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Resumen 

La higiene de las manos se considera la 

medida más eficaz para reducir las 

infecciones relacionadas al cuidado de la 

salud. A partir de enero 2017 se implementó 

en el Hospital la Estrategia Multimodal de 

Mejora de la Higiene de Manos (HM), 

herramienta desarrollada por la OMS. Esta 

fue adaptada para ser aplicada en nuestra 

institución, con el objetivo de alcanzar un 

incremento sostenido de la adherencia a la 

higiene de manos e implantarla como parte 

integrante de la cultura de nuestro centro 

sanitario. El abordaje multimodal incluye 

acciones a diferentes niveles: sistema 

(infraestructura), formación y aprendizaje, 

evaluación y retroalimentación, 

recordatorios en los lugares de trabajo y 

clima institucional de mejora en la HM. 

Dentro de las actividades de formación y 

aprendizaje se desarrolló una actividad de  

 

capacitación a todos los residentes de las 

áreas médicas y quirúrgicas del HEC. El 

objetivo fue evaluar los conocimientos 

basales sobre HM entre los residentes del 

hospital y compararlos luego de recibir un 

curso de capacitación teórico- práctico 

específico en la temática. Los resultados 

obtenidos en el exámen posterior a la 

capacitación fueron significativamente 

superiores a los resultados observados 

previos a la misma. La intervención realizada 

y la información recabada permiten 

reflexionar acerca que el  abordaje de una 

técnica como es la higiene de manos, 

focalizada en una actividad de capacitación, 

mejora los conocimientos y formas de 

llevarlo a la práctica que se tenían previa a 

esta instancia.   
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Abstract 

Hand hygiene is considered the most 

effective measure to reduce healthcare-

related infections. From January 2017, the 

Multimodal Hand-Hygiene Improvement 

Strategy, a tool developed by WHO, was 

implemented in the hospital. This was 

adapted to be applied in our institution, 

aiming at achieving a sustained increase of 

the compliance to hand hygiene and 

implemented as an integral part of our 

healthcare center's cultural characteristics. 

The multimodal approach includes actions at 

different levels: system (infrastructure), 

training and learning, evaluation and 

feedback, reminders at workplaces and 

institutional climate of HH improvement. A 

training activity for all residents of the HEC’s 

medical and surgical areas was developed 

within the training and learning activities.  

The objective was to evaluate the basal 

knowledge on HH among hospital residents, 

and make a comparison after receiving a 

training theoretical-practical course that was 

specific on the subject. The results achieved 

in the post-training examination were 

significantly superior to the results observed 

before the training. The intervention made, 

and the information collected have allowed 

us to think that the approach to a technique 

like hand hygiene, on which a training 

activity was focused, improves the 

knowledge and implementation that existed 

before this instance.  
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Introducción  

 

La higiene de las manos se considera la medida más eficaz para reducir las infecciones 

relacionadas al cuidado de la salud, aunque es una acción sencilla, la falta de 

cumplimiento entre los profesionales sanitarios sigue constituyendo un problema a escala 

mundial.  

A partir de enero 2017 se implementó en el Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce 

Dr. Néstor C. Kirchner (HEC) la Estrategia Multimodal de mejora de la Higiene de Manos,  

herramienta desarrollada por la Organización Mundial de la Salud
1
(OMS). Esta fue 

adaptada para ser aplicada en nuestra institución, con el objetivo de alcanzar un 

incremento sostenido de la adherencia a la higiene de manos (HM) e implantarla como 

parte integrante de la cultura de nuestro centro sanitario.  
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El abordaje multimodal incluye acciones a diferentes niveles: sistema (infraestructura), 

formación y aprendizaje, evaluación y retroalimentación, recordatorios en los lugares de 

trabajo y clima institucional de mejora en la HM. En este marco se desarrollaron tres 

encuentros a todos los residentes de las áreas médicas y quirúrgicas del HEC. 

Objetivos 
 

Evaluar los conocimientos basales sobre higiene de manos entre los residentes del 

HEC y compararlos luego de recibir  un curso de capacitación teórico- práctico específico 

en la temática. 

Materiales  y Métodos 
 

Se realizó un curso de capacitación de carácter obligatorio dirigido a todos los 

residentes del HEC que incluyó contenido teórico sobre la importancia de la higiene de 

manos, los 5 momentos propuestos por la OMS y la explicación de la técnica correcta (2), 

y un módulo de actividad práctica de la técnica con gel alcohólico impregnado en tinta 

fluorescente  utilizando una caja pedagógica con luz ultravioleta que permite visualizar los 

errores en la técnica.  

Se diseñó una única evaluación, con la modalidad de opción múltiple, con 10 

preguntas (puntaje asignado a cada respuesta correcta: 1, que fue respondida por los 

participantes en dos oportunidades: antes de iniciar la capacitación teórico-práctica y 

luego de finalizar la misma). 

Los datos están descritos como números y porcentajes para las variables categóricas 

y como medianas y rangos intercuartilos (RIC) para las variables continuas. Para comparar 

variables categóricasantes y después de las capacitaciones se utilizó la prueba de 

McNemar para datos apareados y, en el caso de variables continuas, la prueba de la suma 

de los rangos signados de Wilcoxon. Todas las pruebas son a dos colas y un valor de p 

menor a 0,05 se consideró como estadísticamente significativo. 
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Resultados 
 

Se realizaron tres encuentros de capacitación de HM en los cuales participaron 55 

residentes, 44 (80%) pertenecientes a residencias clínicas y 11 a quirúrgicas (20%).  

En la evaluación basal (pre) la mediana de calificación fue de 6,0 (RIC 5,0 a 7,0), mientras 

que en la pos capacitación, fue de 8,0 (RIC 8,0 a 9,0) (p<0,001, prueba de los rangos 

signados de Wilcoxon). 

 

 

 Nota, mediana (rango intercuartilo) 

Examen inicial 6,0 (5,0 a 7,0)  

Examen final 8,0 (8,0 a 9,0) 

Tabla 1: Puntajes obtenidos en los exámenes pre y post capacitación sobre Higiene de Manos en 

residentes del HEC 

 

 

En  la Tabla 1 se pueden observar las notas obtenidas en una u otra instancia. En la 

actividad de pre-exámen las notas que alcanzaron los residentes oscilaron entre 5 y 7 

puntos y luego de la capacitación se advierte una mejoría ascendiendo a 8 y 9 puntos.   
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Figura 1: Notas obtenidas pre y post capacitación 

 

Tomando como punto de corte una nota de 6 o más para aprobar, 17 (31%) no aprobaron 

el examen antes del curso, mientras que tras el curso, todos los participantes aprobaron la 

evaluación (p<0,001,test de McNemar) 

Si se comparan las notas antes y después del curso en forma separada en especialidades 

clínicas y quirúrgicas,las diferencias continúan siendo significativas(p<0,001y p=0,006, 

respectivamente). 
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Figura 2: Distribución de conocimiento pre y post curso entre especialidades clínicas y quirúrgicas 

 

En la figura 2 se puede observar la representación gráfica de los conocimientos que los 

residentes poseían previos al curso y el cambio una vez realizada la capacitación 

agrupados por especialidades clínicas y quirúrgicas.  

La figura 3 muestra la distribución de las notas entre los residentes antes y después de 

realizar la capacitación. 

 

 

Figura 3: Distribución de las notas pre y post capacitación 
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Como se ha descripto, se puede corroborar que el aporte de la capacitación ha permitido 

ampliar y/o mejorar los conocimientos previos de los residentes sobre la práctica de 

higiene de manos, obteniendo mejores puntajes en sus evaluaciones, esto es, han dado 

mejores respuestas en las evaluaciones realizadas post curso.   

Conclusiones 

 

Las intervenciones que tienen el objetivo de mejorar la adherencia a la higiene de manos 

deben ser eficaces y deben sostenerse en el tiempo para lograr un impacto real en la 

cultura hospitalaria. La actividad realizada y la información recabada permiten reflexionar 

acerca de la instancia de capacitación en sí misma y pensar que el abordaje de una técnica 

como es la higiene de manos, focalizada en una actividad de capacitación, mejora los 

conocimientos y formas de llevarlo a la práctica que se tenían previa a esta instancia.   

Los exámenes son reveladores de esta situación y muestran diferencias significativas en 

las notas obtenidas antes del curso y al finalizarlo.  
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