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Introducción: 
 

Cada año la Organización Mundial de la Salud invita a participar en la campaña del 5 
de mayo en el marco del Día Mundial de la Higiene de las Manos. El lema del 2023 es: 
“Juntos, podemos acelerar la acción para prevenir infecciones y resistencia a los 
antimicrobianos en la atención de la salud y construir una cultura de seguridad y 
calidad en la cual a la mejora de la higiene de las manos se le da alta prioridad”. Hay 
vasta evidencia científica que demuestra que la higiene de las manos salva millones 
de vidas cada año cuando se realiza en el momento adecuado y de la manera correcta 
durante la atención de salud. 

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS), son eventos adversos 
frecuentes en las instituciones de salud. Estas, dañan a los pacientes, prolongando la 
estancia hospitalaria y aumenta los costos para el sistema sanitario. La OMS afirma 
que ninguna persona que reciba o brinde atención de salud debe estar expuesta al 
riesgo de ser dañada por una infección prevenible. 

La higiene adecuada de las manos se considera la medida principal para reducir la 
transmisión de patógenos nosocomiales en entornos de atención médica. Monitorear 
periódicamente los cinco momentos de la HM (a través de listas de control), analizar 
los resultados y compartir esa información con el personal involucrado, permitirá 
realizar la educación in situ y valorar cuales son los factores que llevan a la no 
adherencia a la HM y actuar en consecuencia. El cumplimiento de la HM por parte de 
los trabajadores de la salud es una medida de calidad importante para reducir las 
IACS. 

En este contexto, y en el marco de la celebración del Día Mundial de Higiene de 
Manos, el Programa Nacional de Epidemiología y Control de Infecciones Hospitalarias 
de Argentina con sede en el Instituto Nacional de Epidemiología “Dr. Juan H. Jara” de 
la ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán” y la Asociación de Enfermeros en Control de 
Infecciones (ADECI), convocaron a la realización del tercer Estudio Nacional de 
Prevalencia de Higiene de Manos de Argentina, con el objetivo de conocer y comparar 
la evolución de los niveles de adherencia a HM en las instituciones de salud de la 
República Argentina. 

 

  



pág. 7 
ESTUDIO NACIONAL DE PREVALENCIA DE HIGIENE DE MANOS 2023 
Programa Nacional VIHDA - INE - ANLIS - Ministerio de Salud de la Nación 

Método: 
 

Desde el 2 al 27 de mayo de 2023 se realizó el estudio transversal, multicéntrico de 
prevalencia de HM. Participaron voluntariamente instituciones públicas y privadas de 
la República Argentina, las cuales debían contar con unidades de internación. La 
inscripción, el registro y el análisis de datos se realizó vía web a través de un software 
diseñado ad hoc por el Programa Nacional de Epidemiología y Control de Infecciones 
Hospitalarias de Argentina (VIHDA). Cada institución recibió un usuario y contraseña 
mediante el cual los miembros del equipo gestionaron sus usuarios y declararon las 
unidades donde se realizaron las observaciones. Cada institución podía realizar las 
observaciones en 4 tipos de unidades: Unidad de Cuidados intensivos de Adulto 
(UCIA), Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales (UCIN) y Unidad No Crítica (UNC). En cada unidad se realizaron 
100 observaciones, 25 por cada turno: mañana, tarde, noche y SaDoFe (Sábados, 
Domingos y Feriados). Todos los participantes realizaron un curso autoadministrado 
para formarse en la correcta observación y registro de las mismas. 

 

 

Resultados: 
 

Participaron 147 instituciones, relevándose 343 unidades de internación: 141 UCIAs, 
24 UCIP, 43 UCIN y 135 UNC . En las UCIAs se realizaron 14.100 observaciones, de las 
cuales, 9.123 fueron oportunidades ganadas, considerando éstas aquellas en donde el 
trabajador de salud debía higienizarse las manos y lo realizaba, representando un 
64.7% de adherencia a HM y de las oportunidades ganadas el 67.32% lo hacía con 
técnica correcta. En las UCIPs se realizaron 2.400 observaciones con 1.806 
oportunidades ganadas, representando un nivel de adherencia a HM de 75.25% de 
las oportunidades ganadas el 73.48 % realizaron la HM con la técnica correcta. En las 
UCINs se realizaron 4.300 observaciones con 3.361 oportunidades ganadas, 
representando un nivel de adherencia a HM de 78.16%. De estas oportunidades 
ganadas, el 73.76% realizaron la HM con técnica correcta. En las UNCs se realizaron 
13.400 observaciones con 7.534 oportunidades ganadas, representando un nivel de 
adherencia a la HM de 56.22%, de estas oportunidades ganadas el 62.37%, lo hicieron 
con técnica correcta. 
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        A continuación, se presentan las tablas y gráficos correspondientes a los datos 
relevados:  

 

Gráfico 1 / Tabla 1: Nivel de adherencia global a higiene de manos en UCIAS. 

        

   

En el gráfico 1 se puede observar que la adherencia global a la higiene de manos en 
las UCIAs fue del 64.70%, y la técnica correcta fue del 67.32%.  
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Gráfico 2 / Tabla 2: Nivel de adherencia a higiene de manos por turno en UCIAs. 

 

     
 

 

 

En el gráfico 2 se puede observar que el nivel de adherencia en cuanto a cumplimiento 
y técnica correcta es similar en los 4 turnos relevados siendo 64.70% el promedio de 
adherencia a la práctica de HM y del 67.32% la adherencia a la técnica correcta.  
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Gráfico 3 / Tabla 3: Adherencia a Higiene de manos en UCIAs según profesión. 
 

 

 

En el gráfico 3 se puede observar que la mayor adherencia a higiene de manos se da 
entre el personal de kinesiología con un 71%, seguido por Enfermería con un 68% de 
adherencia, médicos terapistas con 65.07%, médicos generales con 61.58%, 
residentes con 62.2% y personal externo con 45.73%. En cuanto a la técnica correcta, 
los niveles de adherencia tienen un orden similar a los de oportunidades ganadas. 
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Gráfico 4 / Tabla4: Nivel de adherencia a higiene de manos por momentos en UCIAs. 

 

 

En el gráfico 4 se observa el nivel de adherencia a la higiene de manos según los 5 
momentos definidos por la OMS. El mayor porcentaje de adherencia está en el 
momento 3 después de riesgo a exposición con fluidos con 81.4%, y en cuanto a la 
técnica correcta el momento con mayor adherencia es el momento 2 , previo a la 
realización de una tarea limpia o aséptica con 72%. 
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Gráfico 5 / Tabla 5: Nivel de adherencia a Higiene de manos en UCIN. 

 

 

En el gráfico 5 se puede observar que la adherencia global a la higiene de manos en 
las UCIN  fue del 78.16%, y la técnica correcta fue del 73.76%.  
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Gráfico 6 / Tabla 6: Nivel de adherencia a Higiene de manos por turno UCIN. 
 

 

 

 

En el gráfico 6 se puede observar que el nivel de adherencia en cuanto a cumplimiento 
en el turno mañana y noche  fue del 79.26%, el turno tarde 72.74%, y la mayor 
adherencia fue en el  turno SaDoFe 81.4%.  En cuanto a técnica correcta el turno 
mañana presentó 70.54% de adherencia, el turno tarde 74.42%, turno noche 76.41% 
y SaDoFe 73.71%. 
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Gráfico 7 / Tabla 7: Nivel de adherencia a Higiene de Manos UCIN por profesión. 

 

 

 

 

En el gráfico 7 se puede observar que la mayor adherencia a higiene de manos se da 
entre el personal de kinesiología con un 88.04%, seguido por Enfermería con un 
80.86%, residentes con 77.3%, médicos/as terapistas con 77.25%, médicos/as   con 
75.77, y personal externo con 62.94%. En cuanto a la técnica correcta, los niveles de 
adherencia tienen un orden similar a los de oportunidades ganadas. 
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Gráfico 8 / Tabla 8: Nivel de adherencia a Higiene de manos por momento en UCIN. 
 

 

 

 

 

En el gráfico 8 se observa el nivel de adherencia a la higiene de manos según los 5 
momentos definidos por la OMS. El mayor porcentaje de adherencia está en el 
momento 1 antes del contacto con el paciente 84.88%, momento 2 antes de realizar 
una tarea limpia/aséptica con 84.62%, momento 3 después de riesgo a exposición 
con fluidos 80.78%, momento 4 después del contacto con el paciente 77.98% y 
momento 5 después del contacto con el entorno del paciente 14.75%. En cuanto a la 
técnica correcta el momento con mayor adherencia es el momento 2, previo a la 
realización de una tarea limpia o aséptica 81.12%, momento 1 antes del contacto con 
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el paciente 74.54%.  momento 3 después de riesgo a exposición con fluidos 74.43%, 
momento 4 después del contacto con el paciente 70.99% y momento 5 después del 
contacto con el entorno del paciente 69.41%. 

 

 

 

 

Gráfico 9 / Tabla 9: Nivel de adherencia global a higiene de manos en UCIP. 

 

 

 

En el gráfico 9 se puede observar que la adherencia global a la higiene de manos en 
las UCIPs fue del 75.25%, y la técnica correcta fue del 73.48%.  
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Gráfico 10 / tabla 10 Nivel de adherencia a higiene de manos por turno en UCIP. 

 

 

 

 

 

En el gráfico 10 se puede observar que el nivel de adherencia en cuanto a 
cumplimiento en el turno mañana fue del 74.83%, el turno tarde 75.67%,turno noche 
76.33%  y turno SaDoFe 74.17%.  En cuanto a técnica correcta el turno mañana 
presentó 72.38% de adherencia, el turno tarde 72.47%, turno noche 78.6% y SaDoFe 
70.34%. 
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Gráfico 11 / Tabla 11: Adherencia a Higiene de manos en UCIP por profesión. 

 

 

 

En el gráfico 11 se puede observar que la mayor adherencia a higiene de manos se da 
entre el personal de Enfermería con un 80.46%, kinesiólogos 79.19% médicos 
terapistas con 75.93%, médicos generales con 67.82, residentes con 62.2%, personal 
externo con 57.07%. En cuanto a la técnica correcta, los niveles de adherencia 
Enfermería 78.2%, kinesiólogos/as 73.73%, médicos/as 67.84%, personal externo 
63.81%, residentes 62.2% y terapistas 61.79%. 
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Gráfico 12 / Tabla 12: Nivel de adherencia a higiene de manos por momentos según la OMS en UCIP. 

 

 

 

 

En el gráfico 12 se observa el nivel de adherencia a la higiene de manos según los 5 
momentos definidos por la OMS. El mayor porcentaje de adherencia está en el 
momento 2 antes de realizar una tarea limpia/aséptica con 86.14%, momento 3   
después de riesgo a exposición con fluidos 84.87%  , momento 4 después del 
contacto con el paciente 77.34%  momento 1 antes del contacto con el paciente 
73.37%, y momento 5 después del contacto con el entorno del paciente 14.75%. En 
cuanto a la técnica correcta el momento con mayor adherencia es el momento 2, 
previo a la realización de una tarea limpia o aséptica 83.57%,  momento 3  a después 
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de riesgo a exposición con fluidos 82.95% , momento 4 después del contacto con el 
paciente 67.09% momento 1 antes del contacto con el paciente 72.78% .  y momento 
5 después del contacto con el entorno del paciente 66.03%. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 13 / Tabla 13: Nivel de adherencia a Higiene de manos en UNC. 

 

 

En el gráfico 13 se puede observar que la adherencia global a la higiene de manos en 
las UNCs fue del 56.22%, y la técnica correcta fue del 62.37%.  
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Gráfico 14 / Tabla 14: Nivel de adherencia a higiene de manos por turno en UNC. 

 

 

 

 

En el gráfico 14 se puede observar que el nivel de adherencia en cuanto a 
cumplimiento en el turno mañana fue del 55.43%, el turno tarde 54.48%, el turno 
noche 55.76% y turno SaDoFe 59.22%,  En cuanto a técnica correcta el turno mañana 
presento 63.54% de adherencia, el turno tarde 64.38%, turno noche 59.96% y 
SaDoFe 61.69%  
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Gráfico 15 / Tabla 15: Adherencia a Higiene de manos en UNC por profesión.  

 

 

 

 

En el gráfico 15 se puede observar que la mayor adherencia a higiene de manos se da 
entre kinesiólogos/as 68.45%, Enfermería 61.21%, médicos/as   55.22%, residentes 
48.58% médicos/as terapistas con 43.48%, personal externo con 36.8%. En cuanto 
a la técnica correcta, los niveles de adherencia fueron: en Enfermería 66.38%, 
kinesiólogos/as 63.7%, residentes 61.17%, médicos/as   56.1%, personal externo 
49.08%, y terapistas 30%. 
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Gráfico 16 / Tabla 16: Nivel de adherencia a higiene de manos por momentos en UNC. 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico 16 se observa el nivel de adherencia a la higiene de manos según los 5 
momentos definidos por la OMS. El mayor porcentaje de adherencia está en el 
momento 3 a después de riesgo a exposición con fluidos 73.5%, momento 4 después 
del contacto con el paciente 59.66% momento 2 antes de realizar una tarea 
limpia/aséptica con 57.55%, momento 1 antes del contacto con el paciente 52.63%, y 
momento 5 después del contacto con el entorno del paciente 24.6%. En cuanto a la 
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técnica correcta el momento con mayor adherencia es el momento 2 previo a la 
realización de una tarea limpia o aséptica 67.61%, momento 3 después de riesgo a 
exposición con fluidos 63.23%, momento 1 antes del contacto con el paciente 63.2% 
momento 4 después del contacto con el paciente 59.96% y momento 5 después del 
contacto con el entorno del paciente 59.27%. 

 

 

 

Resumen  
 

UCIAs 

La adherencia global a la higiene de manos en las UCIAs fue del 64.70%, y la técnica 
correcta fue del 67.3%. El nivel de adherencia en cuanto a cumplimiento y técnica 
correcta es similar en los 4 turnos relevados. El cumplimiento según tipo de 
profesionales identificó que kinesiología y Enfermería alcanzan los niveles más altos 
de adherencia, superando el 68%, mientras que menor nivel de adherencia se da 
entre el personal externo con un 45.75%. En cuanto a la técnica correcta, los niveles 
de adherencia tienen un orden similar a los de oportunidades ganadas.  

En cuanto al cumplimiento según los 5 momentos definidos por la OMS, la mayor 
adherencia fue en el momento 3 después de riesgo a exposición con fluidos 81.4%, la 
menor adherencia se obtuvo en el momento 5 después del contacto con el entorno 
del paciente con un 26% de cumplimiento. En cuanto a la técnica correcta el momento 
con mayor adherencia fue el momento 2, previo a la realización de una tarea limpia o 
aséptica 72%.  

 

UCIN  

La adherencia global a la higiene de manos fue del 78.16%, y de esta, la técnica 
correcta del 73.76%. El nivel de adherencia en cuanto a cumplimiento en el turno 
mañana y noche fue del 79.26%, el turno tarde 72.74%, y la mayor adherencia fue en 
el turno SaDoFe 81.4%.  En cuanto a técnica correcta el turno mañana presentó 
70.54% de adherencia, el turno tarde 74.42%, turno noche 76.41% y SaDoFe 73.71%. 

Se puede observar que la mayor adherencia a higiene de manos se da entre el 
personal de kinesiología con un 88.04%, seguido por enfermería con un 80.86%, 
residentes con 77.3%, médicos/as terapistas con 77.25%, médicos/as con 75.77, y 



pág. 25 
ESTUDIO NACIONAL DE PREVALENCIA DE HIGIENE DE MANOS 2023 
Programa Nacional VIHDA - INE - ANLIS - Ministerio de Salud de la Nación 

personal externo con 62.94%. En cuanto a la técnica correcta, los niveles de 
adherencia tienen un orden similar a los de oportunidades ganadas. 

En cuanto al cumplimiento según los 5 momentos definidos por la OMS, el mayor 
porcentaje de adherencia está en el momento 1 antes del contacto con el paciente  

84.88%, momento 2 antes de realizar una tarea limpia/aséptica con 84.62%, 
momento 3   después de riesgo a exposición con fluidos 80.78%, momento 4 después 
del contacto con el paciente 77.98% y momento 5 después del contacto con el 
entorno del paciente 14.75%. En cuanto a la técnica correcta el momento con mayor 
adherencia es el momento 2, previo a la realización de una tarea limpia o aséptica 
81.12%, momento 1 antes del contacto con el paciente 74.54%.  momento 3 después 
de riesgo a exposición con fluidos 74.43%, momento 4 después del contacto con el 
paciente 70.99% y momento 5 después del contacto con el entorno del paciente 
69.41%. 

 

UCIP 

La adherencia global a la higiene de manos en las UCIPs fue del 75.25%, y la técnica 
correcta fue del 73.48%. En cuanto al cumplimiento por turno, en el turno mañana 
fue del 74.83%, el turno tarde 75.67%, turno noche 76.33% y turno SaDoFe 74.17%.  
En cuanto a técnica correcta el turno mañana presentó 72.38% de adherencia, el 
turno tarde 72.47%, turno noche 78.6% y SaDoFe 70.34%. 

La mayor adherencia a higiene de manos se da entre el personal de Enfermería con 
un 80.46%, kinesiólogos/as 79.19% médicos/as terapistas con 75.93%, médicos/as   
con 67.82, residentes con 62.2%, personal externo con 57.07%. En cuanto a la técnica 
correcta, los niveles de adherencia son: Enfermería 78.2%, kinesiólogos/as 73.73%, 
médicos/as   67.84%, personal externo 63.81%, residentes 62.2% y terapistas 61.79%. 

En cuanto al cumplimiento según los 5 momentos definidos por la OMS, el mayor 
porcentaje de adherencia se da, en el momento 2 antes de realizar una tarea 
limpia/aséptica con 86.14%, seguido por los momentos 3 después de riesgo a 
exposición con fluidos 84.87%, 4 después del contacto con el paciente 77.34%, 1 antes 
del contacto con el paciente 73.37% y 5 después del contacto con el entorno del 
paciente 14.75%. En cuanto a la técnica correcta el momento con mayor adherencia 
fue el momento 2, previo a la realización de una tarea limpia o aséptica 83.57%, 
momento 3 después de riesgo a exposición con fluidos 82.95%, momento 4 después 
del contacto con el paciente 67.09%, momento 1 antes del contacto con el paciente 
72.78% y momento 5 después del contacto con el entorno del paciente 66.03%. 
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La adherencia global a la higiene de manos en las UNCs fue del 56.22%, y la técnica 
correcta fue del 62.37%. El cumplimiento en el turno mañana fue del 55.43%, el turno 
tarde 54.48%, el turno noche 55.76% y turno SaDoFe 59.22%; en cuanto a la técnica 
correcta el turno mañana presento 63.54% de adherencia, el turno tarde 64.38%, 
turno noche 59.96% y SaDoFe 61.69%. 

El mayor cumplimiento se observó entre kinesiólogos/as 68.45%, Enfermería 61.21%, 
médicos/as generales 55.22%, residentes 48.58%, médicos/as terapistas con 43.48%, 
personal externo con 36.8%; en cuanto a la técnica correcta, los niveles de adherencia 
fueron: Enfermería 66.38%, kinesiólogos/as 63.7%, residentes 61.17%, médicos/as   
56.1% personal externo 49.08%, y terapistas 30%. 

En cuanto al cumplimiento  según los 5 momentos definidos por la OMS, el mayor 
porcentaje de adherencia se da en el momento 3  después de riesgo a exposición con 
fluidos 73.5%, momento  4 después del contacto con el paciente 59.66%,  momento 
2 antes de realizar una tarea limpia/aséptica con 57.55%,  momento 1 antes del 
contacto con el paciente 52.63%, y momento 5 después del contacto con el entorno 
del paciente 24.6%; en cuanto a la técnica correcta el momento con mayor adherencia 
es el momento 2 previo a la realización de una tarea limpia o aséptica 67.61%,  
momento 3  a después de riesgo a exposición con fluidos 62.23% , momento 1 antes 
del contacto con el paciente 63.2% momento 4 después del contacto con el paciente 
59.96% y momento 5 después del contacto con el entorno del paciente 59.27%. 
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