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Propone el 
lavado de manos 

La mortalidad 
materna se reduce  
de 10-18% al 1% 

Larson,	  Elaine	  

Pi3et,	  Didier	  

Boyce,	  John	  
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Año Autor/es Sitio    
Hospital 

Resultados significativos  Duración del 
seguimiento 

2000 Pittet et al. Ámbito 
hospitalario 

Reducción significativa (p=0.04 and p<0.001) 
en la prevalencia anual de infecciones asociadas 
al cuidado de la salud (IACS) (41.5%) y tasa de 
transmisión cruzada de SAMR  (87%) 

5 años 

2004 Won et al  UCI Neo Reducción significativa (p=0.003) en las tasas 
de IACS (de 15.1/1000 dias-paciente a 
10.7/1000 dias-paciente), en particular 
infecciones respiratorias  

2 años 

2005 Rosenthal 
et al 

UCIs Adult Reducción significativa (p<0.0001) en las tasas 
de IACS (de 47.5/1000 días-paciente a 
27.9/1000 días-paciente) 

21 meses 

2005 Johnson  
et al 

Ámbito 
Hospitalario  

Reducción significativa (p=0.01): 57 %  de  
bacteriemia por SAMR 

36 meses 

Adaptado	  de	  	  Pi+et	  D	  et	  al,	  The	  Lancet	  Infec6ous	  Diseases	  2006	  

Inspirados	   en	   el	   ejemplo	   de	   Semmelweis,	   desde	   1975	   a	   2005,	   numerosos	   estudios	  
demonstraron	   la	   	   efecJvidad	   del	   lavado	   de	   manos	   para	   reducir	   las	   infecciones	  
asociadas	  al	  cuidado	  de	  la	  salud.	  

Adherencia al lavado de 
manos en los hospitales 

Año	  	   	  Tasa	  de	  	  adherencia	  	  	  	  	  	  Area	  del	  Hospital	  

1994	  (1)	   29%	   	  	  	  	  	  	  	  UCI	  y	  General	  

1995	  (2)	   41%	   	  	  	  	  	  	  General	  

1996	  (3)	   41%	   	  	  	  	  	  	  UCI	  

1998	  (4)	   30%	   	  	  	  	  	  	  General	  

2005 	  (5)	   48%	   	  	  	  	  	  	  General	  

1.	  Gould	  D,	  J	  Hosp	  Infect	  1994;28:15-‐30.	  	  	  2.	  Larson	  E,	  J	  Hosp	  Infect	  1995;30:88-‐106.	  	  3.	  
Slaughter	  S,	  Ann	  Intern	  Med	  1996;3:360-‐365.	  	  	  4.	  Watanakunakorn	  C,	  Infect	  Control	  Hosp	  
Epidemiol	  1998;19:858-‐860.	  	  	  	  5.	  Pi]et	  D,	  Lancet	  2000:356;1307-‐1312.	  
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Pi9et	  D,	  Infect	  Control	  Hosp	  Epidemiol	  2000;21:381-‐386	  
Pi9et	  D,	  Emerg	  Infec	  Diseases	  2001;	  7	  N°	  2:	  234-‐240	  

Razones reportadas por el equipo de salud 

Razones reportadas por el equipo de salud 

•  Piletas alejadas o ausentes 

•  Falta de soluciones para lavado    

•  Mis manos están limpias 

•  No toqué nada     

•  Este jabón dura mucho tiempo 

•  Bajo riesgo 

Pi9et	  D,	  Infect	  Control	  Hosp	  Epidemiol	  2000;21:381-‐386	  
Pi9et	  D,	  Emerg	  Infec	  Diseases	  2001;	  7	  N°	  2:	  234-‐240	  
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•  Ser médico o auxiliar de enfermería  

•  Sexo masculino  

•  Trabajar en una UTI 

•  Trabajar días de semana     

•  Usar guantes y delantal  

•  Uso de piletas automáticas      

•  Actividades de alto riesgo de transmisión cruzada  

•  Tener muchas oportunidades por hora para lavarse 

•  Ausencia de rol modelo  

Pi9et	  D,	  Infect	  Control	  Hosp	  Epidemiol	  2000;21:381-‐386	  
Pi9et	  D,	  Emerg	  Infec	  Diseases	  2001;	  7	  N°	  2:	  234-‐240	  
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 	  ¿Necesitamos	  un	  cambio?	  

 	  Factores	  relacionados	  

 	  Algunas	  herramientas	  

 	  Algunas	  historias	  

 	  Conclusiones	  

Higiene	  de	  Manos	  

¿Necesitamos un cambio? 

Higiene	  de	  Manos	  
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h]p://www.who.int/gpsc/5may/en/	  	  

Necesidad	  de	  cambio	  basado	  en	  la	  evidencia	  

Higiene	  de	  Manos	  
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h]p://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_educaJon/en/index.html	  	  

Necesitamos mejorar la adherencia a la 
higiene de las manos en los centros de 
salud hasta lograr niveles de seguridad 

Higiene	  de	  Manos	  

Búsqueda	  de	  
mejoras	  en	  calidad	  

y	  efecJvidad	  
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 Factores relacionados 

Higiene	  de	  Manos	  

Higiene	  de	  Manos	  

SCOTT	  T.	  Implemen6ng	  culture	  change	  in	  health	  care:	  theory	  and	  prac6ce.	  InternaJonal	  Journal	  for	  Quality	  in	  Health	  
Care:2003-‐	  Vol.	  15,	  N°	  2,	  Pág	  111-‐118	  

• 	  Elemento	  clave	  en	  el	  re-‐diseño	  
de	  los	  sistemas	  de	  salud	  	  

• 	  Cultura	  =	  importante	  factor	  
asociado	  a	  la	  efecJvidad	  
! 	  Asociación	  Grupal	  
! 	  Trabajo	  en	  equipo	  
! 	  Coordinación	  	  

Mayor	  aplicación	  de	  prácJcas	  de	  
mejora	  de	  calidad	  conJnuas	  	  
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Higiene	  de	  Manos	  

! Estructuras	  formales	  
! Reglamentos	  
! Relaciones	  basadas	  en	  reportes	  

Menor	  aplicación	  de	  prácJcas	  de	  
mejora	  de	  calidad	  conJnuas	  	  

SCOTT	  T.	  Implemen6ng	  culture	  change	  in	  health	  care:	  theory	  and	  prac6ce.	  InternaJonal	  Journal	  for	  Quality	  in	  Health	  
Care:2003-‐	  Vol.	  15,	  N°	  2,	  Pág	  111-‐118	  

Higiene	  de	  Manos	  

SCOTT	  T.	  Implemen6ng	  culture	  change	  in	  health	  care:	  theory	  and	  prac6ce.	  InternaJonal	  Journal	  for	  Quality	  in	  Health	  
Care:2003-‐	  Vol.	  15,	  N°	  2,	  Pág	  111-‐118	  

Abordajes	  de	  la	  cultura:	  	  

Atributos:	  algo	  que	  la	  	  
organización	  “Jene”	  	  junto	  con	  
la	  estructura	  y	  estrategia	  

Carácter	  y	  experiencia	  de	  la	  vida	  
insJtucional.	  	  	  	  	  	  	  	  

ADN	  InsBtucional	  
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Higiene	  de	  Manos	  

Las	  organizaciones	  se	  construyen	  como	  culturas	  existentes	  
en	  y	  a	  través	  de	  la	  interacción	  de	  sus	  parJcipantes	  

SCOTT	  T.	  Implemen6ng	  culture	  change	  in	  health	  care:	  theory	  and	  prac6ce.	  InternaJonal	  Journal	  for	  Quality	  in	  Health	  
Care:2003-‐	  Vol.	  15,	  N°	  2,	  Pág	  111-‐118	  

Higiene	  de	  Manos	  
	  	  	  	  	  	  Crecimiento	  cualitaBvo	  	  

Cultura	  existente	  ha	  
comenzado	  a	  estancarse	  y	  
surge	  la	  necesidad	  de	  una	  	  
revisión	  completa	  

SCOTT	  T.	  Implemen6ng	  culture	  change	  in	  health	  care:	  theory	  and	  prac6ce.	  InternaJonal	  Journal	  for	  Quality	  in	  Health	  
Care:2003-‐	  Vol.	  15,	  N°	  2,	  Pág	  111-‐118	  
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Algunas herramientas 

Higiene	  de	  Manos	  

Higiene	  de	  Manos	  

SCOTT	  T.	  Implemen6ng	  culture	  change	  in	  health	  care:	  theory	  and	  prac6ce.	  InternaJonal	  Journal	  for	  Quality	  in	  Health	  
Care:2003-‐	  Vol.	  15,	  N°	  2,	  Pág	  111-‐118	  

Estrategias	  de	  cambio	  cultural	  

Estrategias	  alternaBvas:	  	  

1.  Desviar	  el	  curso	  en	  un	  momento	  apropiado	  
(re-‐encuadre	  de	  las	  estrategias).	  	  

2.  Esperar	  a	  que	  la	  ola	  más	  poderosa	  
desaparezca	  y	  luego	  crear	  otra	  nueva	  
(nueva	  ola	  de	  estrategias).	  	  

3.  Observar	  una	  nueva	  ola	  que	  va	  en	  la	  
dirección	  deseada	  y	  realizar	  un	  
“autostop”	  	  (estrategias	  oportunistas).	  
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Higiene	  de	  Manos	  

Cómo	  hacerlo:	  	  

1.  ¿Reforma	  o	  transformación?	  

2.  Desarrollo	  de	  estrategias	  para	  el	  
cambio	  cultural	  	  

3.  Superar	  la	  resistencia	  al	  cambio	  

•  Liderazgo	  inclusivo	  y	  trabajo	  en	  
equipo	  	  

• Un	  frente	  a	  la	  vez	  
• 	  	  Tiempos	  prudentes	  frente	  a	  la	  
necesidad	  de	  cambios	  en	  múlJples	  
niveles	  

SCOTT	  T.	  Implemen6ng	  culture	  change	  in	  health	  care:	  theory	  and	  prac6ce.	  InternaJonal	  Journal	  for	  Quality	  in	  Health	  Care:2003-‐	  Vol.	  15,	  N°	  2,	  
Pág	  111-‐118	  
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Higiene	  de	  Manos	  

• Liderazgo	  y	  trabajo	  en	  
equipo	  	  

• Un	  frente	  a	  la	  vez	  

• 	  	  Tiempos	  prudentes	  
frente	  a	  la	  necesidad	  de	  
cambios	  en	  múlJples	  
niveles	  

! Seguir	  un	  objeBvo	  por	  las	  razones	  correctas	  
! Considerar	  a	  los	  demás	  como	  más	  importantes	  
que	  uno	  mismo	  

! Aceptar	  el	  desaVo	  de	  
metas	  poco	  comunes	  
! 	  Generar	  habilidad	  para	  
tratar	  y	  trabajar	  	  con	  la	  
gente	  

Pagaría más por la 
habilidad de tratar 
con la gente que por 
cualquier otra 
habilidad bajo el sol.  

John D. Rockefeller  

Reconocimiento	  	  	  	  	  	  Confianza	  	  	  	  	  	  Ejemplo	  	  
Maxwell	  J.	  AcBtud	  de	  Vencedor.	  Editorial	  Caribe.	  2008	  Grupo	  Nelson	  
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Algunas historias….. 

Higiene	  de	  Manos	  

Liderazgo	  con	  la	  acBtud	  correcta	  
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	  Equipo	  de	  trabajo	  formado	  por:	  	  	  

• Dirección	  Médica,	  ECIs,	  Jefe	  Servicio	  de	  
Infectología,	  Dirección	  de	  Enfermería,	  
Asistente	  de	  Relaciones	  InsJtucionales.	  

Planificación	  de	  intervenciones	  HB	  
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Observadores	  
Hortis  Verónica 
Chambi María 
Arévalo Margot  
Arce  Aurora 
Boquin Alicia 
Casteglione Marcela 
Claros Zeballos Patricia 
Conrado  Lorena 
Duranti Adriana 
Escalante Sonia 
Gange Patricia 
Guzmán Arispe Gladys 
Molina Ortuño Palmira 
Ojeda del Valle Graciela 
Quintero Gladis 
Silveyra Elsa 
Sotelo  María Inés 
Vigil  Silvia 

Sian  Jorge 
Quintero Marisa 
Silva Yamila 
Duarte Miriam 
Palavecino  Noemi 
Baigorria Nélida 
Soria  Mónica 
Rojas Delia 
Dominguez Angela 
Pozo Miriam 
Sarmiento Patricia 
Vera Sunahua Betty 
Avalos  Sandra 
Sanchez  Jorge 
Cruz Claudia 
Lezcano Natalia 
Mercado María Laura 
Fernández Oscar 

Arce  Rebeca 
Tapia Silvia 
Gendre Mónica 
Nina Marisol 
Miranda Cynthia 
Quinteros Rosario 
Lazarte Juan 
Jerez Sandra 
Vecchio Dora 
Cruz Esther 
Bustos Nora 
Quiones Janet 
Mansilla  Marisa 
Alvarez Marcela 
González  Graciela 
Medrano Mirtha 
Morienega Laura 
Cabrera Myriam 
Flores  Cornelia 
Irusta Analia 
Cicalece Gabriela 
Lipare Fabiana 

Castaño Silvana 
Osti Agustin 
Ricra Estefany 
Alvarez Eliana 
Quigley Claudia 
Flores  Cladia 
Trinidad Laura 
Campos Vanesa 
González  Juan 
Leban Soledad 
Duhart Liliana 
Pereyra 
Cantero María del 

Carmen 
Corvalan Mónica 
López  Hector 
Baez Selva 
Quispe Eva 
Avalos  Martín 
Fernández Jose 

UN	  FRENTE	  A	  LA	  VEZ	  	  
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UN	  FRENTE	  A	  LA	  VEZ	  	  

ESTRATEGIA	  MULTIMODAL	  

Adherencia al lavado de manos  

  Pre  Post Ago-10 

Hospitalario global  47,6 61,5 64,1 

Medición	  Agosto	  2010	  	  	  
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ESTRATEGIA	  MULTIMODAL	  

ESTRATEGIA	  MULTIMODAL	  
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LANZAMIENTO	  DE	  
LA	  CAMPAÑA	  
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Adherencia	  a	  la	  higiene	  de	  Manos	  UTI	  Adultos	  y	  objeJvo	  a	  alcanzar	  

RE	  INVENTARSE,	  CREATIVIDAD,	  CAMPAÑA	  PERMANENTE	  	  
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Results:  
Hospital –Acquired Infections Rates period a and b respectively:  

UTI from 2.45 %o to 1.30 %o,. IRR: 0.53, 47% rate reduction. P 0.32  

Attributable risk: 1.15/1000 DD.  

Avoided cases in Pb: 3.34          (2908 DD in 16 months).  

BACT from 5.35 %o  to 2.34 %o, IRR: 0.44, 56% rate reduction. p 0.007.  

Attributable risk: 3.01/ 1000 DD.  

Avoided cases in Pb: 14.99      (4983 DD in 32 months)  

Adherence to PC and HHA ranged between 80 and 95%.	  

VAP  from 9.88 %o  to 2.60 %o , IRR 0.26, 74% rate reduction. P <0.001.            
Attributable risk: 7.28/1000  DD.  
Avoided cases in Pb: 33.4         (4589 DD in three years)	  

InsJtuciones	  
con	  internación	  

InsJtuciones	  
registradas	  
OMS	  

InsJtuciones	  ARG	  con	  
internación	  	   3200	  

InsJtuciones	  registradas	  
OMS	  	  (OMS)	   96	  

3%	  

http://www.who.int/gpsc/statements/countries/en/index.html   
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• 	  II	  Jornada	  Nacional	  de	  Lavado	  de	  Manos	  (abril	  2010)	  	  y	  X	  Congreso	  Nacional	  ,	  IV	  Congreso	  
Internacional	  de	  Epidemiología,	  Control	  de	  Infecciones	  y	  Seguridad	  del	  Paciente	  	  (SepJembre	  
2010)	  	  

InsBtuciones	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Staff	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Camas	  
	  	  	  	  	  	  	  	  68	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  42100	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  10304	  
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Campaña	  para	  mejorar	  la	  adherencia	  
a	  la	  higiene	  de	  las	  manos	  	  

h]p://www.adeci.org.ar/higiene-‐de-‐manos/index.php	  

higiene-‐manos@adeci.org.ar	  	  	  
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h]p://www.who.int/gpsc/naJonal_campaigns/CleanHandsNet_May2013_large.png	  

La	  Campaña	  parJcipa	  de	  la	  Red	  de	  países	  con	  Campañas	  Nacionales	  de	  la	  Organización	  
Mundial	  de	  la	  Salud	  (Clean	  Hands	  Net)	  y	  cuenta	  con	  el	  auspicio	  del	  Ministerio	  de	  Salud	  de	  
la	  Nación,	  OPS	  y	  OMS.	  

Capacitaciones	  Referentes	  Provinciales	  

Agosto 2011  
Plataforma Elluminate sede OPS/OMS CABA 
Disertantes: Lic. Silvia Villa 
                     Lic. Carolina Giuffré  

23 de Septiembre 2011  
XI	  Congreso	  Nacional	  de	  Epidemiología,	  Control	  de	  Infecciones	  y	  
Seguridad	  del	  Paciente.	  Mar	  del	  Plata	  
Segunda Capacitación: ¿Cómo medir adherencia a la higiene 
de manos?  
Disertantes: Lic. Silvia Villa y Lic. Carolina Giuffré 
                     Lic. Mariela González y Lic. Myriam Scherer  
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Jornada	  Nacional	  	  
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34	  Sedes	  
380	  Asistentes	  

Capacitación	  Provincia	  de	  Córdoba	  

17 de Mayo 2012 

Coordinadora: Lic. Laura Furlán 

Disertante: Lic. Carolina Giuffré  

Se capacitaron 15 instituciones de la Provincia de Córdoba 



10/3/15	  

29	  

Capacitación	  Provincia	  de	  Corrientes	  

24 de Agosto de 2012 

Coordinadora: Lic. Emilce Ortega Maidana Programa 
Provincial de Prevención de Infecciones del Ministerio de 
Salud de la Provincia.  

Disertante: Lic. Carolina Giuffré  

Se capacitaron instituciones de la Provincia de Corrientes 

Ensayo	  clínico	  para	  evaluar	  la	  efecBvidad	  de	  una	  
intervención	  mulBmodal	  sobre	  la	  mejora	  en	  la	  

adherencia	  a	  la	  higiene	  de	  manos	  en	  unidades	  de	  
cuidados	  críBcos	  de	  ArgenBna	  

Resultados	  Finales	  

58	  
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Resultados	  de	  la	  intervención	  

59	  

•  Se	  observaron	  11178	  oportunidades	  para	  la	  

higiene	  de	  las	  manos	  	  

•  Promedio	  de	  312	  personas	  observadas	  por	  

mes	  

Resultados	  de	  la	  intervención	  

Efecto	  de	  la	  Intervención	  

	  	   OR	  (95%	  CI)	   P	  value	  

Efecto	  de	  la	  intervención	   1.18	  (1.14	  -‐	  1.22)	   <0.0001	  

Primeros	  dos	  meses	  de	  	  Intervención	  vs.	  control	   1.07	  (1.01	  -‐	  1.14)	   0,0463	  

Tercer	  y	  cuarto	  mes	  de	  Intervención	  vs.	  control	   1.16	  (1.11	  -‐	  1.22)	   <0.0001	  

Quinto	  y	  más	  meses	  de	  Intervención	  vs.	  Control	   1.21	  (1.16	  -‐	  1.25)	   <0.0001	  

60	  
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Higiene	  de	  manos	  en	  la	  provincia	  de	  
Corrientes	  

•  Basado	  en	  el	  trial	  de	  higiene	  de	  manos	  financiado	  
por	  OMS	  en	  11	  terapias	  intensivas	  de	  AMBA	  

•  Colaboración	  de	  ADECI	  y	  IECS	  en	  11	  terapias	  
intensivas.	  

•  Paquete	  de	  5	  intervenciones	  para	  mejorar	  la	  
adhesion	  de	  higiene	  de	  mano	  

•  En	  fase	  de	  publicación	  y	  diseminación.	  

Result	  Prem	  Corrientes	  HH	  

Rdos	  preliminares	  

Result	  Prem	  Corrientes	  HH	  
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Porcentaje	  de	  Lavado	  de	  Manos	  en	  los	  disJntos	  Centros	  

1	   3	   4	   5	   6	   7	   21	   24	   41	  
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63	   Result	  Prem	  Corrientes	  HH	  
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Porcentaje	  de	  Higiene	  de	  Manos	  	  

Primer	  medición	  mulJcéntrica	  

Adherencia	  global	  68,2	  %	  
Metodología	  OMS	  	  	  
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Mediciones	  post	  intervención	  	  

InsJtuciones	  en	  incorporación	  permanente	  	  
DisJntas	  etapas	  de	  implementación	  de	  la	  estrategia	  mulJmodal	  

h]p://www.adeci.org.ar/higiene-‐de-‐manos/index.php	  

higiene-‐manos@adeci.org.ar	  	  	  
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En	  la	  actualidad	  

h]p://www.webbertraining.com/biblioteca-‐de-‐grabaciones-‐de-‐teleclases-‐2.php	  	  

h]p://www.who.int/gpsc/5may/SLs_registraJons_large.png?ua=1	  

En	  la	  actualidad	  

13	  April	  2015:	  17	  522	  insJtuciones	  de	  salud	  en	  171	  países	  	  renovaron	  su	  compromiso	  con	  
la	  campaña	  	  Manos	  Limpias	  Salvan	  Vidas	  	  	  	  
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h]p://www.who.int/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1_5May_2015/es/	  	  

 

h]p://www.cleanhandssavelives.org/safehands/	  	  
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Premio	  LaJnoamericano	  a	  la	  innovación	  y	  
excelencia	  en	  Higiene	  de	  Manos	  

h]p://www.handhygieneexcellenceaward.com/cps/rde/xchg/om-‐hygieneaward-‐en-‐int/
hs.xsl/7487.html	  

Higiene	  de	  Manos	  

¿	  Cuál	  es	  la	  diferencia	  entre	  un	  obstáculo	  y	  
una	  oportunidad?	  Nuestra	  acBtud	  hacia	  el.	  

Toda	  oportunidad	  Bene	  una	  dificultad	  y	  toda	  
dificultad	  Bene	  una	  oportunidad	  

Citado	  en:	  Maxwell	  J.	  AcBtud	  de	  Vencedor.	  Editorial	  Caribe.	  2008	  Grupo	  Nelson	  
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ArgenBna	  renueva	  su	  
compromiso	  con	  la	  

mejora	  de	  la	  
adherencia	  a	  la	  higiene	  

de	  las	  manos	  
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