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Resumen

Este trabajo presenta los resultados del noveno estudio nacional de prevalencia de higiene
de manos (en adelante HM) en Argentina, realizado por el Programa Nacional de Epide-
miologia y Control de Infecciones Hospitalarias (VIHDA) en 2026. La HM ha demostrado
ser la medida mas eficaz para la prevencion y control de infecciones.

El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de adherencia a la HM por turnoy
momento y caracterizar a los profesionales que realizan estas practicas para poder brindar
recomendaciones efectivas.

Se analizaron 28.900 observaciones en unidades criticas de adultos (UCIAs), pediatricas
(UCIPs) y neonatales (UCINs) y unidades no criticas (UNCs).

La adherencia global a la HM en el presente estudio es de 69,5 %, con un porcentaje de
uso de técnica correcta (TC) del 72,8 %. Del total de profesionales que no adhirieron a la
HM (30,5%), el 44 % usd guantes (UG), manteniéndose casi en los mismos valores con
respecto a la medicion del mes de octubre del 2025. Las UCINs y UCIPs siguen siendo
las que alcanzan las proporciones mas elevadas de adherencia a la HM, mientras que las
UCIAs y UNCs presentan menores proporciones de adherencia.

En relacion a la variable profesion, para todos los tipos de unidad, los profesionales de
kinesiologia y enfermeria evidencian una mayor adherencia a la HM, la menor adherencia
se daentre los intensivistas de las UNCsy, como en estudios anteriores, entre los residentes
y externos en las unidades UCIPs, UCIAs y UNCs.

Se concluyd que la adherencia global aln presenta margen de mejora, observando dife-
rencias entre las unidades de adultosy no criticas, las cuales siguen teniendo proporciones
bajas de adherencia. Las unidades neonatales y pediatricas, aungue con oscilaciones,
continlan mostrando estabilidad. La implementacion de programas de HM con metas a
corto, mediano y largo plazo, debe orientarse a mejorar la adherencia a la practicay TC
de HM, y uso adecuado de guantes, con el propdsito de garantizar que todo el personal
involucrado en la atencion al paciente comprenda su rol activo en la prevencion de IACS y
la promocion de una atencidn segura y de calidad.
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Introduccion

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) constituyen un severo problema
mundial de salud publica. Las IACS son aquellos eventos que ocurren en una institucion
de salud en distintas areas de atencidn, como consecuencia de intervenciones realizadas
durante el cuidado de los pacientes. Ocasionan una importante morbimortalidad, au-
mento en los dias de internacion, requerimiento del uso de asociaciones de antibidticos y
pedido de exdmenes complementarios, deteriorando la calidad de vida del paciente y su
familia.

La HM constituye la principal medida costo-efectiva para prevenir las infecciones. Su
adherencia se asocia con la disminucion de la transmision cruzada y reduccion de los
porcentajes de infeccion; la apropiada HM se considera el principal factor para reducir la
transmision de los patdgenos asociados al cuidado de la salud (Secretaria de Gobierno de
Salud, 2019).

Los cinco momentos secuenciales en los cuales se encuentra indicada la realizacion
de HM corresponden a aguellos momentos en los cuales se produce la transmision de
patdgenos entre pacientes a través de las manos del personal sanitario (Pittet, D., et.al,
2006).

Implementar, fomentar y mantener la practica de HM a nivel institucional a través de un
programa basado en las cinco indicaciones de HM, avalado por los gestores institucionales,
con una estrategia multimodal que incluya medidas para el uso adecuado de guantesy
uso de solucion hidroalcoholica en el punto de atencion del paciente, asi como también
realizar capacitaciones periddicas al personal, son fundamentales para crear una cultura
de seguridad en la que todos los profesionales de la salud colaboran para proteger a los
pacientes, residentes y a ellos mismos, constituyendo la base para la prevencion de las
IACS vy la reduccion de la resistencia antimicrobiana. El didlogo interprofesional motiva y
favorece la participacion en las actividades vinculadas a los programas de prevencion y
control de infeccionesy la adhesiéon a los protocolos establecidos en consecuencia.

El monitoreo de los indicadores de adherencia y buenas practicas de HM nos aporta
conocimiento sobre la situacion a nivel nacional e institucional y promueve la mejora
continua.

El Programa Nacional de Epidemioclogia y Control de Infecciones Hospitalarias de Ar-
gentina (VIHDA), con sede en el Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”
de la ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”, convoca bianualmente a la realizacion del estudio
nacional de prevalencia de HM. El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de
adherencia a la HM, caracterizar a los profesionales que realizan estas practicas y brindar
recomendaciones para mejorar la adherencia con una técnica correcta (TC).
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Método

Diseno del estudio

Estudio transversal multicéntrico de prevalencia de Higiene de Manos, del que participa-
ron voluntariamente instituciones tanto del subsector publico como privado y de obras
sociales de la Republica Argentina.

Lasunidades de atenciéon incluidas en el estudio, fueron: Unidad de Cuidados Intensivos de
Adultos (UCIAs), Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPs), Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCINs) y Unidades No Criticas (UNCs). En cada unidad se relevaron
100 observaciones, 25 por turno, considerando los turnos de manana, tarde, noche y
sabado, domingo y feriado (SaDoFe).

Se excluyeron del analisis aquellas unidades en las que se registraron menos de 100
observaciones.

Las variables analizadas fueron: realizacion de higiene de manos, uso de técnica correcta,
uso de guantes, tipo de unidad, turno, profesional y momento.

Relevamiento y procesamiento de datos

La inscripcion, el registro y analisis de datos se realizd a través del software VIHDAWERB,
diseflado ad hoc por el Programa VIHDA, al cual las instituciones acceden con un usuario
y contrasefa para declarar las unidades y cargar las observaciones. Ademas, el Programa
proporciona planillas en papel disefhadas especificamente para la recoleccion de los datos
del estudio. La carga de los registros se extendio entre el 1 de abril y el 1 de mayo del
2026.

Para el correcto registro de las observaciones, los observadores tuvieron acceso a dos
tutoriales sobre la metodologia para la observacion y la carga en el software. También se
realizd una capacitacion online sincrénica para despejar dudas sobre las distintas etapas
del estudio: inscripcion, ingreso al estudio, registro de las observaciones, cierre del estudio
y analisis de las observaciones.

Cada institucion pudo acceder al analisis de sus datos a través de un tablero disponible
en el software. Para realizar el consolidado se accede a los datos sin identificacion de las
instituciones para garantizar la confidencialidad de los mismos.

Analisis estadistico

Se presentan frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. El analisis se
realizé en RStudio/2026.04.0+526.
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Resultados

Unidades participantes del estudio

Se inscribieron y accedieron al sistema 134 instituciones entre publicas, privadas y obras
sociales de todo el pais. Finalizaron con un total de 100 observaciones por unidad el 77 %
(103) de las instituciones, cumpliendo con los criterios de inclusion; las 31 instituciones
restantes que realizaron menos de 100 observaciones por unidad no fueron incluidas en
este estudio.

El analisis se realizd con datos provenientes de 289 unidades de internacion, con un n de
28.900 observaciones, de las cuales el mayor porcentaje de observaciones (44,3 %, 12.800)
corresponden a UCIAs seguidas por UNCs (34,6 %, 10.000); con una menor proporcion de
observaciones encontramos a las UCINs (13,1 %, 3.800) y a las UCIPs (8 %, 2.300). (Grafico 1y
Tablal)

Grafico 1: Porcentaje de observaciones por tipo de unidad

Unidad

UCIA - Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos
44.3% UCIN - Unidad de Cuidados Neonatal
- UCIP - Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica

. UNC - Unidad No Critica

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del software VIHDAWEB
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Tabla 1. Frecuencia de observaciones y unidades por tipo de unidad

Tipo de Unidad Observaciones N° de Unidades

UCIA 12.800 128
UCIN 3.800 38
ucIP 2.300 23
UNC 10.000 100
Totales 28.900 289

Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos del software VIHDAWERB

Adherencia a HM, uso de técnica correcta y uso de guantes por unidad

La adherencia global a la HM en el presente estudio es de 69,5 %, con un porcentaje de
uso de TC del 72,77 %, del total de profesionales que no adhirieron a la HM (30,52 %), el
441 % UG, manteniéndose casi en los mismos valores con respecto a la medicion del mes
de octubre del 2025.

Las UCINs continUan siendo las unidades donde mayor adherencia a la HM se observa,
presentando un 79,2 % de oportunidades ganadas, mejorando con respecto a la medicion
anterior, seguidas por las UCIPs con un 74,9 %, quienes bajaron ligeramente la adherencia
con respecto a la misma edicion.

En cuanto a las UCIAs bajaron levemente la adherencia a la HM con un 64,7 % vy las UNCs,
se mantuvieron en valores similares, siendo 59 % .

En cuanto a la TC las UCINs y UCIPs, mejoran la adherencia con respecto a la edicion
anterior, siendo 77,4 % y 82,1 % respectivamente, mientras que las UCIAs y las UNCs, con
un 70,4 % y 61,2 % respectivamente, disminuyeron la adherencia.

En cuanto al UG, las UCIAs con un 54 %, aumentaron su uso con respecto a la edicion
anterior , es decir en aquellas indicaciones donde se debia realizar HM, no se realizo la
misma y se observé UG; en las UCINs y UCIPs, el porcentaje de uso disminuyd a 36,6 % y
452 % respectivamente, en cuanto a las UNCs, estas mantuvieron el porcentaje de uso en
un 40,6 %, el cual habia disminuido ya en la edicion anterior. (Tabla 2)
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Tabla 2: Indicadores de adherencia, uso de técnica correcta y uso de guantes por unidad

Nivel de P
. . . . Uso de técnica Uso de
Tipo de unidad Observaciones adherencia %

) correcta% (n) guantes % (n)
UCIA 12800 64,7 % (8280) 70,4% (5832) 54,0% (2441)
UCIN 3800 79,2% (3010) 77,4 % (2330) 36,6 % (289)
ucIP 2300 749% (1722) 821% (1414) 452 % (261)
UNC 10000 59,2% (5919) 61,2% (3620) 40,6 % (1656)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del software VIHDAWEB

Adherencia a HM y uso de técnica correcta por turno y unidad

La adherencia a la HM mostro niveles similares en los diferentes turnos dentro de Ia
mismas unidades, las UCINs obtuvieron la mayor adherencia en el turno sdbado/domin-
go/feriado (SaDoFe), con el 82,2 %, presentando un resultado parejo en el resto de turnos
entre 77 % y 78,5 % de adherencia, en las UCIPs turno manana (TM) fue el que mayor
adherencia obtuvo con un 781 %, seguida por el turno SaDoFe, el resto de los turnos
obtuvo una adherencia del 73 %. Las UCIAs mantuvieron el mayor nivel de adherencia
enel TM con el 67,4 %, el resto presentd una adherencia entre 63 % y 64 % vy, finalmente
las UNCs presentaron una adherencia similar en todos los turnos que oscild entre 58 % y
59,7 %, este Ultimo valor se registré en TM.

En cuantoala TC, se observa que todas las unidades y diferentes turnos, salvo en las UNCs,
superan el 69,2 %, las UCIAs alcanzaron un porcentaje de 70,4 %, las UCINs un 77,4 %, las
UCIPs un 82,1 %; las UNCs alcanzaron el 65% de TC en SaDoFe, siendo el valor obtenido
mas bajo en el turno tarde (TT) con un 57,9 % de adherencia a la TC y un promedio entre
todos los turnos de 61,2 % . (Grafico 2, Tablas 3y 4).
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Grafico 2: Nivel de Adherencia y Uso de Técnica Correcta por Turno y Unidad
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Tabla 3: Adherencia a HM por turno y unidad

Turno UCIAs UCINs UCIPs UNCs
Mafnana 67,4 % (2158) 78,5 % (746) 78,1 % (449) 59,7 % (1493)
Tarde 63,4 % (2030) 77,7 % (738) 73,4 % (422) 59,0 % (1476)
Noche 64,3 % (2059) 78,4 % (745) 73,2% (421) 59,5 % (1488)
Sab/Dom/Feriado 63,5 % (2033) 82,2 % (781) 74,8 % (430) 58,5% (1462)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del software VIHDAWEB
Tabla 4: Uso de Técnica Correcta por turno y unidad

Turno UCIAs UCINs UCIPs UNCs
Mafiana 72,4 % (1563) 76,0 % (567) 80,4 % (361) 63,0 % (940)
Tarde 70,0 % (1421) 78,5% (579) 84,4 % (356) 57,9 % (854)
Noche 69,2 % (1425) 77,7 % (579) 78,1 % (329) 58,9 % (876)
Sab/Dom/Feriado 70,0 % (1423) 77,5 % (605) 85,6 % (368) 65,0 % (950)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del software VIHDAWEB

Uso de guantes por turno y unidad

Respecto al UG se observa que las UCIAs, como en el estudio anterior presentan un uso
elevado de guantes, entre un 53,2 % en turno manana y un 54 % en el resto de los turnos,
teniendo porcentajes entre el 32,6 % y 36,6 % de no adherencia a la HM. Las UCINs y UCIPs
tienen bajos niveles de no adherencia a la HM; las UCINs presentan el nivel mas bajo de
no adherencia a la HM y porcentajes variables de UG, destacandose el mayor UG en el
turno tarde (41%). En las UCIPs se destaca, en turno SaDoFe, un nivel de no adherencia a
la HM del 25,2 % con 52,4 % de UG.

Las UNCs continuan presentando los niveles mas elevados de no adherencia a la HM,
también con altos porcentajes de UG, que van desde el 37,3 % en turno mafana al 43 %
en turno noche. (Grafico 3y Tabla 5).
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GCrafico 3: Nivel de No Adherencia y Uso de Guantes por Turno y Unidad
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Tabla 5: Uso de Guantes por turno y unidad

Turno UCIAs UCINs UCIPs UNCs
Mafiana 532%(1042)  353%(204)  468%(126) 37,3 % (1007)
Tarde 544%(1170)  410%(212)  392%(153) 40,6 % (1024)
Noche 540% (1141)  342%(205)  429%(154)  43,0% (1012)
Sab/Dom/Feriado  54,4% (1167)  355%(169)  524% (145) 41,3 % (1038)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del software VIHDAWEB

Adherencia a HM y uso de técnica correcta segiin profesion y unidad

En relacion a la variable profesion, para todos los tipos de unidades, los profesionales de
kinesiologia contindan siendo los que evidencian una mayor adherencia a la HM, con un
uso elevado de una TC, en todas las unidades.

En cuanto a la profesion de enfermeria los profesionales de las UCIAs y las UNCs han
obtenido una baja adherencia a la HM, que no supera el 70 %; en las UCIPs alcanzaron un
76,2 % de adherencia y finalmente el resultado mas alto obtenido fue en las UCINs con
81,3 % de adherencia. Los médicos obtuvieron en las UCINs y UCIPs un alto porcentaje de
adherencia, 82,8% y 76,9 % respectivamente; entre los médicos de las UCIAs y UNCs se
observan bajos porcentajes de adherencia, como en la edicion anterior. Los intensivistas
contindan teniendo mayor adherencia en las UCIPs (79,7 %) y en las UCINs (73,6 %).

La menor adherencia a la HM se encuentra, entre los externos y residentes para todas las
unidades, obteniendo los resultados mas bajos en las UNCs y UCIAs, siendo el porcentaje
mMas bajo el de los externos en UNCs con un 45 % de adherencia. El porcentaje mas alto
corresponde a los residentes de las UCINs (73,3 %).

En cuanto al uso de TC, el porcentaje mas bajo corresponde a los residentes de las UNCs
con un 44,6 %, seguidos por los externos con un 539 % en la misma unidad, al igual que
en las UCIAs donde obtuvieron residentes y externos 63,3 % y 63,6 % respectivamente;
los profesionales de enfermeria destacan en la TC en las UCINs y UCIPs registrando un
79,2 %y 83,4 % respectivamente, seguidas por 71,3 % en las UCIAs y 63,3 % en las UNCs. Los
intensivistas superan el 71% en las UCIAs y UNCs y el 80 % en las UCIPs y UCINs. (Grafico 4,
Tablasoy 7)
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Grafico 4: Nivel de Adherencia y Uso de Técnica Correcta por Profesion y Unidad
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Tabla 6: Adherencia a HM segun profesion y unidad

Profesion UCIAs UCINs UCIPs UNCs
Médica/o 63,8 % (811) 82,8 % (384) 76,9 % (213) 57,5 % (945)
Enfermera/o 67,4 % (4491) 81,3 % (1873) 76,2 % (950) 62,2 % (3709)
Residente 62,8 % (368) 73,4 % (69) 65,2 % (88) 54,0 % (352)
Intensivista 63,5 % (679) 73,6 % (243) 79,7 % (102) 63,6 % (14)
Kinesiologo/a 71,2 % (983) 85,5 % (130) 80,9 % (263) 72,3 % (326)
Externo 52,0 % (948) 68,4 % (311) 56,1 % (106) 45,0 % (573)
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del software VIHDAWEB
Tabla 7: Uso de Tecnica Correcta segun profesion y unidad
Profesion UCIAs UCINs UCIPs UNCs
Médica/o 72,1 % (585) 68,0 % (261) 72,3 % (154) 60,8 % (575)
Enfermera/o 71,3 % (3202) 79,2 % (1483) 83,4 % (792) 63,3 % (2349)
Residente 63,3 % (233) 85,5 % (59) 75,0 % (66) 44,6 % (157)
Intensivista 71,6 % (486) 81,9 % (199) 81,4 % (83) 71,4 % (10)
Kinesiélogo/a 73,5% (723) 89,2% (116) 88,2 % (232) 67,5 % (220)
Externo 63,6 % (603) 68,2 % (212) 82,1 % (87) 53,9 % (309)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del software VIHDAWEB

Uso de guantes segiin profesion y unidad

En todas las unidades los externos presentaron los porcentajes mas elevados de no
adherencia, con el primer orden de frecuencia en UG en UCIAs y el segundo orden en
UCINs, UCIPs y UNCs. El mayor porcentaje de UG en estas unidades |lo presentan los
kinesidlogos, sin embargo, el nivel de no adherencia de estos profesionales es el mas bajo
en todas las unidades.
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Tabla 8: Uso de Guantes segun profesion y unidad

Profesion UCIAs UCINs UCIPs UNCs
Médica/o 33,7 % (460) 35,0 % (80) 23,4 % (64) 25,4 % (698)
Enfermera/o 53,9 % (2177) 38,0 % (432) 44,6 % (296) 40,9 % (2251)
Residente 58,7 % (218) 2,0 % (25) 40,4 % (47) 32,7 % (300)
Intensivista 38,2 % (390) 18,4 % (87) 42,3 % (26) 0,0% (8)
Kinesiélogo/a 64,6 % (398) 54,6 % (22) 62,9 % (62) 61,6 % (125)
Externo 66,0 % (877) 44,4 % (144) 54,2 % (83) 54,8 % (699)

Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos del software VIHDAWERB

HM
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Adherencia a HM y uso de técnica correcta segin momento y unidad

En relaciéon a los cinco momentos de HM, las UCINs mantienen proporciones superiores al
80 % de adherencia en los primeros cuatro momentos: antes del contacto con el paciente,
antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del contacto con fluidos corporales y
después del contacto con el paciente, mientras que en el momento después del contacto
con el entorno del paciente obtuvieron un 60,2 %.

Las UCIAs y UNCs presentan mayor adherencia en los momentos después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales, del contacto con el paciente y del contacto con el entorno
del paciente, presentando menor adherencia en los momentos antes del contacto con el
paciente y de realizar una técnica limpia o aséptica.

En el caso de las UCIPs, la adherencia presenta niveles similares en todos los momentos,
solo en el momento antes de realizar una técnica limpia o aséptica se mantiene por
debajo del 70 %.

Con respecto a la realizacion de la TC, la menor proporcion de TC en todas las unidades se
da en el momento después del contacto con el entorno del paciente y la mayor proporcion
se da en los momentos antes de una tarea limpia o aséptica y después del contacto con
fluidos corporales. (Grafico 6, Tablas 9y 10).
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Grafico 6. Nivel de Adherencia y Uso de Técnica Correcta por Momento y Unidad
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Tabla 9: Adherencia de HM segun Momento OMS y unidad

Momento de Higiene de

UCIAs UCINs UCIPs UNCs
Manos

Antes del contacto con el g 4 o (9510) 872% (1107) 77.9% (623) 54,4 % (1741)
Paciente

Antes de una tarea 60,7% (1003) 80,9% (414) 67,5% (181) 54,0% (714)

limpia/aséptica
Despues deriesgode ) g0 1916) 81,0%(349) 71,0% (206) 68,0 % (741)
exposicion a fluidos

Después del contactoconel ) 5o o306y 801% (744)  795% (412) 66,2 % (1575)
paciente

Después del contactocon - 1 o (1545)  602% (396) 70,8% (300) 57.1% (1148)

entorno del paciente

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del software VIHDAWERB

Tabla 10: Uso de Técnica Correcta segun Momento OMS y unidad

Momento de Higiene de

UCIAs UCINs UCIPs UNCs
Manos
Antes del contactocon el ¢o a9 (1501) 7579 (838)  80,3% (500) 61,8 % (1075)
Paciente
Antes de una tarea 757% (759) 843%(349) 884%(160) 69,3 % (495)
limpia/aséptica
Despues de riesgo de 755% (918) 851%(297) 87,9%(181)  69,0% (511)
exposicion a fluidos
Después del contacto conel - oq 4o (1577) 769% (572) 823%(339) 56,8 % (894)
paciente
Después del contacto con 0 1o 1057y 692% (274) 780% (234) 562 % (645)

entorno del paciente

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del software VIHDAWEB

Uso de guantes segiin momento y unidad

En cuanto a los momentos donde no se realizo HM, el momento en el que se observa un
mayor porcentaje de UG es después del riesgo de exposicion a fluidos con un 77,5 % en
las UCIAS, 72,6 % en UCIPs, un 69,9 % en las UNCs y 68,3 % en UCINs. En segundo lugar,
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el momento de mayor UG, igual que en la edicion anterior, se da antes de una tarea
limpia/aséptica en estas unidades.

Siguiendo el orden de frecuencias encontramos los momentos antes del contacto con el
paciente, también en todas las unidades, seguido por los momentos después del contacto
con el paciente y con la menor proporcion en el UG, en las cuatro unidades, el momento
después del contacto con el entorno del paciente. (Grafico 7 y Tabla 11)

Grafico 7: Nivel de No Adherencia y Uso de Guantes por Momento y Unidad
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del software VIHDAWEB
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Tabla 11: Uso de Guantes segun momento OMS y unidad

Momento de Higiene de

UCIAs UCINs UCIPs UNCs
Manos

Antes del contacto con el

Daciente 57,2% (1925) 41,7%(163) 452% (177) 43,3 % (1458)

Antes de una tarea

limpia/aséptica 69,8% (650) 684% (98)  64,4% (87) 56,0 % (607)

Después de riesgo de

exposicion a fluidos 77,5% (408)  683%(82)  72.6%(84) 69,9 % (349)

Después del contacto con el

aciente 49,2% (780) 28,6% (185) 33,0% (106) 32,1 % (803)

Después del contacto con

entoro del paciente 246%(756) 17,2% (262) 234% (124) 21,1 % (864)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del software VIHDAWERB
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Comparativa estudios de prevalencia de HM VIHDA

La adherencia en las UCIAs se ha mantenido estable a lo largo de los anos, oscilando entre
64,2 % en el primer corte del ano 2021 alcanzando el 65,6 % en el corte de octubre del 2025,
disminuyendo a 64,7 % en la presente edicion. La TC muestra una estabilidad similar, con
una tendencia a la mejora, alcanzando en el segundo corte de 2023 un 72,2 %, 71,3 % en

la segunda edicion del 2025 y disminuyendo levemente en la presente edicion (70,4 %).
(Grafico 8).

GCrafico 8: Comparativa Adherencia a HM y uso de Técnica Correcta en UCIAs
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del software VIHDAWEB
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Las UCINs contindan con niveles de adherencia consistentemente altos, con un aumento
notable desde 72,8 % en el primer estudio en 2021 con picos de mas del 81 % en octubre
2023 y mayo 2024, descendiendo hasta llegar a 78,2 % en el primer corte de 2025, mejo-
rando levemente en el presente estudio (79,2 %). El uso de TC también ha mostrado una
tendencia a niveles altos en su aplicacion, aumentando la adherencia a la TC de 70,3 % en
el corte de mayo del 2021 alcanzando un 80 % en mayo del 2024 con un leve descenso
posterior y mejora en este Ultimo corte (77,4 %). (Grafico 9).

Grafico 9: Comparativa Adherencia a HM y uso de Técnica Correcta en UCINs
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del software VIHDAWEB
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Las UCIPs mantienen un nivel de adherencia superior al 72 %, con fluctuaciones menores
a lo largo de las diferentes ediciones, alcanzando una adherencia del 76,4 % en la segunda
edicion del 2025, representando el mejor registro hasta el momento, disminuyendo a
749 % en el presente estudio. En cuanto al uso de TC, se observa una mejora notable
desde la primera edicion (71,5 %), alcanzando en esta edicion un 82,1 %, la proporcion mas
alta hasta el momento. (Grafico 10).

Grafico 10: Comparativa Adherencia a HM y uso de Técnica Correcta en UCIPs
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del software VIHDAWEB
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Las UNCs contindan presentando los niveles de adherencia mas bajos en todos los estu-
dios realizados por el programa. Desde 2022 hasta el presente corte no han superado el
60 % de adherencia. El porcentaje de uso de TC se ha mantenido estable en niveles que
no superan el 70 %; sin embargo, en el presente estudio se destaca un descenso abrupto
de 8 pp en relacion a la ultima edicion de 2025. (Grafico 11).

Grafico 1: Comparativa Adherencia a HM y uso de Técnica Correcta en UNCs
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ESTUDIO NACIONAL DE PREVALENCIA DE HIGIENE DE MANOS 1° Ed. - 2026 27
Programa Nacional VIHDA — INE — ANLIS — Ministerio de Salud de la Naciéon



Conclusiones

A nivel global, la adherencia a la HM en esta edicion se situd en el 69,5 %, cifra similar a
la registrada en la edicion anterior. No obstante, estos resultados subrayan la necesidad
de continuar y redoblar esfuerzos para mejorar el nivel de adherencia, con el objetivo de
reducir las IACS y la RAM.,

Las UCINs y UCIPs han mantenido una estabilidad en sus indicadores y presentan los
niveles mas altos de adherencia y TC en la practica de la HM. En contraste, las UCIAs
no lograron sostener el mismo nivel de adherencia, mientras que las UNCs permanecie-
ron estables pero con niveles de adherencia bajos, lo que indica la necesidad de seguir
desarrollando estrategias para mejorar los resultados.

Los kinesidlogos han demostrado ser el grupo con mayor adherencia a la HM en todas las
unidades, y entre quienes no realizaron HM son los que mayor UG han evidenciado. Es
crucial fomentar la concienciacion sobre la HM antes de la colocacion y tras la remocion
de este elemento de bioseguridad.

Por otro lado, el elevado UG por parte de profesionales externos en UCIAs, UCINs y UNCs,
combinado con su baja adherencia a la HM, resalta la necesidad de centrar las capacita-
ciones e intervenciones en estos grupos especificos.

En términos de indicaciones de HM, en UCIAs y UNCs se observa que la mayor adherencia
ocurre tras la interaccion con el paciente y la exposicion a fluidos corporales. En cambio,
en UCINs y UCIPs, los niveles de adherencia son similares en todos los momentos de
atencion.

Es fundamental implementar programas de HM con metas a corto, medianoy largo plazo,
con el fin de mejorar la adherencia a esta practica asi como el uso adecuado de guantes.
Esto permitira garantizar que todo el personal involucrado en la atencion al paciente
entienda su rol activo en la prevencion de IACS y en la promocion de una atencion segura
y de calidad.
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