde confluyen tres elementos: el

paciente, el profesional sanitario y la asistencia o el tratamiento que
entraña contacto con el paciente o su entorno (en la zona del
paciente).

 El concepto comprende la necesidad de realizar una higiene de las
manos en los momentos recomendados en el lugar preciso donde tiene
lugar la prestación de asistencia.

 Para ello es necesario que haya un producto para la HM (por ejemplo
un preparado de base alcohólica) fácilmente accesible y tan cerca como
sea posible: al alcance de la mano en donde se efectúe el tratamiento
o la asistencia al paciente. Los productos para los puntos de atención

deben ser accesibles sin necesidad de abandonar la zona del paciente.



Definición del punto de atención (2)

Esto permite a los profesionales de la salud cumplir con
rapidez y facilidad las indicaciones (momentos) para la
higiene de manos.

La disponibilidad de preparados de base alcohólica para la
fricción de las manos en los puntos de atención
normalmente se consigue facilitándoselos al personal (en
formato envase de bolsillo), fijándolos a la cama del
paciente o la mesita de noche o adosándolos a los carritos
de curas o de medicación que se llevan al punto de
atención.



Ejemplos de productos de higiene de las manos de fácil 
acceso en el punto de atención



Propuesta unificada:

 Para formadores, observadores y profesionales 
de la salud

 Para facilitar la educación

 Para minimizar la variación entre profesionales

 Para aumentar la adherencia

Sax H et al. Journal Hospital Infection 2007

El enfoque de  “Mis 5 momentos para higiene de manos” 



Sus 5 momentos para higiene de manos

1. Realice higiene de manos
antes de tocar a un paciente al
acercarse a él/ella.

Para prevenir la transmisión de
gérmenes desde el área de
asistencia al paciente y en última
instancia proteger al paciente de
la colonización y, en algunos
casos, de las infecciones
exógenas por parte de gérmenes
nocivos transmitidos por las
manos de los profesionales
sanitarios!!!

2. Inmediatamente antes de
acceder a un punto crítico
con riesgo infeccioso para el
paciente.

Para impedir la transmisión
de gérmenes por inoculación
al paciente, así como de un
punto del cuerpo a otro del
mismo paciente!!!

3. Inmediatamente después de terminar
una tarea que entraña un riesgo de
exposición a fluidos corporales (y
después de quitarse los guantes).

Para proteger al profesional sanitario de
la colonización o infección por los
gérmenes del paciente y para proteger
el entorno sanitario de la contaminación
y de la subsiguiente propagación
potencial. !!!

4. Al alejarse del paciente, después de
haberlo tocado.

Para proteger al profesional sanitario de la
colonización y la infección potencial por los
gérmenes del paciente y para proteger el
entorno del área de asistencia de la
contaminación y la potencial propagación!!!

5.Después de tocar cualquier objeto o mueble al salir del
entorno del paciente, sin haber tocado a éste.

Para proteger al profesional sanitario de la colonización
por los gérmenes del paciente que pueden estar
presentes en las superficies / objetos de entorno
inmediato y para proteger el entorno sanitario de la
contaminación y la potencial propagación!!!



Los 5 momentos se aplican a cualquier entorno de salud, que 
implica contacto directo con los pacientes



Situaciones que ejemplifican el contacto directo

Antes de estrecharle la mano a un paciente o
acariciar la frente de un niño;

Antes de ayudar a un paciente en actividades de
cuidado personal: moverse, darse un baño, comer,
vestirse, etcétera;

Antes de prestar asistencia u otro tratamiento no
invasivo: colocar una máscara de oxígeno o realizar
fisioterapia;

Antes de realizar una exploración física no invasiva:
tomar el pulso, la presión sanguínea, auscultar el pecho
o realizar un electrocardiograma.

¿Puede identificar algunos ejemplos de esta indicación en su 
practica diaria?



Situaciones que ejemplifican procedimientos limpios/ 
asépticos: 
Antes de cepillar los dientes al paciente, de poner gotas
en los ojos, de realizar un tacto vaginal o rectal, examinar
la boca, la nariz o el oído con o sin instrumental,
introducir un supositorio o un pesario o realizar una
succión de la mucosa;

Antes de vendar una herida con o sin instrumental, de
aplicar pomada en una vesícula o realizar una inyección o
punción percutánea;

Antes de introducir un dispositivo médico invasivo
(cánula nasal, sonda nasogástrica, tubo endotraqueal,
sonda urinaria, catéter percutáneo, drenaje), de detener /
abrir cualquier circuito de un dispositivo médico invasivo
(con fines de alimentación, medicación, drenaje, succión o
monitorización);

Antes de preparar comida, medicamentos, productos

farmacéuticos o material estéril.

¿Puede identificar algunos ejemplos de esta indicación en su 
practica diaria?



Situaciones que ejemplifican el riesgo de exposición a 
fluidos corporales: 

Cuando termina el contacto con una membrana
mucosa y / o piel no intacta.

Después de una punción o inyección percutánea;
después de introducir un dispositivo médico invasivo
(acceso vascular, catéter, tubo, drenaje, etcétera);
después de detener y abrir un circuito invasivo;

Después de retirar un dispositivo médico invasivo;

Después de retirar cualquier protección (vendaje, gasa,
compresa, etcétera);

Después de manipular una muestra orgánica; después
de limpiar excreciones y cualquier otro fluido corporal;
después de limpiar cualquier superficie contaminada y
material sucio (ropa de cama manchada, aparatos
dentales, instrumentos, orinales, cuñas, sanitarios,
etcétera).

¿Puede identificar algunos ejemplos de esta indicación en su practica 
diaria?



Situaciones que ejemplifican el contacto 
directo 

Después de estrecharle la mano a un
paciente o acariciar la frente de un niño;

Después de ayudar a un paciente en las
actividades de cuidado personal: moverse,
darse un baño, comer, vestirse, etcétera;

Después de realizar una exploración física no
invasiva: tomar el pulso, la presión sanguínea,
auscultar el pecho o realizar un
electrocardiograma;

Después de prestada la asistencia y otros
tratamientos no invasivos: cambiar la ropa de
la cama en la que se encuentra el paciente,
colocar una máscara de oxígeno o realizar
fisioterapia.

¿Puede identificar algunos ejemplos de esta indicación en su practica 
diaria?



Situaciones que ejemplifican contactos con el 
entorno del paciente

Después de una actividad de mantenimiento:
cambiar la ropa de cama sin que el paciente esté en
ella, agarrar la barandilla de la cama o limpiar la
mesita de noche

Después de una actividad asistencial: ajustar la
velocidad de la perfusión o apagar una alarma de
monitorización

Después de otros contactos con superficies u
objetos inanimados (lo ideal sería que se evitaran):
apoyarse en una cama o en una mesita de noche.

¿Puede identificar algunos ejemplos de esta indicación en su 
practica diaria?



Correspondencia entre las indicaciones y las recomendaciones de la 
OMS

Los 5 momentos para 
higiene de manos

Recomendaciones de consenso 
Directrices de la OMS para la Higiene de las Manos en la Atención Sanitaria de 2009 

1. Antes del contacto con 
el paciente. 

a) Antes y después de tocar al paciente (IB)

2. Antes de un 
procedimiento 

limpio / aséptico 

b) Antes de manipular un dispositivo invasivo para la asistencia al paciente, con independencia de que
se empleen guantes o no (IB).
d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del cuerpo durante la
asistencia al mismo paciente (IB).

3. Después del riesgo de 
exposición 

a fluidos corporales. 

c) Después del contacto con excreciones o fluidos corporales, membrana mucosa, piel no intacta o
vendaje de heridas (IA).
d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del cuerpo durante la
asistencia al mismo paciente (IB).
f) Después de quitarse los guantes esterilizados (II) o no esterilizados (IB).

4. Después del contacto 
con el paciente.

a) Antes y después de tocar al paciente (IB).
f) Después de quitarse los guantes esterilizados (II) o no esterilizados (IB).

5. Después del contacto 
con el entorno del 

paciente. 

e) Después del contacto con los objetos y las superficies inanimadas (incluyendo el equipo médico) en
las inmediaciones del paciente (IB).
f) Después de quitarse los guantes esterilizados (II) o no esterilizados (IB).



¿Cómo realizar la fricción de 
manos con un PBA?

Para reducir eficazmente el
crecimiento de gérmenes en las
manos, la fricción con PBA debe
realizarse siguiendo todos los
pasos que se detallan en la
ilustración.

Esto toma sólo 20-30 
segundos!!!



¿Cómo hacer higiene de 
manos con agua y jabón?

Para reducir eficazmente el

crecimiento de gérmenes en las

manos, éste debe durar de 40 a

60 segundos, y debe realizarse

siguiendo los pasos detallados en

la ilustración.



Higiene de manos y el uso de guantes

USO DE GUANTES +

HIGIENE DE LAS MANOS

= MANOS LIMPIAS

NO USO DE GUANTES

NO HIGIENE DE MANOS

= TRANSMISIÓN DE 
GÉRMENES 



Higiene de manos y el uso de guantes

 a) Cuando una indicación de higiene de manos precede a una tarea
que entraña contacto y requiere el uso de guantes se debe realizar la
higiene de las manos antes de ponérselos;

 b) Cuando una indicación sigue a una tarea que entraña contacto y
requiere el uso de guantes debe realizarse la higiene de manos
después de quitárselos;

 c) Cuando se produce una indicación mientras el profesional sanitario
lleva guantes, debe quitárselos para efectuar la higiene de manos y
cambiárselos si fuera necesario. El uso de guantes no condiciona las
indicaciones para realizar la higiene de manos; más bien la higiene de

las manos influye en el uso apropiado de los guantes.



≠

Puntos clave sobre higiene de manos y el uso de guantes (1)

 Las indicaciones para el uso 
de guantes no modifican 
ninguna indicación para la 
higiene de las manos

 El uso de guantes no 
reemplaza cualquier acción 
higiene de las manos



Puntos clave sobre higiene de manos y el uso de guantes (2)

Cuando las indicaciones para el uso de guantes y la higiene de 
manos se hacen necesarias y de manera simultanea
En las indicaciones ANTES DE, la higiene de manos debe realizarse antes del
uso de guantes y además cuando este indicado el uso de los mismos
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Puntos clave sobre higiene de manos y el uso de guantes (3)

1

2

Cuando las indicaciones para el uso de guantes y la higiene de 
manos se hacen necesarias y de manera simultanea
 En cuanto a las indicaciones “DESPUES DE ”, la higiene de manos debe

hacerse después de quitarse los guantes



Puntos clave sobre higiene de manos y el uso de guantes (4)

Cuando una indicación para la higiene de manos es aplicable
mientras se están usando guantes, estos deben ser retirados para
realizar higiene de manos y colocar un nuevo par guantes



Ahora es posible mejorar la higiene 
de manos en su instalación!!!

Es su deber, proteger a los 
pacientes y a usted mismo!!!

Usted puede hacer un cambio!!! 

El control de infecciones es fácil 
para todo el mundo...medidas 
simples salvan vidas!!!





Parte 6 

¿Cómo observar las prácticas de higiene de manos entre los 
trabajadores de la salud?

Los observadores deben leer cuidadosamente el Manual 
Técnico de Referencia de Higiene de Manos, antes de 

someterse a esta sesión de entrenamiento.



Manual Técnico de Referencia de Higiene de Manos

• Para trabajadores de la salud, formadores y 
observadores

• La guía ayudará a comprender:
- La importancia de las IAAS
- La dinámica de la transmisión cruzada 
- El enfoque de “Mis cinco momentos para higiene de 
manos”

• Los procedimientos específicos para el lavado de 
manos y la fricción de manos con alcohol gel

• El método de observación de higiene de manos de la 
OMS



¿Por qué observar las prácticas de higiene de las manos?

– El propósito de la observación de
la higiene de manos es
determinar el grado de
cumplimiento de la práctica por
parte de los trabajadores de la
salud

– Los resultados de la observación
deben ayudar a identificar las
intervenciones más adecuadas
para la promoción de la higiene
de manos, la educación y la
formación

– Los resultados de la observación
(tasas de cumplimiento) se deben
informar a los trabajadores de la
salud, para:

– Explicar las practicas actuales de
higiene de manos en el entorno
de atención en salud

– Resaltar los aspectos que
necesitan mejorarse

– Comparar los datos de la línea
base con los datos de
seguimiento y mostrar las
posibles mejoras resultantes de la
promoción.



¿Cómo observar la higiene de manos?

 La observación directa es la
metodología más precisa

 El observador debe
familiarizarse con los
métodos y herramientas
utilizadas en la campaña de
promoción y además debe ser
entrenado para identificar las
indicaciones para higiene de
manos que se producen
durante las practicas diarias
en el punto de atención.

 El observador debe realizar
observaciones abiertas, sin
interferir con el trabajo en
curso y mantener la
confidencialidad.

 La observación debe basarse
en el enfoque recomendado
por la OMS (Mis 5 momentos
para la higiene de manos)



El enfoque de “Mis 5 momentos para higiene de manos”



Formulario de observación

Las instrucciones para el formulario
están detalladas en la parte
posterior del mismo y deben ser
consultadas durante la observación



Conceptos cruciales para observar higiene de manos Indicaciones-Oportunidades

 Actividad asistencial= sucesión de tareas durante las cuales las manos de los profesionales
sanitarios tocan distintos tipos de superficies (las manos de los pacientes, las mucosas, el
catéter intravenoso, la mesita de noche, el instrumental médico, los residuos, la comida, la
orina).

 Cada contacto puede ser una fuente potencial de contaminación por o de las manos de un
profesional sanitario.

 Indicación= la razón de por qué es necesaria la higiene de manos en un momento dado. Se
justifica por el riesgo de transmisión de gérmenes de una superficie a otra.

 Oportunidad= momento en el que es necesario durante las actividades de atención de la
salud una acción de higiene de las manos, para interrumpir la transmisión de gérmenes
las manos

 La oportunidad determina la necesidad de realizar la acción de higiene de manos,

 Se pueden presentar varias indicaciones simultáneamente, creando una sola oportunidad
que requiere una única acción de higiene de manos

Riesgo de transmisión INDICACION OPORTUNIDAD ACCION

… contacto 1  indicación (es) contacto 2  indicación(es)]  contacto 3 indicación(es)…



El punto de vista del observador
Indicación y oportunidad para realizar higiene de manos

La oportunidad es el número de veces que es necesaria la higiene de manos

Las indicaciones son las razones por las cuales es necesaria la higiene de manos

Las indicaciones no son excluyentes y pueden ser únicas o múltiples a la vez

Al menos una indicación define una oportunidad

Múltiples indicaciones pueden definir solo una oportunidad



Coincidencia de dos indicaciones

Actividad 
asistencial

Actividad 
asistencial

Actividad 
asistencial

Actividad 
asistencial



Puntos clave para el observador acerca de la coincidencia de 
las observaciones

■ Todas las indicaciones dentro de una misma actividad pueden observarse

■ ¡Excepto uno! Las indicaciones después de contacto con el paciente y después del contacto
con el entorno del paciente nunca pueden coincidir en la misma oportunidad



El observador: el punto de vista de oportunidades y la acción 
de higiene de manos

Para definir una oportunidad se debe observar al menos una indicación para la
higiene de manos (múltiples indicaciones ocurren simultáneamente y determinar una
oportunidad)

La acción de higiene de manos debe corresponder a una oportunidad

La acción de higiene de manos se realiza ya sea por fricción con un PBA o lavado de
manos con agua y jabón, si no se lleva a cabo se registra como “omisión”

La observación de una acción positiva no siempre implica la existencia de una
oportunidad.



El punto de vista de observador: 
Cumplimiento de higiene de manos (1)



Coincidencia de dos indicaciones

Actividad 
asistencial

Actividad 
asistencial

Actividad 
asistencial

Actividad 
asistencial



El punto de vista de observador: 
Cumplimiento de higiene de manos (2)



El punto de vista de observador: 
Cumplimiento de higiene de manos (2)



Consolidado de la información: encabezado del formulario

 El encabezado permite identificar el tiempo y lugar de la observación
(fecha, duración de la sesión y el observador) y los datos que se
clasifican y se registran (periodo de sesiones)

 Antes de la observación el encabezado debe ser llenado
 Después de observar estos datos deben ser revisados
 El ítem de período y numero de sesión pueden ser completados en el

momento de ingreso de datos.



Consolidado de la información: Ficha de observación (1)

 Cada columna puede destinarse bien a una categoría profesional
(en cuyo caso se registran en la columna distintos profesionales
de dicha categoría) o a un profesional individual cuya categoría
se especifica.

 Los códigos de las categorías profesionales se enumeran en el
instructivo de la herramienta.

 Cuando los datos se clasifica por categorías profesionales, se
debe especificar el número de trabajadores de la salud
observados en cada categoría durante cada sesión.

 Cuando los datos se clasifican por trabajador de la salud, un
máximo de cuatro puede ser incluido en la misma forma

 Varios trabajadores de la salud pueden ser observados al mismo
tiempo (cuando están trabajando con el mismo paciente o en la
misma habitación). Sin embargo, no es recomendable observar
simultáneamente a más de tres trabajadores de la salud; en
unidades de cuidados intensivos, se recomienda observar sólo 1-
2 trabajadores de la salud a la vez.



Consolidado de la información: Ficha de observación (2)

Cada fila de la columna corresponde a una oportunidad donde se introducen las indicaciones (las 5
indicaciones recomendadas por la OMS) y acciones (higiene de las manos) observados

Las casillas cuadradas del formulario significan que los ítems no son excluyentes (si se
aplican varios a la misma oportunidad, deben señalarse todos)

Significa que sólo se aplica un ítem a la oportunidad y se refiere a las acciones de
higiene de manos negativas (no acción) así como a la información sobre el uso de los
guantes, si ésta se recoge.



Consolidado de la información: resumen de la ficha de 
observación 

Determinación del tiempo y alcance de la observación:
 Sesión: el momento en que la observación se lleva a cabo en un entorno

preciso (servicio); se numera y cronometra (inicio y final) con el fin de
calcular su duración. Se debe durar 20 minutos)

 Periodo: espacio temporal durante el que se mide el cumplimiento en un
determinado escenario

■ Identificación: incluye nombre del hospital, ciudad, fecha, servicio, hora de inicio y fin, duración de sesión

■ Categoría profesional: se clasifican en 4 categorías
■ Número de oportunidades: tamaño de la muestra, la cual debe ser suficiente para llevar a cabo la

estratificación y comparar resultados de diferentes tiempos en el mismo escenario
■ Indicación: las 5 indicaciones o los seleccionados únicamente
■ Acción: acción de higiene de manos realizada (fricción con PBA o lavado de manos) u omisiones




