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Dedicatoria

Dedicamos este manual a Val Curtis, quien 
puso la higiene en el candelero y moldeó la 
forma en que entendemos el comportamiento 
humano. 

Val ha pasado toda su vida abogando por 
la higiene. En 2001, vio el potencial de unir 
ciencia, negocios y política para promover la 
higiene. Con su pasión, carisma y enfoque 
basado en la evidencia, reunió a estas partes 
y fue cofundadora de la Asociación público-
privada para el lavado de manos con jabón, 
que luego se convirtió en la Asociación 
Mundial del Lavado de Manos. Su creatividad 
y sus actividades de promoción favorecieron 
la creación del Día Mundial del Lavado de 
Manos y el desarrollo de innumerables 
herramientas prácticas para esta actividad, 
incluida la versión anterior de este Manual. 

Val rompió el "molde académico" en repetidas 
ocasiones. Es una visionaria osada que 
se valió de la investigación para propulsar 
un cambio real en las poblaciones más 
vulnerables del mundo. El impacto y liderazgo 
de Val en el sector han influido en el trabajo 
todos los promotores de higiene de primera 
línea, los legisladores nacionales y todas las 
líneas de este manual, y así será por años 
venideros. 
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Abreviaturas

ACF Acción contra el hambre
BCT Técnicas de cambio del comportamiento
CDC Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades
CLA Colaboración, aprendizaje y adaptación
CLTS Saneamiento total liderizado por la comunidad
CSO Organización de la sociedad civil
GLAAS Análisis y Evaluación Mundiales del Saneamiento y el Agua Potable
HCAI Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
IPC Prevención y control de la infección
M&E Monitoreo y evaluación
ONG Organización no gubernamental
NTD Enfermedades tropicales desatendidas
P&G Procter & Gamble
RCT Ensayo controlado aleatorizado
SNA Análisis de redes sociales
SDG Objetivo de Desarrollo Sostenible
SWA Saneamiento y Agua para Todos
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
WASH Agua, saneamiento e higiene
WASH FIT Herramienta de mejora de las instalaciones de agua y saneamiento 

para la salud
OMS Organización mundial de la salud
WSSCC Consejo de colaboración para el abastecimiento de agua y saneamiento
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Manos
Socios

C O M I T É  D I R E C T I V O  Y  S O C I O S  E S T R AT É G I C O S

Gobierno de Nigeria 

Ministerio de Recursos Hídricos

Acción contra el hambre
Banka Bioloo

Fundación Clean the World
DefeatDD

Banco Eco-Soap
Handzies

HappyTap
icddr,b

Ayuda internacional
IRC WASH

Fundación Manila Water
Medentech

MSR
PHAAE

Real Relief
Soapbox (plataforma 

improvisada)
Smixin

Soapen
SpaTap
Splash

United Purpose
Embajadores de vacunas

WaterAid

Wellbeing Foundation Africa
World Vision

M I E M B R O S

A F I L I A D O S
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Reconocimientos

Este manual de lavado de manos fue 
preparado y desarrollado por la secretaría 
de la Asociación Mundial del Lavado de 
Manos. La secretaría desea reconocer a los 
numerosos socios que contribuyeron a su 
desarrollo. 

El Manual de lavado de manos se ha 
desarrollado en el tiempo desde su 
surgimiento. La asociación desea agradecer 
a los miembros del grupo de trabajo que 
idearon y revisaron el manual, incluidos 
Janita Bartell (UNICEF), Claire Chase 
(Banco Mundial), Ron Clemmer (secretaría 
de la Asociación Mundial del Lavado de 
Manos / FHI 360), Nga Nguyen. (Agencia 
de los Estados Unidos para el Desarrollo 
Internacional [USAID]), Aarin Palomares 
(secretaría de la Asociación Mundial del 
Lavado de Manos/FHI 360), Julia Rosenbaum 
(FHI 360), Elizabeth Wamera (Consejo 
Colaborativo de Abastecimiento de Agua y 
Saneamiento [WSSCC]) y Sian White (Escuela 
de Higiene y Medicina Tropical de Londres / 
Centro de Higiene COVID-19). 

Socios de todos los sectores brindaron 
sus conocimientos técnicos y escribieron 
secciones de este manual. La asociación 

desea agradecer a Abby Bucuvalas (Sesame 
Workshop), Claire Chase (Banco Mundial), 
Ron Clemmer (secretaría de Asociaciones 
Mundiales del Lavado de Manos), Aarti 
Daryanani (Unilever), Lindsay Denny (Global 
Water 2020), Robert Dreibelbis (Escuela de 
Higiene y Medicina Tropical de Londres), 
Louisa Gosling (WaterAid), Astrid Hasund 
Thorseth (Escuela de Higiene y Medicina 
Tropical de Londres), Tom Heath (Action 
contra el hambre [ACF]), Torben Holm Larsen 
(Real Relief), Bosun Jang (Sesame Workshop) 
, Alison MacIntyre (WaterAid), Priya Nath 
(WaterAid), David Neal (Catalyst Behavioral 
Sciences/ Universidad Duke), Aarin Palomares 
(secretaría de la Asociación Mundial del 
Lavado de Manos), Om Prasad Gautam 
(WaterAid), Virginia Roaf (Saneamiento y 
Agua para Todos), Julia Rosenbaum (FHI 
360), Elizabeth Salvatore (Sesame Workshop), 
David Simnick (Soapbox Collaborative), 
Sam Stephens (Fundación Clean the World), 
James Stix (Gaia Education), Jona Toetzke 
( Organización Alemana del Retrete ), Kristie 
Urich (World Vision ), y Sian White ( Escuela de 
Higiene y Medicina Tropical de Londres) como 
autores de este manual.

También hicieron valiosas contribuciones 

Benedetta Allegranzi (OMS), Boluwatito Awe 
(United Purpose), Ebuwa Evbuoma (secretaría 
de Asociaciones Mundiales del Lavado de 
Manos), Peter Hynes (World Vision), Dan 
Jones (WaterAid), Jean Lapegue (ACF), Karine 
Le Roch (ACF), Carolyn Moore (secretaría 
de Asociaciones Mundiales del Lavado de 
Manos), Thilo Panzerbieter (Organización 
Alemana del Retrete), Hope Randall (PATH), 
Geoff Revell (HappyTap), Gretchen Thompson 
(FHI 360), Anthony Twyman (OMS) y Megan 
Williams ( Splash).

Este manual fue editado por Ana Hoepfner 
(CAWST) y Kathleen Shears (FHI 360), con 
diseño	de	Mike	Grant	(CAWST). 
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La higiene de manos ha sido descuidada 
con demasiada frecuencia, a pesar de sus 
conocidos	beneficios	desde	hace	más	
de 150 años. Ignaz Semmelweis, médico 
húngaro que trabaja en Viena, es conocido 
como el padre de la higiene de manos. 
En 1846, descubrió la conexión entre la 
higiene de manos y la supervivencia del 
paciente. Promovió el lavado de manos en 
los hospitales europeos, pero fue en vano, 
ya que era una acción rechazada por los 
científicos	y	médicos	de	la	época.	Años	más	
tarde, la Guerra de Crimea trajo un nuevo 
campeón del lavado de manos. Florence 
Nightingale implementó el lavado de manos 
y otras prácticas de higiene en el hospital de 
guerra donde trabajaba en Italia y logró reducir 
infecciones. Lamentablemente, las prácticas 
de higiene promovidas por Nightingale 
también fueron ampliamente ignoradas. En 
general, el progreso del lavado de manos 
estuvo detenido por más de un siglo. No 
fue sino hasta la década de 1980, cuando 

una serie de brotes de origen alimentario 
e infecciones asociadas con la atención 
sanitaria llevaron a los Centros para el Control 
y la Prevención de Enfermedades (CDC) de 
los	Estados	Unidos	a	identificar	la	higiene	de	
manos como una práctica importante para 
prevenir la propagación de infecciones, al 
anunciar la primera Guía de higiene de manos 
respaldada a nivel nacional.

La actual pandemia de COVID-19 ha puesto 
de evidencia esta práctica a menudo 
descuidada. La higiene de manos, ya sea 
mediante el lavado con jabón o el uso de 
desinfectantes a base de alcohol, es una 
primera línea de defensa para contener la 
pandemia. La pandemia también 

Prólogo

El acto de lavarse las manos es tan poderoso, tan simple y, sin embargo, tan 
difícil. Además del carácter protector para la salud, el lavado de manos también 
respalda otros Objetivos de Desarrollo Sostenible, como la educación y la 
nutrición. Con todos sus beneficios, es de esperar que el lavado de manos 
sea una acción prioritaria para todos. Sin embargo, el 40 % de los hogares no 
tienen instalaciones para el lavado de manos y solo cerca de una quinta parte 
de la población mundial se lava las manos después de usar el baño. Incluso en 
las instituciones de salud, uno de cada seis establecimientos no cuenta con 
estaciones de higiene de manos en los puntos de atención o cerca de los baños. 
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catalizó la acción colectiva para el futuro a 
través de la iniciativa global Higiene de Manos 
para Todos con una visión para 2030...

La iniciativa global está codirigida por UNICEF 
y la OMS. La Asociación Mundial del Lavado 
de Manos es un socio principal, que utiliza 
nuestra plataforma como promotora mundial 
y centro de conocimiento en el sustento de un 
cambio duradero. Juntos podemos responder, 
reconstruir y reinventar hasta lograr una visión 
DE higiene de manos universal. 

Para lograr que la higiene de manos tenga 
carácter universal, cada uno de nosotros 
tiene un papel que desempeñar. Hacemos un 
llamado a todos, sin importar su trabajo, edad 
o dónde vivan, a unirse a nosotros a medida 
que avanzamos colectivamente en el progreso 
del lavado de manos con jabón y todos 
sus	beneficios	de	salud	y	bienestar.	Todos	
podemos ser héroes del lavado de manos y 
promoverlo en el hogar, la escuela, los centros 

de atención médica, los lugares de trabajo y 
la comunidad. El Manual de lavado de manos 
contiene aprendizajes de nuestros socios 
que forman parte de la Asociación Mundial 
del Lavado de Manos. Este recurso ofrece 
información sobre las mejores prácticas para 
respaldar su trabajo de promoción del lavado 
de manos y su trayectoria como héroe de esa 
tarea.  

¡Lo mejor para unas manos limpias!

Ron Clemmer 
Asociación mundial de lavado de manos

Prólogo

“…lograr la higiene de manos para todos, 
que implica un nuevo estilo de vida, donde 
la higiene de manos está integrada no 
solo en los sistemas de salud para prevenir 
infecciones, sino también en nuestra vida 
cotidiana. Significa que todas las personas 
tendrán acceso a los suministros necesarios 
para lavarse las manos en momentos 
cruciales: en espacios públicos, escuelas, 
centros de atención médica, lugares de 
trabajo y el hogar. También conlleva a un 
cambio fundamental en la educación, las 
actitudes y los comportamientos, para que 
la higiene de manos se normalice y sea 
habitual”. 
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Introducción

Objetivo de este manual
Este manual se basa en la experiencia de la Asociación mundial de 
lavado de manos y presenta las mejores prácticas y nuevos conceptos 
para ayudar a la adopción del lavado de manos. Este manual actualiza 
los temas abordados en el Manual sobre el lavado de manos anterior, 
publicado en 2005 por el Banco Mundial con el apoyo de los socios de 
la Alianza mundial público-privada para el lavado de manos (PPPHW, 
por sus siglas en inglés), el nombre original de la Asociación mundial del lavado 
de manos.

El lavado de manos se ha establecido como 
un componente para lograr una higiene de 
manos adecuada de las manos y una serie 
de objetivos de salud y desarrollo. Desde la 
publicación del Manual de lavado de manos 
anterior, que se centró en los programas 
nacionales de lavado de manos, los esfuerzos 
han sido dirigidos en abordar el lavado 
de manos en todos los niveles. Desde 
entonces, los profesionales han pasado de la 
implementación de campañas independientes 
a un mayor enfoque en la defensa y una 
programación más integrada. El aprendizaje 
clave de esas experiencias para la expansión 
del lavado de manos incluye la necesidad de 
crear un ambiente de apoyo, de garantizar 
hábitos de lavado de manos duraderos 
a través de conductas apropiadas y la 
necesidad de ir más allá de las comunidades, 
moviéndose a otros entornos como los 
centros de la salud y lugares de trabajo. 

Este manual tiene como objetivo dotar de 
recursos y herramientas a los defensores del 
lavado de manos en el gobierno, la sociedad 
civil, el sector privado y las organizaciones 
no gubernamentales (ONG). Con estos 
recursos, los defensores pueden fortalecer 
los sistemas locales en el apoyo al lavado 
de manos y usar estas herramientas para 
planificar	e	implementar	programas	que	
generen cambios en el comportamiento 
de lavado de manos en una variedad de 
contextos. Se basa en la evidencia que refleja 
la experiencia colectiva de la Asociación 
Mundial del Lavado de Manos y tiene como 
objetivo compartir las lecciones aprendidas de 
una red mundial de defensores del lavado de 
manos. La Asociación Mundial del Lavado de 
Manos promueve un enfoque colaborativo en 
la programación del lavado de manos y cree 
que los actores de todos los sectores tienen 
un papel que desempeñar en el progreso de la 

adopción de la higiene de manos.  

Acerca de la Asociación Mundial  
del Lavado de Manos
La Asociación Mundial del Lavado de 
Manos se formó en 2001, cuando socios del 
gobierno, el sector privado, las organizaciones 
multilaterales y las ONG vieron la oportunidad 
de promover el lavado de manos con jabón a 
través de programas y políticas. El trabajo de 
la Asociación Mundial del Lavado de Manos 
se basa en el Programa Centroamericano 
de Lavado de Manos para la Prevención de 
Enfermedades Diarreicas, que demostró 
que los programas a gran escala con la 
participación del sector público y privado 
pueden tener éxito en la promoción del lavado 
de manos y la reducción de enfermedades. 
Un	éxito	significativo	de	la	Asociación	ha	
sido el lanzamiento y conservación del Día 
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Mundial del Lavado de Manos para ampliar la 
sensibilización mundial sobre la importancia 
de lavarse las manos con jabón. Además, 
la Asociación fue fundamental al abogar 
por la inclusión del lavado de manos en 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La 
Asociación Mundial del Lavado de Manos 
también sirve como centro de conocimiento 
de las mejores prácticas y como defensor 
del lavado de manos a escala mundial. Más 
información en globalhandwashing.org.  

¿Qué incluye este manual?
Este manual está dividido en capítulos, que se 
describen a continuación:

Argumentos a favor del lavado de manos

Este capítulo proporciona los fundamentos 
para priorizar la programación del lavado de 
manos. Para lograr el éxito, los programas 
de lavado de manos deben contar con el 
apoyo de las principales partes interesadas. 
Los gobiernos, las empresas, los donantes 
y otros actores pueden brindar talentos y 
recursos únicos necesarios para el éxito 
de un programa de lavado de manos. Los 
temas cubiertos en este capítulo van desde 
la	rentabilidad	hasta	los	beneficios	de	integrar	
la higiene de manos en la educación y otros 
programas, los cuales brindan una base sólida 
para la inclusión del lavado de manos en una 
variedad de programas diferentes.

Diseño y aplicación de programas de lavado 
de manos

Este capítulo analiza cómo motivar y 
mantener el lavado de manos como un 
hábito. Se necesitan estrategias de cambio 
de conducta para diseñar e implementar 
iniciativas que impulsen y sostengan la 
práctica	de	lavado	de	manos.	Lo	que	significa	
privilegiar los deseos y las necesidades 
de la audiencia objetivo y hacer que sus 
perspectivas influyan en la naturaleza y el 
alcance de las actividades. La investigación 
formativa	puede	ayudar	a	los	planificadores	
de	programas	a	identificar	los	factores	
que influyen en el lavado de manos para 
audiencias	específicas.	

Perfeccionar el lavado de manos en 
contextos específicos

Este capítulo explora las actividades del 
programa de lavado de manos en una 
serie de contextos diferentes. Se necesitan 
diferentes enfoques para implementar el 
lavado de manos en las escuelas, los centros 
de salud, los lugares de trabajo, los mercados 
y otros entornos públicos. Otro elemento del 
contexto es la integración en otros tipos de 
programas, como el desarrollo infantil y la 
nutrición temprana. Cada situación tiene sus 
propias	condiciones,	que	permiten	o	dificultan	
la práctica del lavado de manos, dichas 
condiciones deben tenerse en cuenta para 
ajustar el enfoque según el contexto.

Abordar el lavado de manos a nivel de 
sistemas

Este capítulo describe un enfoque a nivel 
de sistemas para el lavado de manos. 
Estimular el aumento de la práctica del 
lavado de manos a gran escala requiere de 
un ambiente de apoyo que garantice que este 
hábito	y	sus	beneficios	resultantes	puedan	
mantenerse. Para tratar el lavado de manos 
a nivel de sistemas es necesario tener en 
cuenta los múltiples actores y elementos 
interrelacionales que respalden los resultados 
sostenibles de este hábito. 

El manual ofrece enseñanzas, estudios 
de casos y herramientas que respaldan la 
planificación	y	ejecución	de	programas	de	
lavado de manos. Se insta a los usuarios del 
manual a combinar estas enseñanzas con 
su propia creatividad y conocimiento para 
innovar y optimizar los enfoques analizados 
para mejorar las intervenciones de lavado de 
manos a gran escala. 

Introducción1
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Argumentos a favor  
del lavado de manos

La higiene adecuada de manos es una de las formas más eficaces de prevenir 
infecciones y reducir la propagación de enfermedades, como infecciones 
respiratorias, enfermedades diarreicas, agentes patógenos vinculados con 
brotes (como el cólera y el ébola), enfermedades tropicales desatendidas e 
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. La higiene de manos es una 
medida primaria de salud y desarrollo, y las prácticas incluyen el lavado de 
manos con jabón y el uso de un desinfectante a base de alcohol.

El simple acto de lavarse las manos tiene 
el potencial de evitar muertes prevenibles, 
mejorar los resultados de la atención médica 
y estimular el progreso en la educación, la 
equidad y agua, saneamiento y higiene 
(WASH) para lograr los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS). Si bien el acceso al lavado 
de manos se mide como parte de la Meta 
6.2 de los ODS, el impacto de un buen hábito 
de lavado de manos trasciende la agenda 
de los ODS. Por ejemplo, el lavado de manos 
respalda los esfuerzos para mejorar los 
resultados en la educación al reducir la 
cantidad de días escolares perdidos y prevenir 
enfermedades que obstaculizan el desarrollo 
infantil (OMS, UNICEF, Grupo del Banco 
Mundial, 2018; USAID, 2018a). 

Los promedios nacionales de acceso a 
instalaciones básicas para lavarse las manos 
en	los	hogares	oscilan	entre	menos	del	10 %	
y	casi	el	100	%	a	nivel	mundial	(Organización 
Mundial de la Salud [OMS] y UNICEF, 2017). 
Incluso cuando las instalaciones y los 
suministros están disponibles, el lavado de 
manos no se practica de la manera constante 
y exhaustiva que se necesita. A nivel mundial, 
se	estima	que	solo	el	19 %	de	las	personas	se	
lavan las manos después de tener contacto 
con excrementos(Freeman et al., 2014). No 
incluir el lavado de manos en los programas 
de agua y saneamiento podría limitar 
drásticamente el impacto de tales inversiones 
en la salud, y no implementar el hábito en 
otros	programas	limita	el	éxito	de	sus	fines	
generales.

ODS Meta 6.2                
Para el 2030, lograr el acceso a saneamiento e higiene adecuados y equitativos para todos y poner fin a la defecación al aire libre, y prestar especial atención a las necesidades de las mujeres y las niñas y las personas en situación de vulnerabilidad.

2

D E F I N I C I Ó N

Los términos higiene de manos 
y lavado de manos se usan 
a menudo indistintamente; 
sin embargo, la higiene de 
manos representa el espectro 
más amplio de las acciones 
de limpieza o desinfección de 
manos, mientras que el lavado de 
manos es una práctica específica 
de la higiene de manos.

La higiene de manos es cualquier 
acción de limpieza y desinfección 
de las manos, incluido el lavado 
de manos con jabón y el uso 
de un desinfectante de manos 
a base de alcohol. La higiene 
de manos correcta debe ser un 
objetivo general. Las prácticas 
de higiene de manos reducen la 

presencia de microorganismos 
en las manos o los matan, lo 
que reduce a su vez el riesgo de 
infección y mejora la salud y el 
bienestar.

El lavado de manos con jabón 
es una acción específica de la 
higiene de manos que implica 
el uso de agua y jabón para 
eliminar físicamente la suciedad, 
el material orgánico y los 
microorganismos de las manos.

En este manual, el lavado de 
manos es el objetivo principal y el 
objetivo general es garantizar una 
higiene de manos correcta.

Higiene de las manos vs. Lavado de manos
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Actualmente, las inversiones y acciones 
para	mejorar	la	higiene	son	insuficientes	
para lograr los ODS. La falta de jabón y de 
infraestructura para lavarse las manos son 
desafíos reconocidos (Mwachiro, 2014; Kamm 
et al., 2014). A excepción de las respuestas 
a brotes de enfermedades, como el ébola o 
el coronavirus, pocos programas tratan la 
higiene de manos como tema principal. A 
menudo, la higiene de manos recibe poca 
atención dentro de los programas integrados. 
Por eso, aún es necesario defender la higiene 
de manos a nivel de políticas, programas 
y comunidades. Demostrar la importancia 
del lavado de manos requiere de una 
comprensión	clara	de	sus	beneficios	y	de	por	
qué se debe invertir en él.  

Lavarse las manos con jabón 
como medida preventiva

Lavarse las manos con jabón puede 
reducir drásticamente la propagación de 
enfermedades, en particular las infecciones 
respiratorias agudas y la diarrea, dos de las 
principales causas de muerte infantil (ver  
Figura 1).	A	pesar	del	progreso	significativo,	
la supervivencia infantil sigue siendo un 
problema crítico: en 2018, más de cinco 
millones de niños menores de cinco años 
murieron por estas causas (OMS, 2019a).  

Las investigaciones sugieren que el lavado de 
manos con jabón puede reducir los episodios 
de	diarrea	entre	un	28	y	un	47	%	e	igualmente	
reduciría las infecciones respiratorias 
agudas, como la neumonía, entre un 20 y un 
50	% (Ejemot-Nwadirao et al., 2015; Curtis 
& Cairncross, 2003; Rabie & Curtis , 2006; 
Ejemot et al., 2008; Townsend, Greenland y 

Curtis, 2017; Luby et al., 2005). El lavado de 
manos también puede limitar los brotes de 
enfermedades, como el cólera y el ébola, y 
reducir las infecciones asociadas a la atención 
sanitaria	en	más	del	50 %	 (WHO, 2018a). 

Lavarse las manos interrumpe la transmisión 
de agentes patógenos que causan 
enfermedades. Por ejemplo, puede servir de 
barrera en vía fecal-oral de exposición a los 
agentes patógenos contenidos en las heces 
humanas, la principal fuente de enfermedades 
diarreicas	como	la	fiebre	tifoidea,	el	cólera	
y las infecciones gastrointestinales. Un 
gramo de heces humanas puede contener 
10 millones de virus y 1 millón de bacterias 
(Majorin et al., 2014). 

El “diagrama F” (ver Figura 2), que resume 
las vías de transmisión de patógenos fecales, 

D AT O S  D E 
I N T E R É S

n  Solo el 19 % de las personas 

en todo el mundo se lavan las 

manos después del contacto 

con las heces. 

n  Uno de cada seis centros de 

atención médica no tiene 

instalaciones de higiene 

de manos en los puntos 

de atención y cerca de los 

inodoros. 

n  El lavado de manos con jabón 

puede prevenir hasta la mitad 

de los episodios de diarrea 

e infecciones respiratorias 

agudas. 

n  El lavado de manos con jabón 

puede tener un retorno de la 

inversión de hasta 92 veces.
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Figura 1: Distribución de muertes infantiles por causa (OMS, 2019a)
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identifica	al	lavado	de	manos	como	una	de	las	
principales barreras para interrumpir las rutas 
de transmisión de patógenos fecales  (Wagner 
& Lanoix, 1958; Penakalapati et al., 2017). 
Eliminar estas vías de transmisión es clave 
para prevenir enfermedades diarreicas. 

Incluso en áreas altamente contaminadas 
y con malas condiciones sanitarias, lavar 
las manos con jabón permite reducir la 
transmisión de diversos agentes patógenos. 

Las personas deben lavarse las manos con 

jabón después de ir al baño, después de 
limpiar el trasero de un niño (o cualquier otro 
contacto con excrementos) y antes de tocar 
alimentos, como al comer, preparar alimentos 
o alimentar a otros. Los niños y los adultos 
también deben lavarse las manos después de 
jugar o trabajar fuera del hogar y después de 
tocar animales. Ciertos agentes patógenos 
requieren una cantidad adicional de lavados 
de manos. Por ejemplo, es importante lavarse 
las manos antes de visitar a los adultos 
mayores para evitar la propagación del 

COVID-19. Si no hay agua y jabón disponibles 
se puede usar un desinfectante de manos 
a base de alcohol. Sin embargo, lavarse las 
manos	con	jabón	es	más	eficaz	que	usar	el	
desinfectante (Blaney et al., 2011; Grayson et 
al., 2009; Oughton et al., 2009).
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Figura 2: Diagrama F: Principales vías de transmisión de las enfermedades orales y 
fecales 

“Un gramo de 
heces humanas 
puede contener 10 
millones de virus y 1 
millón de bacterias”
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El desafío de la adopción del 
lavado de manos
Si es tan importante lavarse las manos 
con jabón, ¿por qué no lo hacen todos? 
Las organizaciones y las agencias 
gubernamentales han estado promoviendo 
el lavado de manos durante décadas, 
proveyendo el jabón, construyendo 
infraestructuras en torno al lavado de manos 
y ofreciendo formaciones sobre el tema. Aun 
así, los índices de lavado de manos con jabón 
siguen siendo extremadamente bajos, como 
se indica en la Tabla 1. 

Tabla 1: Comportamientos de lavado de manos 
observados en todo el mundo (Freeman et al., 
2014)

Región Prevalencia 
de lavado 
de manos 
después del 
contacto con 
heces (%)

África 14

América (altos ingresos) 49

América (bajos ingresos) 16

Europa (altos ingresos) 44

Europa (bajos ingresos) 15

Sudeste asiático 17

Mundo 19

Entonces, ¿qué ha faltado en los programas 
de lavado de manos? Para mejorar el 
lavado de manos a gran escala se requieren 
cambios a nivel individual, familiar, 
comunitario, institucional y de sistema. 
Además, la infraestructura, las instalaciones 
y los mercados deben estar fácilmente 
disponibles. 

A menudo, incluso cuando las personas 
tienen acceso a agua y jabón y comprenden la 
importancia de lavarse las manos con jabón, 
no practican un lavado de manos adecuado. 
La frecuencia con la que se debe practicar 
el lavado de manos requiere de un cambio 
habitual de comportamiento en momentos 
diferentes. Para lograr ese cambio, los 
programas de lavado de manos hacen frente 
a los desafíos siguientes:  

Se necesita tiempo. La mayoría de los 
miembros de la comunidad saben por qué, 
cuándo y cómo lavarse las manos. Algo 
más, la conducta habitual, se interpone en 
el camino de ese ideal. Se necesita tiempo 
para explorar y comprender los factores 
que influyen en el comportamiento de un 
grupo objetivo durante el lavado de manos. 
También se necesita tiempo para diseñar 
intervenciones	que	aborden	de	manera	eficaz	
esos factores clave. Muchos programas de 
promoción conducen a cambios de conducta 
a corto plazo, pero pasado un tiempo, los 
índices de lavado de manos pueden disminuir. 
Esto puede suceder porque la conducta es 
dinámica. Con el tiempo, los elementos clave 
deben ser reevaluados y rediseñados en 
consecuencia.  

Se necesita una financiación flexible. Los 
modelos	tradicionales	de	financiación	
insumo-producto no siempre funcionan 
para tratar el comportamiento humano. Las 
intervenciones de lavado de manos necesitan 
de	una	financiación	flexible	que	permita	el	
fracaso, el aprendizaje y la repetición.

Necesita ser priorizado. El progreso del 
lavado de manos es un elemento importante 
en los sectores de la salud, nutrición, 
educación, agua, saneamiento e higiene y 
otros. Si bien el lavado de manos es parte 
de muchos programas, a menudo no es el 
tema principal. Cambiar el modo de lavarse 
las manos puede ser complejo, por eso, 
es necesario priorizar las intervenciones 
adecuadamente. 

Se necesitan conocimientos especializados. 
A menudo, las organizaciones ejecutoras 
no garantizan que el personal tenga la 
suficiente	competencia	en	cambio	social	
y de comportamiento para implementar 
programas	eficaces	de	cambios	de	conducta.	
Se necesita tiempo, apoyo y recursos para 
desarrollar la capacidad del personal para 
aplicar los principios de cambio conductual 
en el diseño y la ejecución del programa. A 
menudo, el tiempo y la inversión necesarios 
para hacerlo no están presupuestados y, 
por tanto, quedan fuera del alcance de un 
programa. 

Es difícil de evaluar. La evaluación efectiva 
de los cambios de conducta en el lavado 
de manos a nivel comunitario aún es difícil. 
Los ejecutores del programa generalmente 
se han apoyado en autoevaluaciones 
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de comportamiento y la observación de 
presencia de instalaciones de lavado de 
manos, agua y jabón, así como en diferentes 
medidas indirectas, pero estos mecanismos 
no brindan una imagen precisa de la 
realidad. Los datos recopilados a través 
de la observación pueden ser parciales 
porque las personas pueden cambiar su 
comportamiento si saben que están siendo 
observadas. Es fundamental invertir tiempo 
y recursos en el monitoreo y la evaluación 
de la calidad del lavado de manos. También 
puede ser necesaria la innovación en el 
diseño	de	formas	confiables	y	de	bajo	costo	
para medir el comportamiento del lavado de 
manos. Además, el monitoreo cualitativo y 
cuantitativo del proyecto en curso puede servir 
para optimizar programas futuros y respaldar 
la gestión adaptable para ajustar el programa 
actual de lavado de manos, aunque estos 
ajustes del proyecto no siempre se realizan. 

Se necesita un enfoque multifacético. 
Es conveniente utilizar un esquema que 
establezca la necesidad de un enfoque 
multifacético del comportamiento de 
lavado de manos para abordar los desafíos 
anteriores. Un enfoque es el Marco de mejora 
de la higiene (ver la Figura 3), que se puede 
utilizar	en	la	planificación,	implementación	
y evaluación de las iniciativas de lavado de 
manos. El Marco de mejora de la higiene 

Acceso a hardware y 
servicios
n  Jabón
n   Estaciones de lavado de 
manos
n   Suministro de agua

Comportamiento de 
lavado de manos 
sostenible

Ambiente de apoyo
n   Políticas y estrategias
n    Arreglos institucionales y 

de coordinación
n  Financiamiento
n   Planificación, monitoreo,  

y revisión

Promoción
n  Comunicación
n   Movilización social
n   Marketing social
n  Defensa
n  Recordatorios conductuales

Figura 3: Marco de mejora de la higiene (WASHplus, 2016a)
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sugiere que el acceso al hardware y servicios 
(instalación para el lavado de manos), la 
promoción (comunicación, marketing 
y movilización social) y un ambiente de 
respaldo	(financiación,	mejora	de	las	políticas,	
desarrollo de capacidades y asociaciones) 
deben existir para mejorar y mantener con 
más	eficacia	la	práctica	del	lavado	de	las	
manos. 

Los ejecutores deben tener en cuenta el 
papel de acceso a los suministros como 
el jabón y el agua a la hora de crear unas 
mejores condiciones para la higiene 
correcta de las manos. Con frecuencia, las 
instalaciones de lavado de manos caseros 
o	de	bajo	costo	pueden	ser	eficaces	para	
mejorar el acceso a corto plazo, pero las 
familias abandonan pronto las instalaciones 
y la práctica del lavado de manos porque 
el lugar no es práctico o fácil de usar. Para 
una impacto a más largo plazo, es muy 
importante trabajar con los socios locales 
para abordar las brechas en la cadena de 
suministro para las instalaciones de lavado 
de las manos ambiciosos y promover 
instalaciones “caseras” más deseadas (IDS, 
2020; UNICEF, 2020). Del mismo modo, es 
importante garantizar una programación de 
comunicación inspiradora que aborde los 
factores emocionales que pueden influir en 
el lavado de manos, así como los empujones, 
que ayudan a crear hábitos subconscientes 
de lavado de manos. El fortalecimiento del 

ambiente de apoyo, como el desarrollo de 
hojas de rutas nacionales de lavado de las 
manos y la movilización de los recursos 
nacionales, deberían abordarse si ayudan a 
facilitar y promover el lavado de manos.

Para garantizar que el lavado de las manos 
se incluya como objetivo en los programas, 
los defensores del lavado de manos deben 
plantear el caso a las partes interesadas, 
incluido el gobierno, el sector privado y los 
socios	de	financiación.	

Cómo argumentar el caso ante el 
gobierno
Los factores clave del interés gubernamental 
son la rentabilidad, la escala de los problemas 
de salud y la relación con objetivos como los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible. La mayor 
carga de enfermedades contagiosas entre 
la población debido a malas prácticas de 
higiene continúa siendo una 
preocupación importante en la 
agenda de salud pública, sobre 
todo en los países en desarrollo. 
Los gobiernos deben garantizar 
que estén disponibles servicios 
de agua y saneamiento limpios, 
accesibles y económicos. 
Además, se debe priorizar el 
lavado de las manos como 
un componente para la buena 
salud.

Con frecuencia, los programas de agua 
y saneamiento son interesantes para los 
gobiernos porque implican la compra e 
instalación de hardware. Esto se debe a que 
la gente puede ver físicamente el impacto del 
gobierno en sus comunidades. Sin embargo, 
puede ser difícil plantear el caso de la 
financiación	de	la	cuestión	del	software.	Esto	
se debe a que el impacto de la infraestructura 
(hardware) es más visible que el cambio de 
comportamiento (software). Si bien el lavado 
de las manos se ha percibido históricamente 
como una cuestión de software, es importante 
observar que la mejora del lavado de manos 
requiere de hardware y software. El gobierno 
desempeña un papel importante al permitir 
el acceso a la infraestructura y productos 
(hardware) para el lavado de manos en un 
entorno público y coordinar los esfuerzos 
para cambiar el comportamiento de lavado de 
manos (software) a nivel nacional. 

C O N S E J O

Usar información relevante

Utilice la información más 

reciente específica del país 

sobre las muertes causadas 

por enfermedades diarreicas 

e infecciones respiratorias 

para argumentar el caso para 

el lavado de manos. Los datos 

se pueden encontrar a través 

del Instituto de Métricas de 

Salud y 

Perfiles de país de evaluación  

o a través del último informe 

GLAAS(Análisis y Evaluación 

Mundiales del Saneamiento 

y el Agua Potable). El énfasis 

en cómo un país se contrasta 

ante otros en términos de 

políticas y financiamiento para 

la higiene de manos puede ser 

clave para influir en los planes 

nacionales. 
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Las investigaciones de los efectos 
económicos y societarios del lavado de 
manos, como la reducción de la pobreza, los 
costos de tratamiento médico y la pérdida de 
productividad, pueden ayudar a los defensores 
a alentar a los tomadores de decisiones a 
nivel gubernamental a a respaldar el lavado 
de manos a través de programas, estrategias 
y presupuestos. El posible retorno de la 
inversión del lavado de manos a través 
la eliminación de costos sanitarios y la 
prevención de la pérdida de productividad 
puede convencer a los gobiernos a realizar 
una inversión considerable en los programas 
de lavado de manos.

A pesar de que algunas organizaciones 
internacionales y gobiernos empiezan a 
aumentar la inversión en higiene, el lavado de 
manos sigue estando poco reconocido en las 
políticas, planes y actividades a nivel de país. 
Por lo tanto, los esfuerzos de fomento del 
lavado de manos se deben realizar en todas 
las oportunidades estratégicas.

R E S U LTA D O S  D E  L A  I N V E S T I G A C I Ó N

Las inversiones en higiene, saneamiento y salud centradas en la higiene de manos se encuentran 

entre las inversiones más rentables que se pueden realizar con recursos públicos y privados. Si bien 

las intervenciones para mejorar la higiene de manos en un país o instalación pueden requerir recursos 

financieros y humanos significativos, el retorno de la inversión es alto conforme a la reducción 

anticipada de los costos de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAP) y la pérdida 

prevenida de productividad (OMS, 2009a). Los estudios que muestran este retorno de la inversión 

incluyen los siguientes ejemplos: 

n    Townsend, Groenlandia y Curtis (2017) estimaron los costos nacionales en India y China 

relacionados con la diarrea y las infecciones respiratorias agudas atribuidos a la falta de lavado de 

manos con jabón después del contacto con heces. Además, examinaron los costos y beneficios 

de los programas de cambio de comportamiento de lavado de manos utilizando años de vida 

ajustados por discapacidad. Los retornos netos esperados de un programa nacional de cambio de 

comportamiento mostraron un 35 veces el retorno de la inversión en China (retorno neto anual de 

US$ 2.640 millones) y 92 veces el retorno de la inversión en India (retorno neto anual de US$ 5.640 

millones).

n    Thu et al. (2015) completaron un estudio antes y después de un programa de promoción de la 

higiene de manos en unidades de cuidados intensivos y cuidados críticos de grandes hospitales 

terciarios en Vietnam que determinó el cumplimiento de la higiene de manos, la incidencia de 

infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y los costos asociados. El costo del programa fue de 

US$ 6,50 por paciente y se ahorró US$ 1,074 por cada infección asociada a la asistencia sanitaria 

prevenida. Incluso para escenarios con una tasa más baja de infecciones asociadas a la asistencia 

sanitaria que la tasa real observada, se proyectó que la intervención de lavado de manos tendría un 

retorno positivo de la inversión.

n   Una evaluación de la rentabilidad de la Iniciativa Nacional Australiana de Higiene de Manos en 38 

de los hospitales más grandes del país encontró diferentes niveles de retorno de la inversión en 

los diferentes estados y territorios. En general, este programa de higiene de manos demostró ser 

rentable, con un costo de AU$ 29 700 por año de vida ganado debido a la prevención de infecciones 

asociadas a la asistencia sanitaria (Graves et al., 2016). 

Evaluación del impacto económico de la promoción 

de la higiene de manos
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«Para garantizar que el lavado 
de manos se incluya como un 
enfoque en los programas, 
los defensores del lavado de 
manos deben presentar el 
caso a las partes interesadas, 
incluidos el gobierno, el 
sector privado y los socios de 
financiamiento”.



M A N U A L  D E L  L A V A D O  D E  M A N O S 1 9
Argumentos a favor  
del lavado de manos2

Cómo argumentar el caso ante el 
sector privado
A medida que el sector privado centra su 
atención en las partes interesadas en lugar de 
solo los accionistas, las empresas deberán 
desempeñar un papel aún más importante 
en la promoción del lavado de manos. Las 
empresas pueden propiciar un cambio 
significativo	de	muchas	formas:	al	centrarse	
en su ámbito de influencia inmediato entre 
su personal y zonas de trabajo, a través 
de actividades más amplias relacionadas 
con la responsabilidad social corporativa 
y a través de su cadena de suministro si 
están implicados en las instalaciones o 
productos para el lavado de manos. Es 
decir,	las	empresas	pueden	beneficiar	a	
las comunidades a través de programas 
de lavado de manos como parte de su 
responsabilidad social corporativa. Además, 
pueden mejorar la productividad de su 
personal mediante programas de lavado de 
manos dirigidos a los trabajadores y sus 
familias. Encontrar el valor agregado de las 
actividades de mejora del lavado de manos y 
alinear la cuestión con los objetivos generales 
de responsabilidad social corporativa es vital 
para garantizar el respaldo de una empresa a 
los programas de lavado de manos a mayor 
escala. Cuando las empresas tienen una línea 
de negocio de productos de lavado de manos, 
los programas de promoción del lavado de las 

manos ofrecen la oportunidad de sinergias 
adicionales a través de la inversión de tiempo, 
conocimiento y recursos en los programas 
de lavado de manos, lo que brinda una ruta 
indirecta para un posible aumento de los 
beneficios.	

Las corporaciones multinacionales pueden 
percibir	un	beneficio	mucho	más	amplio	
de participar en una colaboración público-
privada para respaldar el lavado de manos. La 
participación	de	las	oficinas	internacionales	
de una empresa puede ayudar a impulsar 
la inversión a nivel de país. Es posible 
desbloquear	recursos	financieros	a	través	de	
oportunidades de marca compartida al dividir 
las	actividades	específicas	de	un	programa	
nacional de lavado de manos para compartir 
la	marca	con	una	empresa	específica.	Por	
ejemplo, una empresa puede respaldar un 
programa de lavado de manos en las escuelas 
en un país, mientras que otra puede respaldar 
los programas de lavado de manos en los 
hospitales de maternidad, todo como parte de 
un programa nacional coordinado de lavado 
de manos. 

Las empresas también tienen la oportunidad 
de promover el lavado de manos con sus 

trabajadores, con la posibilidad de reducir 
la transmisión de gérmenes, reducir el 
ausentismo y los costos médicos, y aumentar 
la productividad general de la empresa. 
Un personal sano y un entorno de trabajo 
limpio pueden ahorrarle tiempo y dinero a la 
empresa. Durante un brote de enfermedad, 
como la pandemia de COVID-19, el respaldo 
de la higiene de manos entre el personal de 
una empresa es ahora más importante que 
nunca para mantener la productividad.

Ejemplos de varios esfuerzos de socios del 
sector privado en la Colaboración global de 
lavado de manos para respaldar el lavado de 
manos se incluye en los estudios de caso en 
la página siguiente.

C O N S E J O

Siempre que sea posible, utilice 
ejemplos, investigaciones o 
historias del contexto más 
familiar para una empresa. Por 
ejemplo, alinear los objetivos 
de lavado de manos con los 
objetivos generales de una 

empresa  
o destacar el impacto positivo 
en la productividad de su 
fuerza laboral puede ser clave 
para la participación del sector 
privado. Evite la jerga técnica, 
para que el mensaje sea claro.

Hablar su idioma
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Lavarse las manos en la escuela ayuda a crear hábitos 
de por vida
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E S T U D I O S  D E  C A S O

Actividades de lavado de manos del sector privado

El sector privado participa en la ampliación del lavado de manos a nivel mundial, a menudo aprovechando las iniciativas de lavado de manos de los 
países y los mensajes de lavado de manos para ampliar la visibilidad de las marcas de jabón e higiene. Entre los ejemplos del compromiso del sector 
privado con las actividades de lavado de manos se incluyen los siguientes:

Colgate-Palmolive
En el contexto de COVID-19, la empresa 
Colgate-Palmolive	identificó	la	necesidad	
de empoderar a las personas para que 
se hagan cargo de su propia salud, 
al enseñarles técnicas adecuadas de 
lavado de manos y proporcionarles jabón 
a millones de personas necesitadas. 
Colgate movilizó rápidamente cinco de 
sus plantas de fabricación para producir 
25 millones de barras de jabón hecho 
específicamente.	El	empaque	de	este	
jabón funciona como un dispositivo 
educativo, con instrucciones adecuadas 
para lavarse las manos y elementos 
visuales fáciles de seguir para superar 
las barreras del idioma. Las barras de 
jabón fueron distribuidas por la red de 
socios de Colgate a comunidades de 28 
países. Colgate-Palmolive también donó 
$ 20 millones adicionales en productos 
de salud e higiene. Colgate reutilizó sus 
nueve furgonetas dentales móviles Bright 
Smiles, Bright Futures con sede en EE. 
UU. para distribuir productos de salud e 
higiene. Las camionetas distribuyeron 
1,4 millones de barras de jabón, así como 
otros productos de higiene, a distritos 
escolares y bancos de alimentos.  

Essity
Essity, una empresa líder mundial en 
higiene y salud, está trabajando con 
niños en escuelas primarias de todo 
Estados Unidos a través de su programa 
Handwashing Works! . El programa 
proporciona herramientas de lavado de 
manos a los educadores, incluidos planes 
de lecciones y actividades en clase, para 
promover el lavado de manos entre los 
estudiantes. El piloto del programa, que 
se lanzó en 2018, observó un aumento 
de	casi	45 %	en	la	calidad	del	lavado	
de manos de los estudiantes basado 
en un sistema de puntuación de pasos 
y la duración del lavado de manos. A 
través de su marca Tork, Essity también 
ha desarrollado kits de herramientas 
para promover la higiene de manos en 
jardines de infancia y escuelas con una 
aplicación gratuita de lavado de manos 
(Ella 's Handwashing Adventure, disponible 
de forma gratuita en dispositivos iOS y 
Android) y Max' s Handwashing School, un 
paquete educativo sobre higiene de manos. 
Con el programa Tork Clean Care, Essity 
ofrece varias herramientas de lavado de 
manos e higiene para entornos de trabajo, 
incluyendo atención médica, servicios 
de alimentos, gobierno, supermercados/
farmacias, instalaciones de fabricación, 
instituciones	educativas	y	edificios	de	
oficinas.	Por	ejemplo,	la	aplicación	Tork	
VR Hand Hygiene es una herramienta 
educativa gratuita para la higiene de 
manos entre los trabajadores de la salud.

Proctor & Gamble
P&G tiene una larga historia de 
promoción del lavado de manos en 
todos los países y dentro de su propia 
fuerza laboral. A través de su marca 
Safeguard, P&G desarrolló un programa 
educativo centrado en la salud en China 
con el objetivo de reducir la cantidad 
de niños que se enferman. El programa 
enseña a los niños hábitos saludables de 
lavado de manos a través de una serie 
de juegos y actividades interactivas. 
Desde el inicio del programa en 2007, ha 
llegado a más de 72 millones de niños 
con mensajes de lavado de manos que 
tienen como objetivo establecer buenos 
hábitos de lavado de manos a una 
edad temprana (P&G, s.f.). Durante la 
pandemia de COVID-19, P&G también ha 
proporcionado donaciones monetarias 
y de productos a áreas afectadas como 
Wuhan, Huanggang, Shiyan y Huangshi. 
Como parte de su respuesta al COVID-19, 
P&G	también	ha	comprometido	US$ 10	
millones para educación en higiene y 
donación de productos para promover 
hábitos de lavado de manos entre niños 
en comunidades desatendidas en los 
Estados Unidos. Esta nueva iniciativa 
ayudará a llegar a un estimado de 48 
millones de niños menores de 12 años. 
P&G también se enorgullece de promover 
el lavado de manos dentro de su propia 
fuerza laboral, al brindar orientación e 
instrucciones para el lavado de manos a 
todos los empleados.

Unilever
A través de su marca Lifebuoy, Unilever 
está trabajando para ampliar los 
programas de lavado de manos más 
integrados con los socios. Hasta ahora, 
Lifebuoy ha llegado a 17 millones de 
personas en las zonas rurales de Pakistán 
y Bangladesh a través de su programa 
insignia, School of 5, aumentando el 
conocimiento sobre el lavado de manos 
en	un	33 %	y	la	práctica	de	lavado	de	
manos	en	un	43 %.	Lifebuoy	también	
lanzó una innovadora asociación con 
la Alianza Global de Vacunas (GAVI) en 
2017 para proteger a los niños menores 
de 5 años de enfermedades y muertes 
prematuras mediante la promoción 
del lavado de manos con jabón y la 
inmunización juntos. Esta colaboración 
de GAVI-Unilever es un ejemplo de una 
asociación que utilizó la experiencia 
combinada de ambas organizaciones 
para ayudar a prevenir millones de 
muertes infantiles innecesarias a través 
de la programación integrada (Unilever, 
2019). Para responder a la pandemia 
de COVID-19, Unilever se asoció con el 
Departamento de Desarrollo Internacional 
(DFID) del Reino Unido para dirigirse 
a mil millones de personas a través 
de programas de lavado de manos de 
Hygiene Behavior Change Coalition. 
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Cómo argumentar el caso ante 
los financiadores
Argumentos a favor del lavado de manos para 
los	financiadores,	como	las	organizaciones	
benéficas,	fundaciones	privadas	y	organismos	
bilaterales y multilaterales, es parecido 
a buscar el respaldo del gobierno. Los 
financiadores	están	interesados	en	maximizar	
el retorno de su inversión de pocos recursos 
y querrán conocer los últimos datos de los 
costos y efectos relacionados que se pueden 
esperar de los enfoques de lavado de manos 
(consulte los hallazgos de la investigación en 
la sección Cómo argumentar el caso ante el 
gobierno).	Los	financiadores	también	querrán	
comprender cuáles son las necesidades 
mayores en un país y la brecha general para 
cumplir	con	los	objetivos	definidos	de	lavado	
de manos. 

Para obtener el respaldo de los donantes, 
es importante establecer sus prioridades. 
Tenga en cuenta dónde reside la toma de 

decisiones, los mecanismos para obtener 
la	financiación	(subvenciones,	préstamos,	
acuerdos de cooperación o contratos) y el 
plazo y el proceso para hacerlo. Cada vez 
más, los fondos se reparten a nivel de país, 
pero defender el lavado de manos podría 
requerir	de	esfuerzos	tanto	en	el	país	anfitrión	
como en el del donante. Los donantes se 
interesan por los programas que pueden 
aprovechar	diferentes	fuentes	de	financiación,	
ya sean públicas, privadas u otras, para las 
intervenciones y los programas. 

Los organismos multilaterales como UNICEF, 
que	proporcionan	principalmente	financiación,	
tienen programas que pueden respaldar el 
lavado de manos a nivel de país. Los bancos 
de desarrollo, como el Banco Mundial, tienen 
programas	de	financiamiento	para	agua	y	
saneamiento, desarrollo infantil temprano y 
nutrición	que	podrían	especificar	gastos	en	la	
promoción e infraestructura de la higiene.
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«Los donantes se 
interesan cada vez más 
por programas que 
pueden aprovechar varias 
fuentes de financiamiento, 
ya sean públicas, 
privadas u otras fuentes, 
para intervenciones y 
programas”.

Las instalaciones para el lavado de manos requieren compromiso y 
financiación
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C O N S E J O

Redacción de ropuestas
Al desarrollar una propuesta para un 
financiador, considere los siguientes 
consejos: 

Identificar los requisitos de la 
propuesta  
del donante. 

La mayoría de los donantes tienen 
formatos o criterios normalizados 
para recibir propuestas. Antes de 
comenzar el proceso, asegúrese de 
que se entiendan estos requisitos. 

Comprender las prioridades de los 
donantes. 

Tómese el tiempo para leer el sitio 
web del donante para comprender 
los tipos de programas que han 
financiado anteriormente, así 
como sus temas de financiamiento 
prioritarios, países prioritarios y 
su objetivo o misión general. Si 
presenta una propuesta a una 
convocatoria de financiación 
competitiva, asegúrese de 
comprender los objetivos y las 
limitaciones de esa convocatoria 
de financiación en particular. 
Si el donante no ha financiado 
previamente programas de higiene, 
puede ser necesario un argumento 
más sólido para el impacto en la 
salud pública y la rentabilidad del 
programa. En todas las propuestas 
de cambio de comportamiento de 
higiene, asegúrese de definir el 
desafío de comportamiento dentro 
de un contexto dado. 

El diseño del programa no es un  
trabajo de una persona . 

Conforme un pequeño equipo para 
desarrollar la propuesta. Este podría 
incluir a personas en diferentes 
niveles dentro de una organización. 
Por ejemplo, es útil tener personas 
que estén familiarizadas con las 
realidades de trabajar en el entorno 
donde se impartirá el programa. Del 
mismo modo, puede ser útil incluir 
personal basado en la sede que 
pueda tener una comprensión más 
amplia de los enfoques exitosos 
para el cambio de comportamiento 
del lavado de manos. También 
puede ser útil involucrar al personal 
que está familiarizado con el 
desarrollo de presupuestos y planes 
de monitoreo y evaluación. 

Siga un proceso sistemático para el 
diseño del programa y documente 
esto en la propuesta. 

Use el proceso de redacción de 
propuestas para explicar cómo se 
desarrollará el programa y resaltar 
algunas ideas clave para justificar 
las opciones de diseño. Incluya una 
evaluación de opciones que indique 
las posibles vías de acción ante un 
conjunto de criterios (por ejemplo, 
evidencia de efectividad, costo, 
viabilidad, voluntad política) para 
demostrar por qué es probable que 
el enfoque propuesto sea el más 
adecuado para el entorno. 

Incluya una teoría del cambio. 

Las teorías del cambio muestran 
cómo las actividades planificadas 
conducirán a los resultados 
previstos, contribuyendo a los 
objetivos y metas deseados del 
programa. Establecer esto para el 
donante es otra forma de justificar 
los insumos y componentes del 
programa que se están solicitando. 

Sea iterativo y flexible. 

Si bien el diseño del programa debe 
ser sistemático, no es un proceso 
lineal. Es probable que el plan inicial 
deba ajustarse para ajustarse al 
presupuesto permitido, para que 
sea factible dentro del período 
determinado o para tener en cuenta 
riesgos imprevistos y desafíos de 
seguridad. 
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Cómo argumentar el caso de la 
integración del lavado de manos 
en otras iniciativas
Las intervenciones de lavado de manos son 
a menudo parte de la programación de agua, 
saneamiento e higiene (WASH), y la higiene 
es una parte integral de la programación de 
WASH. Incluso en los programas de WASH, 
se debe dar la prioridad adecuada al lavado 
de manos, ya que el agua generalmente ha 
recibido el mayor enfoque, seguido de un 
enfoque en el saneamiento, con estas dos 
intervenciones recibiendo la gran mayoría del 
presupuesto, el tiempo y, en consecuencia, 
la prioridad. Impulsar el hábito del lavado de 
manos, en lugar de la adopción a corto plazo 
de instalaciones de lavado de manos, requiere 
tiempo y esfuerzo considerables, así como 
experiencia para implementar las mejores 
prácticas. El lavado de manos no se puede 
vender en corto y esperar el máximo impacto 
de la programación de WASH.

Ir más allá de WASH e integrar las 
intervenciones de lavado de manos con otras 
iniciativas relacionadas debe establecerse 
como prioridad. Debido a que el lavado de 
manos tiene efectos transversales y es 
un comportamiento que se enfatiza para 
el control de infecciones y prevención, 
la preparación segura de alimentos y 
alimentación de niños, la salud infantil y 
la prevención de brotes de enfermedades, 
merece un mayor énfasis en los programas 

de lo que a menudo recibe. Uno de los 
muchos ejemplos de esa integración se 
puede encontrar en la educación. Se ha 
demostrado que las instalaciones de lavado 
de manos como parte de las escuelas que 
integran WASH, con educación sobre WASH 
y cambio de comportamiento junto con las 
instalaciones de agua y saneamiento, dan 
como resultado una mejora marcada en la 
asistencia escolar y el tiempo de interacción 
entre maestros y alumnos (WASHplus, 2016b). 
Otro ejemplo de integración proviene de 
un contexto de procedimiento profesional, 
donde el lavado de manos está en el nexo 
de las medidas de prevención y control 
de infecciones y mejores resultados de 
salud en los centros de salud. Sin embargo, 
estimaciones globales recientes sugieren 
que uno de cada seis centros de atención 
médica carece de instalaciones de higiene de 
manos tanto en los puntos de atención como 
cerca de los baños (OMS y UNICEF, 2019). 
Las intervenciones que promueven cambios 
sostenibles en el comportamiento del lavado 
de manos en los centros de atención médica 
pueden prevenir infecciones asociadas a 
la atención médica y otras enfermedades 
(Brearley, Eggers, Steinglass, & Vandelaer, 
2013; Rabie & Curtis, 2006; Darmstadt et al., 
2005; Gautam et al., 2017).  

Muchos proyectos y programas integran 
el lavado de manos en otra programación 
para aprovechar la programación para 
obtener el máximo impacto. Sin embargo, si 
bien la integración del lavado de manos en 

programas relacionados puede maximizar 
los	beneficios,	este	impacto	potenciado	a	
menudo ha sido una oportunidad perdida. 
Los	beneficios	de	integrar	el	lavado	de	
manos en la educación, la salud, el desarrollo 
de la primera infancia, la nutrición y los 
programas de equidad e inclusión, así como 
ejemplos de enfoques de integración en 
estos programas, se pueden encontrar en el 
Capítulo 4: Perfeccionar el lavado de manos 
en contextos específicos.

Conclusiones y recursos del 
capítulo
El lavado de manos es una práctica simple y 
rentable que puede mejorar en gran medida 
la salud pública y respaldar una serie de 
objetivos de desarrollo. De hecho, el lavado de 
manos es vital para implementar programas 
integrales e integrados para abordar muchos 
problemas de salud y desarrollo.

Conclusiones clave

n   El lavado de manos es una práctica 
simple pero descuidada. Aunque el lavado 
de	manos	es	una	forma	fácil	y	eficaz	de	
evitar muertes prevenibles y garantizar 
una buena salud, las tasas de lavado de 
manos en todo el mundo están muy por 
debajo de donde deberían estar. Para 
que tengan más éxito, los esfuerzos en 
materia de salud y desarrollo deben incluir 
estrategias para promover y facilitar el 
lavado de manos. 
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n  Diferentes grupos tendrán diferentes 
motivaciones para promover el lavado 
de manos. Es importante comprender 
los	beneficios	percibidos	de	invertir	en	el	
lavado de manos para diferentes partes 
interesadas. Establecer el valor agregado 
de las inversiones en el lavado de manos 
e incorporarlo en mensajes de promoción 
a los gobiernos, el sector privado, los 
financiadores	y	otros	agentes	pertinentes.	

n  Abordar la práctica del lavado de manos 
requiere varias partes interesadas. 
Los gobiernos desempeñan un papel 
importante en la priorización del lavado 
de manos en las políticas nacionales, 
mientras que el sector privado, las ONG 
y la sociedad civil pueden proporcionar 
información sobre cómo incorporar 
el lavado de manos en actividades y 
contextos	específicos.	

n   Los beneficios del lavado de manos son 
transversales. Es factible, aceptable y 
apropiado integrar iniciativas de lavado 
de manos en programas enfocados 
en objetivos más allá de la higiene de 
manos adecuada. Los responsables de 
la formulación y aplicación de políticas 
deben tener el mismo aspecto  
hacia la inversión en una programación 
de lavado de manos más integrada para 
garantizar una mejor salud, nutrición, 
educación y resultados económicos.

 Recursos adicionales para argumentar el 
lavado de manos

n  Asociación Mundial del Lavado de Manos.  
Manos limpias para todos: Un conjunto 
de herramientas para la promoción de la 
higiene . Este conjunto de herramientas 
de promoción brinda a los campeones 
de higiene de manos las herramientas y 
los recursos para integrar los mensajes 
de lavado de manos en campañas o 
programas nuevos o existentes.

n  Asociación global para el lavado de 
manos. Centro de recursos de la 
Asociación Mundial del Lavado de Manos. 
Este centro de recursos ofrece una 
variedad de recursos y materiales para la 
promoción del lavado manos. 

n  Asociación Mundial del Lavado de Manos. 
Higiene de manos en la atención médica: 
Paquete de promoción. Este paquete 
de promoción brinda a los campeones 
plantillas y mensajes para abogar por la 
higiene de manos en entornos de atención 
médica.

n   Asociación Mundial del Lavado de Manos. 
Lavado de manos – Vital para el desarrollo 
sostenible . Este informe proporciona  
estadísticas clave y discute el caso de 
inversión para lavarse las manos con 
jabón en relación con los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible.

 

n  Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades. La vida es mejor con el kit 
de herramientas de promoción de manos 
limpias . Este conjunto de herramientas 
proporciona sugerencias de promoción 
y divulgación, así como ejemplos de 
mensajes de redes sociales y otros 
materiales de campaña en línea que se 
pueden	utilizar	para	justificar	el	lavado	de	
manos	a	audiencias	específicas.

n  Essity. Las manos limpias como foco de 
su negocio. Esta infografía explica por qué 
la higiene de manos debe se el foco de las 
empresas. 

n  Unilever/Lifebuoy. Hábitos saludables de 
lavado de manos de por vida. Esta página 
brinda una variedad de casos de estudio, 
materiales, y enfoques para fomentar el 
lavado de manos a través de la promoción 
y las alianzas. 
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C A P Í T U L O Diseño e implementación 

de programas de lavado 
de manos
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3 Diseño y aplicación de programas de 
lavado de manos

Mejorar el lavado de manos no es una 
actividad que se realice una sola vez, más 
bien es una actividad que debe mantenerse, 
reforzarse, e incorporarse como un 
comportamiento importante que debería 
realizarse varias veces al día. El diseño 
adecuado de programas de lavado de 
manos lleva tiempo, recursos, esfuerzos, y 
compromiso. Los programas deben abordar 
los distintos determinantes clave para el 
lavado de manos entre diferentes públicos 
y contextos, y generalmente, aunque no 
siempre, se necesitan nuevas investigaciones 
para	identificar	los	determinantes	clave	
para el público objetivo. Los impulsos 
conductuales también son herramientas 
importantes para mejorar el hábito del lavado 
de	manos,	si	se	orienta	eficazmente.	Diseñar	
un programa de lavado de manos no es 
rápido ni fácil, pero diseñar esfuerzos dará 
resultados en mejorar el impacto durante la 
implementación.  

El cambio en los enfoques del 
cambio de comportamiento   
La promoción temprana del lavado de 
manos tradicionalmente incluía enseñar 
a las poblaciones sobre transmisión de 
enfermedades suponiendo que si las 
personas estaban mejor informadas, 
actuarían cuidadosamente basándose 
en su mayor conocimiento. Sin embargo, 
esos enfoques no tuvieron mucho éxito 
(Clayton et al. 2003; Biran et al. 2009; Scott & 
Herbold, 2010; Contzen et al., 2015). Reasons 
suggested for this lack of success include 
that knowledge about hand hygiene and 
disease transmission was already high in 
most contexts (Curtis et al., 2009; Rabbi & 
Dey, 2013) and awareness of biomedical facts 
appears to be a weak determinant for routine 
behaviors such as handwashing with soap 
(Clayton et al., 2003; Biran et al., 2009; Scott & 
Herbold, 2010; Contzen et al., 2015).

Estas constataciones provocaron que los 
investigadores y los profesionales del lavado 
de manos recurrieran a las competencias 
de las agencias de marketing social y de los 
psicólogos de la salud. Ellos desviaron la 
atención de lo que los integrantes del sector 
de agua, saneamiento e higiene pensaban 
que cambiaría el comportamiento para 
centrarse en las opiniones, las prioridades, y 
las necesidades del público objetivo. Cada 
vez más, los programas incorporaron 
una fase de aprendizaje previa al diseño 
del programa (a menudo descrita como 
investigación formativa) para obtener una 
mejor comprensión de las barreras y los 
facilitadores del comportamiento dentro de 
un	contexto	específico(Biran et al., 2005; Scott 
et al., 2007; Curtis et al., 2009; Greenland et al., 
2013; Xuan et al., 2013; Rahman et al., 2017). 
Este cambio derivó en diseños de programas 
de lavado de manos que abordan una serie de 
determinantes del comportamiento a través 
de múltiples interacciones con comunidades 

Canalizar los cambios del comportamiento en el lavado de manos exige 
diseñar e implementar intervenciones para motivar y mantener el lavado de 
manos como un hábito. Este capítulo se basa en décadas de investigación 
y la experiencia obtenida de los cambios de comportamiento y sociales, al 
reconocer la necesidad de comprender el público objetivo y los factores clave 
que influencian el comportamiento de lavado de manos, frecuentemente 
llamados determinantes del comportamiento. A pesar de lo simple del acto, los 
esfuerzos para mejorar el lavado de manos pueden ser complejos.  
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y una variedad de canales de distribución para 
cambiar comportamientos(Greenland et al., 
2017; White, Hasund Thorseth, Dreibelbis, & 
Curtis, 2020)

Con la prueba contundente de que el 
conocimiento de la higiene de manos es 
necesario	pero	no	suficiente	para	activar	
el lavado de manos, los diseñadores 
de programas ampliaron el objetivo 
para	identificar	los	determinantes	del	
comportamiento más importantes que 

influyen en el lavado de manos. La atención 
luego se dirigió a la función del acceso a 
suministros necesarios, como el agua y 
el jabón. Ya que el agua corriente no está 
siempre disponible o no se puede acceder 
fácilmente a ella en muchos países con 
pocos recursos, los innovadores desarrollaron 
instalaciones de lavado de manos de bajo 
costo y del tipo «hágalo usted mismo/a». La 
poca	información	disponible	sobre	la	eficacia	
de estas tecnologías muestra que inicialmente 
quisieron mejorar el comportamiento 
del lavado de manos(Zhang et al. 2013; 
Biran, 2011; Husain et al., 2015). However, 
when WASH promotion programs end, 
communities often end up with a “graveyard” 
of dysfunctional do-it-yourself handwashing 
stations (Mbakaya, Kalembo, & Zgambo, 2020). 
Esto sucede porque los productos carecen 
de muchas características que se consideran 
convenientes en una estación de lavado de 
manos, y por una falta de enfoque en brindar 
programación inspiradora para un cambio real 
en el comportamiento(Devine, 2010).

Uso de marcos de cambio del 
comportamiento
Navegar el amplio rango de enfoques de 
cambio de comportamiento y entender 
las similitudes y diferencias entre ellos 
puede ser un desafío para los médicos. La 
tabla 2 recopila características de algunos 
enfoques de cambio de comportamiento que 
se utilizaron para diseñar programas para 
cambiar el comportamiento del lavado de 

manos. Estos marcos o enfoques ofrecen 
maneras sistemáticas para abordar un 
desafío de diseño complejo.

Aunque la terminología y los métodos 
utilizados varíen, el proceso para diseñar 
intervenciones de cambio de comportamiento 
es relativamente similar entre todos estos 
marcos. La mayoría de los enfoques 
recomiendan una evaluación inicial que 
generalmente incluye diseñadores de 
programas que recopilen conocimiento 
existente sobre los comportamientos, el 
público y el contexto objetivos. Luego 
se recopilan visiones más profundas al 
realizar investigaciones a escalas más 
chicas o aprender de la población objetivo 
a abordar cuáles son los determinante 
del comportamiento clave para ese 
público y contexto objetivos (o validar la 
prueba existente). Como recordatorio, los 
determinante del comportamiento son 
los factores que influyen el desempeño o 
no desempeño de un comportamiento, en 
este caso el lavado de manos. Algunos 
marcos utilizan el término “factores” 
mientras que otros utilizan “determinante 
del comportamiento”. La siguiente etapa 
consiste en crear y probar de forma iterativa 
un paquete de intervenciones para abordar 
los determinantes clave. Luego, se completa 
la intervención a gran escala, seguida por 
una evaluación, mientras que el seguimiento, 
idealmente, ocurre durante el programa y 
contribuye a mejorar la intervención.   
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Los líderes pueden ser personas influyentes importantes para el lavado 
de manos
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Marco de 
cambio del 
comportamiento 
o enfoque

Enfoque Determinantes incluidos Herramientas 
para abordar 
determinantes

Proceso de cambio de 
comportamiento definido 

Cómo se eligen las actividades 
o las técnicas de cambio del 
comportamiento

Behavior 
Centered Design
(Aunger & Curtis, 
2015)

General  Cerebro: conocimiento, riesgo, motivos, 
reacciones, y compensaciones 
psicológicas
 Cuerpo: rasgos característicos, 
habilidades, y sensaciones
 Emplazamiento: infraestructura, 
accesorios, funciones, rutinas, y reglas
 Entorno más amplio: el entorno biológico, 
físico y social, y el contexto más amplio

Herramienta de 
investigación 
formativa

Proceso de cinco pasos con 
una orientación clara para 
poder realizar cada uno: 
n Analizar (A)
n Desarrollar (D)
n Crear (C)
n Brindar (B)
n Evaluar (E)

No	se	brinda	orientación	específica

COM-B
(Michie, van 
Stralen, & West, 
2011)

General  Capacidad: psicológica y física
 Oportunidad: social y física
 Motivación: automática y reflectiva

No se brinda 
orientación 

No se brinda orientación Elegir entre la siguiente lista de técnicas 
de cambio del comportamiento y tipos de 
actividades: 
n Conocimiento (p.ej. comentarios sobre 

comportamiento)
n Habilidades (p.ej. instrucciones sobre 

cómo comportarse)
n Memoria, atención, y procesos de 

decisión (p.ej. indicios)
n Regulación del comportamiento (p.ej. 

agregar objetos al entorno)

Diseños para 
un cambio de 
comportamiento
(Food Security 
and Nutrition 
Network Social 
and Behavioral 
Change Task 
Force, 2013)

General  Auto-eficacia/habilidades
 Consecuencias positivas y negativas 
percibidas
 Normas sociales
 Acceso
 Señales para la acción
 Susceptibilidad percibida
 Severidad percibida
 Eficacia	de	la	acción	percibida
 Voluntad divina
 Política
 Cultura

Análisis de las 
barreras con una 
orientación clara 
para capacitar

Forma clara de analizar los 
resultados para recomendar 
cursos de acción 

Marco	para	usuarios	para	identificar	
puentes a las actividades

Tabla 2: Recopilación de marcos de cambio del comportamiento y enfoques utilizados generalmente para cambiar el comportamiento del 
lavado de manos
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Marco de 
cambio del 
comportamiento 
o enfoque

Enfoque Determinantes incluidos Herramientas 
para abordar 
determinantes

Proceso de cambio de 
comportamiento definido 

Cómo se eligen las actividades 
o las técnicas de cambio del 
comportamiento

FOAM
(Coombes & 
Devine, 2010)

Lavado de manos 
específico

 Oportunidad: acceso a infraestructura, 
características de producto, normas 
sociales
 Capacidad: conocimiento, apoyo social
 Motivación: creencias, resultados 
esperados, amenazas, e intenciones

Orientación sobre 
cómo realizar 
investigación 
formativa, 
incluyendo 
estudios de 
hacedores/no 
hacedores

Orientación sobre 
operacionalización de 
programas

No	se	brinda	orientación	específica

Agua, 
saneamiento e 
higiene de IBM
(Dreibelbis et al., 
2013)

Comportamientos 
de agua, 
saneamiento e 
higiene

 Determinantes en una serie de niveles: 
societarios/estructurales, comunidad, 
individual, habitual
 Determinantes en una serie de 
dominios:psicológico, tecnológico, 
contextual

No se brinda 
orientación

No se brinda orientación No	se	brinda	orientación	específica

Palancas de 
cambio
(Unilever, n.d.b)

General  Entendimiento: concientización y 
aceptación
 Facilidad:	comodidad	y	confianza
 Deseabilidad: el individuo y la sociedad

No se brinda 
orientación

 Que se entienda
 Que sea fácil para los/las 
niños/as
 Que sea deseable 
 Que	sea	gratificante	
 Que sea un hábito

No	se	brinda	orientación	específica

RANAS 
(Mosler, 2012)

General  Riesgo: conocimiento, vulnerabilidad, y 
susceptibilidad
 Actitud:	creencias,	costos,	beneficios,	y	
sentimientos
 Normas: comportamientos y 
desaprobación de otros, e importancia 
personal
 Capacidad:	conocimiento,	confianza	en	el	
desempeño, continuación, y recuperación
 Auto-regulación:	planificación	de	la	
acción,	control	de	la	acción,	planificación	
de la barrera, recordar el compromiso
 Contexto social, físico y personal

Encuesta de 
hacedores/
no hacedores 
complementada 
con métodos 
cualitativos

Proceso de cuatro pasos:
1		Identificar	factores	

de comportamiento y 
contextuales

2  Medir y determinar factores 
de comportamiento

3  Seleccionar técnicas de 
cambio del comportamiento 
y	definir	estrategias	de	
comportamiento

4 	Implementación	y	evaluación 

Lista de técnicas de cambio del 
comportamiento:
 Factores de riesgo (p.ej. factores 
presentes)
 Factores de actitud (p.ej. la disposición a 
hablar con los demás)
 Factores de norma (p.ej. la disposición al 
compromiso público)
 Factores de comportamiento (p.ej. la 
identificación	rápida	como	modelo	de	
conducta)
 Factores de capacidad (p. ej. brindar 
instrucción e infraestructura)
 Factores de auto-regulación (p.ej. brindar 
comentarios sobre desempeño)



M A N U A L  D E L  L A V A D O  D E  M A N O S 3 0

3 Diseño y aplicación de programas de 
lavado de manos

Marco de 
cambio del 
comportamiento 
o enfoque

Enfoque Determinantes incluidos Herramientas 
para abordar 
determinantes

Proceso de cambio de 
comportamiento definido 

Cómo se eligen las actividades 
o las técnicas de cambio del 
comportamiento

Modelo socio-
ecológico
(CDC, n.d.)

General Incluye determinantes en una serie de 
niveles: 
n  Intrapersonal
n  Interpersonal
n  Institucional
n  Comunidad y política

No se brinda 
orientación 

No	se	brinda	orientación  No	se	brinda	orientación	específica

Marketing social
(NSMC, n.d.)

General No hay una lista estandarizada, pero se 
explora normalmente: 
n  Conocimiento
n  Práctica actual
n  Factores externos que afecten 

la intervención: socio-culturales, 
tecnológicos, económicos, ecológicos, 
políticos, legales y éticos

n  Motivación
n  Costos	y	beneficios

Orientación sobre 
cómo abordar 
determinantes del 
comportamiento 
cualitativamente 
a través 
de talleres 
participativos

Utilizar un proceso de seis 
pasos:
1 Comenzar
2 Alcance
3 Desarrollo
4 Implementación
5 Evaluación
6 Seguimiento
Se establecen áreas de tareas 
para cada paso

Organización alrededor de las cuatro “P” 
de marketing: producto, precio, punto de 
venta, y promoción.

Wash’Em 
(Wash’Em, n.d.a)

Específico 
del lavado de 
manos

Se enfoca en determinantes 
que probablemente varían más 
sustancialmente en las crisis, entre ellos:
n  Configuración	del	comportamiento
n  Percepción de la enfermedad
n  Contexto e identidad
n  Motivos y puntos de contacto

Herramientas de 
evaluación rápida 
y un paquete 
de formación 
asociado

Incluye cuatro pasos: 
1  Aprender sobre las 

herramientas de evaluación 
rápida

2  Utilizar las herramientas de 
evaluación rápida

3  Analizar la información y 
cargarla en el software

4  Generar recomendaciones
Orientación también brindada 
sobre	monitoreo	y	evaluación 

Software de toma de decisiones para 
generar	actividades	específicas	de	
promoción	del	lavado	de	manos 
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Evaluación inicial 
Cuando comienza el diseño de un programa 
para cambiar el comportamiento del lavado 
de manos, es importante aprovechar la 
información existente sobre la población 
a la que está destinado y las condiciones 
específicas	del	contexto.	La Tabla 3brinda un 
esquema de algunos temas que son útiles 
para entender antes de diseñar un programa. 

Tabla 3: Temas	para	aprender	antes	de	diseñar	un	programa	para	cambiar	el	comportamiento	del	lavado	de	manos 

Nivel de información  Temas importantes para entender Fuentes

Global   Asociación entre el lavado de manos y los resultados en la salud pública 
(p.	ej.	disminución	de	enfermedades	diarreicas) 
  Determinantes del comportamiento del lavado de manos en diferentes 
entornos 
  Enfoques que han sido aplicados para cambiar comportamientos en 
otros países y sus resultados

Revistas académicas e 
informes de ONG

Nacional   Disponibilidad	de	servicios/instalaciones	(p.ej.	agua,	saneamiento) 
  Prioridades	sanitarias	locales 
  Metas/objetivos nacionales asociados con el comportamiento esperado

Informes de ONG 
nacionales, grandes 
encuestas, e 
información y políticas 
gubernamentales. 
Las estimaciones de 
la cobertura de los 
servicios a nivel país 
están disponibles en el 
tablero de mandos del 
Programa Conjunto de 
Vigilancia de la OMS/
UNICEF

Local  n  Disponibilidad	de	servicios/instalaciones	(p.ej.	agua,	saneamiento) 
  Prioridades	sanitarias	locales 
  Esfuerzos y brechas locales en la programación existente
  Metas/indicadores nacionales asociados con el comportamiento 
esperado 
  Determinantes	del	comportamiento	en	el	contexto	específico

Investigaciones a 
pequeña escala, 
informes de ONG, e 
información y políticas 
gubernamentales 
locales
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Los espejos pueden ser importantes para impulsar el lavado de manos
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Pasos para el diseño de un 
programa de cambio conductual
El	diseño	de	estrategias	eficaces	para	cambiar	
el comportamiento del lavado de manos exige 
tomar tres decisiones clave (verFigura 4):

n  ¿A quién está dirigido y qué tipo de 
comportamiento se espera?

n  ¿Cuáles son los factores o determinantes 
del comportamiento que más influyen 
en el público objetivo para lograr el 
comportamiento esperado?

n  ¿Qué actividades abordan mejor estos 
determinantes del comportamiento 
clave y son viables para el contexto y 
presupuesto del programa?

Decisión 1: ¿A quién está 
dirigido y qué tipo de 
comportamiento es el que se 
espera?
Puede destinarse a una amplia variedad 
de público como parte de la promoción 
del lavado de manos, incluidas familias, 
estudiantes, trabajadores de la salud, 
vendedores, y otros tipos de trabajadores. Es 
importante	identificar	el	tipo	de	público	al	
que está destinado, ya que las barreras y los 
facilitadores del comportamiento del lavado 
de manos pueden ser diferentes para cada 
grupo. Colocar las necesidades del público 
objetivo en el centro del programa ayudará a 
facilitar su comportamiento en el lavado de 
manos. 

A veces la población a la que está dirigido 
ya	fue	identificada	por	un	donante,	una	vía	
de	financiación,	o	el	contexto	del	programa;	
sin embargo, quizás necesite de una 
segmentación o priorización si el público es 
variado	o	masivo.	Si	no	está	definido,	la	mejor	
manera de seleccionar el público objetivo 
es consultar los datos existentes (tanto 
epidemiológicos como de comportamiento). 
Este	proceso	de	definir	con	más	detalle	un	
tipo de público puede ser un proceso iterativo, 
a medida que avanza la recolección de 
información	y	la	planificación.		

Los programas de lavado de manos 
generalmente están dirigidos a grupos cuyos 
comportamientos de lavado de manos 

pueden tener el mayor impacto. En algunas 
instancias, los sectores más pequeños 
del	público	pueden	ser	identificados	como	
prioridad por estar vinculados directamente 
a comportamientos de riesgo con impacto 
a niveles de la población (p. ej. parteras o 
manipuladores de alimentos). En otros casos, 
se podrá apuntar a un sector en particular de 
la	población	porque	un	grupo	específico	de	
factores o determinantes del comportamiento 
influyen en su práctica (o la falta de práctica) 
del lavado de manos y no se puede llegar a 
ellos con enfoques más generales. 

Los/las cuidadores/as principales de niños/
as son un público objetivo importante de los 
programas de lavado de manos ya que son 
responsables de la higiene del entorno de los 
niños/as. En la mayoría de los casos, el/la 
cuidador/a principal es la madre de un/una 
niño/a;	sin	embargo,	este	no	es	siempre	el	
caso.	Es	importante	identificar	ala	principal	
persona cuidadora de un hogar y documentar 
quién más participa en el cuidado del/de la 
niño/a, como abuelas, hermanos/as, y padres. 
Los/las niños/as en edad escolar pueden 
ser un público objetivo ya que son los líderes 
y cuidadores de comunidades del futuro. 
Además, crear buenos hábitos de lavado de 
manos en edades tempranas hace que sea 
más probable que se continúe con la práctica 
en el futuro. 

¿Cuál es el objetivo conductual de un 
programa de lavado de manos? Por ejemplo, 
el objetivo conductual puede dirigirse a niños/
as para que se laven las manos de manera 

¿A quién está dirigido
y qué comportamiento

se espera? ¿Qué
factores o

determinantes
in�uyen en dicho
comportamiento?

¿Qué 
actividades abordan

 mejor estos 
determinantes?

1

2

3

Figura 4: Decisiones clave para el diseño de un programa de cambio de 
comportamiento 
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consistente y correcta con jabón u otros 
agentes de lavado de manos. En algunos 
casos,	será	vital	definir	el	comportamiento	del	
lavado de manos en términos de contexto y 
tiempo (frecuencia y duración), como lavarse 
las manos en casa y antes de manipular 
alimentos. También, el comportamiento 
esperado puede ser para cuidadores/as 
primarios/as para que se laven siempre las 
manos por lo menos 20 segundos antes de 
levantar o atender a un infante (contexto) 
durante los primeros 30 días de vida del/de la 
niño/a (frecuencia y duración).

Decisión 2: ¿Qué factores 
o determinantes del 
comportamiento son los que 
más influyen en los miembros 
del público objetivo para 
desempeñar el comportamiento 
esperado?
Es importante tomarse el tiempo y abordar 
los determinantes del comportamiento 
o los factores que más influyen en un 
comportamiento para que un programa de 
lavado de manos pueda enfocarse en los 
determinantes clave.

Entender cómo el cerebro guía el 
comportamiento 

En los últimos años, cada vez más 
académicos y médicos han reconocido que 
los determinantes del comportamiento del 
lavado de manos pueden categorizarse 

en factores de “Sistema 1” (determinantes 
más reflexivos y habituales) y factores de 

“Sistema 2” (determinantes para una toma 
de decisiones más reflexiva y consciente). El 
cambio de comportamiento exitoso debe 
abordar tanto motivadores emocionales 
(Sistema 2) como señales físicas para apoyar 
hábitos (Sistema 1), junto con determinantes 
no psicológicos adicionales como 
disponibilidad de hardware (Kahneman, 2011).

El marco del Sistema 1 y Sistema 2 brinda 

el recordatorio poderoso de que el lavado 
de manos es en parte una decisión racional 
planeada pero también está fuertemente 
influenciado por los hábitos, la cultura, y los 

“empujones” del entorno. Históricamente, las 
intervenciones del lavado de manos sobre 
valoraron la importancia de los factores 
del Sistema 2 (p. ej. los diseñadores de 
programas asumieron que cada vez más 
el conocimiento de las personas sobre 
la teoría de los gérmenes cambiaría su 

SISTEMA 2: DIRIGIDO A OBJETIVOS

n  Responsable de comportamientos nuevos e infrecuentes (por 
ejemplo, inserción de DIU, pulverización residual en interiores 
para la malaria)

n  Características del proceso: 
 n  Guiado por actitudes/objetivos/valores
 n  Consciente, deliberativo 
 n  El conocimiento de los pasos se puede verbalizar
 n  El rendimiento es relativamente lento, a través del 

pensamiento y la atención

S I S T E M A  1 :  H Á B I T O

n  Responsable de comportamientos establecidos y frecuentes 
(por ejemplo, anticonceptivos orales, uso de mosquiteros)

n  Características del proceso: 

 n  Guiado por “señales” o “disparadores”

 n  Menos consciente, más automático 

 n  El desempeño de los pasos no es consciente y, por lo 
tanto, son más difíciles de verbalizar

 n  El rendimiento es rápido, utilizando el comportamiento 
pasado como guía y no requiere pensamiento ni 
atención

Figura 5: Sistemas 
cerebrales
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comportamiento) y subestimaron los 
factores del Sistema 1 (p. ej. descuidaron los 
hábitos arraigados y las señales físicas que 
pueden impulsar un mayor lavado de manos) 
(verFigura 5).

La formación del hábito de lavado de manos 
exige convertir el lavado de manos de un 
comportamiento que las personas deciden 
realizar (intención) a una acción que es una 
respuesta automática y no implica las partes 
del cerebro que corresponden a la toma de 
decisiones (hábito) (Neal et al., 2015). Un 
hábito es un comportamiento aprendido y 
reflexivo que se produce inconscientemente 
por patrones familiares en la vida de una 
persona (Wood & Neal, 2007). Una vez 
formados, los hábitos se producen fácilmente 
y llevan a una persona a actuar de la forma 

que lo hizo en el pasado, aún si la mente de 
esa persona quiere hacer otra cosa (Wood 
& Neal, 2016). Cambiar comportamientos 
habituales generalmente incluye interrumpir 
hábitos existentes (insanos) y promover la 
formación de nuevos (sanos). Romper con 
hábitos insanos y reemplazarlos con hábitos 
sanos, Neal et al. (2015) recomienda un 
enfoque de seis puntos (verTabla 4).

Estos principios del hábito pueden ayudar a 
los diseñadores de programas a reformar los 
esfuerzos de cambio de comportamiento 
para provocar comportamientos habituales 
duraderos y la sostenibilidad del lavado 
de manos (Marteau, Hollands, & Fletcher, 
2012). Una vez que el lavado de manos se 
convierta en hábito, los determinantes clave 
que incluyen la toma de decisiones, como las 

normas sociales y los impulsos emocionales, 
pasan a un segundo plano, ya que el proceso 
en el cerebro evoluciona de motivación a la 
automatización. Sin embargo, en un primer 
momento, los programas de cambio de 
comportamiento deben basarse en factores 
de motivación, como las normas sociales, 
los impulsos emocionales y el acceso a la 
infraestructura y los suministros necesarios, 
para impulsar el cambio.

Determinantes del comportamiento y su 
influencia en el comportamiento del lavado 
de manos 

Los distintos marcos de cambio del 
comportamiento incorporan, pesan, y reúnen 
los determinantes del comportamiento en 
diferentes maneras. Por ejemplo, el marco de 

Tabla 4: Principios	de	hábito 

Principios generales Ejemplos

Garantizar un entorno de apoyo Las señales ambientales, como el agua y el jabón, deben estar disponibles de 
manera inmediata y constante, para facilitar el comportamiento automático de 
lavado de manos.

Contexto de apalancamiento Los cambios en el entorno físico o de acción, como la maternidad o el comienzo 
de la escuela, pueden provocar nuevos hábitos. Lavarse las manos también 
puede deshacerse de los hábitos preexistentes.

Eliminar la fricción Reducir	la	elección,	simplificar	las	acciones	y	disminuir	el	esfuerzo	percibido	
puede apoyar la formación de hábitos. Hacer que el lavado de manos sea fácil y 
accesible ayudará a crear un hábito.

Proporcionar señales propias Las señales desencadenan el comportamiento de lavado de manos. Los 
carteles, los pasos de colores u otras señales locales pueden impulsar a las 
personas a lavarse las manos

Fomentar la práctica Hacer que las personas se laven las manos activamente a través de una 
demostración de lavado de manos puede ayudarlos a recordar la técnica 
adecuada.

Promover el significado y la 
motivación

Los	hábitos	son	más	fuertes	cuando	tienen	un	propósito	significativo,	como	
cuando una madre se lava las manos para mantener a sus hijos sanos. 

“La formación de 
hábitos de lavado 
de manos requiere 
convertir el lavado 
de manos de un 
comportamiento que 
las personas deciden 
llevar a cabo (intención) 
en una acción que 
es una respuesta 
automática y no 
involucra las partes de 
toma de decisiones del 
cerebro (hábito)” 
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RANAS	se	refiere	a	las	Actitudes	y	Creencias	
como determinantes del comportamiento, 
mientras que el Diseño para el marco de 
cambio del comportamiento registra los 
mismos determinantes del comportamiento 
bajo las categorías de Cultura, Norma social, 
Susceptibilidad percibida, y otros. Cualquiera 
de esos marcos puede utilizarse para diseñar 
un programa de cambio de comportamiento 
exitoso.	La	clave	para	la	planificación	del	
programa	es	utilizar	pruebas	para	identificar	
los pocos determinantes importantes 
que más influyen en el desempeño o no 
desempeño del lavado de manos en el 
contexto del público objetivo. 

Conocimiento. El conocimiento sobre 
el	lavado	de	manos	puede	ser	definido	
como	saber	los	beneficios	del	lavado	de	
manos, saber cómo lavarse las manos 
eficazmente,	y	saber	cuándo	lavárselas.	El	
conocimiento sobre el lavado de manos es 
necesario	pero	no	suficiente	para	motivar	a	
las personas a realizarlo. El conocimiento 
parece depender el contexto, y el creciente 
conocimiento de un problema sin mejorar 
la	autoeficacia	generalmente	lleva	a	
mecanismos psicológicos de defensa, 
evasión, o reacción en lugar de cambios en 
el comportamiento (Cho & Witte, 2005). Una 
reseña sistemática de 2017 estableció que los 
mensajes basados en saneamiento e higiene 
destinados a aumentar el conocimiento y 
mejorar las habilidades solo resultaron en 
mejoras temporales en el comportamiento 
del lavado de manos (De Buck et al., 2017). En 
Bangladesh, el conocimiento del lavado de 

manos fue mayormente limitado a reconocer 
su importancia luego de la defecación y 
ese reconocimiento no se extendió a otros 
momentos clave para el lavado de manos, 
como después de comer, antes de servir 
alimentos, o antes de atender a infantes 
(Rabbi & Dey, 2013). Es poco probable que 
aumentar el conocimiento sobre los gérmenes 
sin vincularlos a algo de valor plausible e 
inmediato, como la reducción de los costos 
sanitarios, conduzca a niveles mayores de 
lavado de manos(Curtis et al., 2009; White et 
al., 2020).   

Habilitar infraestructura y productos. El 
fácil acceso a infraestructura habilitada 

y productos necesarios puede facilitar 
la práctica del lavado de manos, y el 
posicionamiento destacado de aquellos 
suministros puede servir como un 
recordatorio al lavado de manos(Contzen & 
Mosler, 2015; Rabbi & Dey, 2013). Cuanto más 
fácil sea el acceso al agua, más probable será 
que las personas se laven las manos con 
agua y jabón. 

Estudios recientes también indicaron que 
el posicionamiento de los suministros 
en las estaciones de lavado de manos 
puede impulsar exitosamente la práctica 
del lavado de manos(Dreibelbis, 2016). La 
selección y posicionamiento de tecnologías 
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Los productos habilitantes facilitan la práctica del lavado de manos
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instrumentales puede influir de forma 
crítica la frecuencia y la práctica del lavado 
de manos. Por ejemplo, las estaciones de 
lavado de manos comerciales y del tipo 
«hágalo usted mismo/a» pueden proveer 
agua corriente, permitiéndoles a las personas 
realizar un elemento importante en la técnica 
correcta del lavado de manos, en lugar de 
sumergir sus manos en un recipiente. Proveer 
jabón u otro agente limpiador de manos 
cerca del agua corriente en una disposición 
conveniente aumenta las probabilidades de 
que las personas las utilicen para un correcto 
lavado de manos. En emplazamientos 
como escuelas u otras instituciones, lugares 
de varias estaciones de lavado de manos 
en locaciones asociadas a un momento 
importante para el lavado de manos (en 
particular, cerca de letrinas y áreas para 
cocinar o comer) puede mejorar la frecuencia 
y la calidad del lavado de manos(Dreibelbis, 
2016).

Motores emocionales. Los motores 
emocionales pueden motivar un 
comportamiento en particular y en general 
se pueden presentar en emociones, como el 
estado, el asco, y el miedo. Estas emociones 
pueden jugar un papel muy importante en 
el comportamiento del lavado de manos. 
En el lado positivo, las personas desean ser 
admiradas	y	respetadas;	este	es	un	motor	en	
áreas donde el lavado de manos con jabón 
es un indicador de estatus. Asimismo, las 
personas quieren evitar ser etiquetados como 
“sucios”;	este	miedo	puede	intensificarse	
luego de un evento desencadenante 
de Saneamiento total liderizado por la 
comunidad o campañas similares(Brian et 

al., 2014; Curtis, Danquah, & Aunger, 2009; 
Aunger & Curtis, 2016). El asco por no lavarse 
las manos es positivamente asociada con 
el comportamiento del lavado de manos 
en Haití, Zimbabue, y Etiopía, pero no en la 
zona rural de Burundi o en Ghana, donde las 
percepciones del riesgo eran bajas(Contzen 
& Mosler, 2013; Friedrich et al., 2018; Contzen 
et al., 2015; Seimetz et al., 2017; Scott et 
al., 2007). El miedo es un motor primario 
para el lavado de manos en el caso de las 
epidemias, como el cólera, pero los viejos 
hábitos regresan cuando la epidemia ya se 
terminó(Contzen & Mosler, 2013; Curtis et al., 
2009).

Creencias y actitudes. Las creencias y 
actitudes pueden afectar la práctica del 
lavado de manos. A diferencia de otros 
determinantes, estos dos son considerados 
determinantes paraguas, ya que son 
categorías más amplias que reflejan normas 
sociales y la percepción de riesgo. Respecto 
al lavado de manos, las creencias y actitudes 
dependen mayormente de la cultura, con poca 
consistencia entre los estudios. En Kenia, las 
mujeres que creen que el lavado de manos 
aumenta la atracción son más diligentes al 
momento	de	lavarse	las	manos;	sin	embargo,	
algunas personas creen que las mujeres 
que se concentran en el lavado de manos 
están tratando de posicionarse por sobre 
sus vecinos. (Aunger et al., 2010; Curtis et al., 
2009). 

Según el contexto, las creencias sobre la 
severidad de las enfermedades y cómo el 
lavado de manos puede prevenirlas operan 
de diferentes maneras. La percepción de 

la gravedad de la enfermedad, por ejemplo, 
está asociada a un comportamiento más 
constante de lavado de manos en Haití y la 
India(Contzen & Mosler, 2013; Biran et al., 
2014). Por el contrario, una mayor severidad 
percibida de la enfermedad se correlaciona 
con una menor probabilidad de tener una 
estación de lavado de manos en Senegal 
(Banco Mundial, 2012)aunque en este caso, 
las madres pueden haber percibido un riesgo 
mayor porque carecen de una estación de 
lavado de manos. Otros determinantes muy 
estrechamente relacionados a creencias y 
actitudes que se saben que influyen en el 
comportamiento del lavado de manos son 
la intención (Seimetz, Kumar, et al., 2016), 
el compromiso (Contzen et al., 2015), y la 
planificación(Contzen & Mosler, 2013).

Normas sociales. Las normas sociales son 
creencias informales o concepciones en un 

“Proporcionar jabón 
u otro agente de 
lavado de manos 
cerca del agua que 
fluye en un arreglo 
conveniente 
aumenta la 
probabilidad de 
que se utilicen para 
el lavado de manos 
adecuado”.
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grupo que motiva el comportamiento del 
mismo(Mackie, Moneti, Shakya & Denny, 
2015). La presión social para realizar el lavado 
de manos opera en formas complejas. Una 
gran cantidad intervenciones de lavado de 
manos	establecieron	que	estar	afiliado/a	un	
grupo y juntarse a lo que otros hacen es un 
motivador clave en el comportamiento del 
lavado de manos(Biran et al., 2014; Hoekstra 
et al., 2009; Leontsini & Winch, 2014). La falta 
de establecimiento de nuevas normas que 
apoyen el Lavado de manos se cita a veces 
como causa del fracaso de las intervenciones. 
Las normas descriptivas (la cantidad de 
personas de una comunidad o familia que 
se lavan las manos con regularidad) se 
asocian sistemáticamente con un mejor 
comportamiento del lavado de manos en 
diversos contextos, como en Etiopía, Haití 
y Senegal(Contzen et al., 2015; Contzen & 
Mosler, 2013; Banco Mundial; 2012). Las 
normas de carácter imperativo (cuando las 
personas cercanas a un individuo aprueban 
o desaprueban un comportamiento) son 
igualmente	significativas(Leontsini & Winch, 
2014).

Las normas sociales también influencian el 
comportamiento en los centros de salud. Un 
estudio que observó el comportamiento del 
lavado de manos en dos estados de Nigeria 
indicó que a pesar de las instalaciones 
adecuadas para el lavado de manos y el 
conocimiento	suficiente,	los	profesionales	de	
la salud no siguieron el protocolo de higiene 
de manos recomendado por la OMS(Buxton 

et al., 2019). El incumplimiento varió según 
la hora del día, pero no según el tipo de 
proveedor de atención médica. Esta variación 
sugiere que la alteración de las normas 
negativas requerirá abordar las brechas 
en la motivación del proveedor, que puede 
abordarse mejor mediante cambios en las 
normas sociales.

Es importante tener en cuenta que un 
programa puede  
no abordar necesariamente todos estos 
determinantes  
para impactar con éxito la práctica de lavado  
de manos. Más bien, los determinantes clave 
deben	identificarse	en	función	del	público	
objetivo y el objetivo de comportamiento. 

Cómo recopilar información sobre  
los determinantes del comportamiento

La investigación formativa se utiliza a 
menudo para apoyar el diseño de programas 
de cambio de comportamiento de lavado 
de manos. Comprender el comportamiento 
de lavarse las manos puede ser complejo y 
desafiante	porque	lo	que	las	personas	dicen	
que hacen a menudo es diferente de lo que 
realmente hacen. Es decir, las personas 
tienden a reportar su comportamiento 
de lavado de manos como perciben que 
debe hacerse en lugar de lo que realmente 
hacen. Por esta razón, simplemente hacer 
preguntas sobre el comportamiento puede 
no proporcionar una imagen realista de las 
prácticas reales.

Para algunos marcos de cambio de 
comportamiento, el método de investigación 
formativa primaria está vinculado con el 
marco de cambio de comportamiento. Si 

D E F I N I C I Ó N

n  Su objetivo es comprender lo que las personas 

piensan, sienten y hacen en relación con un 

comportamiento

n  Busca aprender sobre factores contextuales 

más amplios que puedan influir en el 

comportamiento

n  Se centra en generar información suficiente para 

informar la implementación del programa 

n  Implica métodos cualitativos y cuantitativos 

n  A menudo se completa rápidamente

¿Qué es la investigación formativa?
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se está utilizando un marco que no tiene un 
enfoque de investigación formativa primaria 
establecido, la elección de métodos para la 
investigación formativa podría basarse en qué 
determinantes del comportamiento deben 
estudiarse porque son los menos conocidos 
o entendidos de los determinantes clave 
probables que afectan el comportamiento de 
lavado de manos. La investigación formativa 
se basa en el conocimiento existente, y 
los programas a menudo pueden utilizar 
encuestas y evaluaciones previamente 
realizadas para informar su diseño. Por 
ejemplo, si los datos de una encuesta anterior 
sobre el conocimiento del lavado de manos 
del público objetivo están disponibles, los 

esfuerzos de investigación formativa deben 
centrarse en comprender otros determinantes 
del comportamiento que parecen importantes 
pero no se exploraron adecuadamente o 
aclarar las preguntas persistentes de la 
encuesta anterior sobre los determinantes 
clave del lavado de manos. 

También es importante recordar que ningún 
método de investigación formativa es 
perfecto;	todos	tienen	sesgos	o	debilidades.	
Por ejemplo, los métodos cuantitativos tienen 
un alto grado de generalización y pueden 
ser útiles para responder a las preguntas 
de quién, qué y cuándo para el diseño 
del programa, pero a menudo no logran 
establecer el por qué y cómo. Además, la 
investigación cuantitativa puede llevar más 
tiempo debido a la preparación y el análisis 
estadístico. La investigación cualitativa puede 
complementar los métodos cuantitativos al 
proporcionar información profunda sobre el 
público objetivo o los contextos, y responder 
algunas de las preguntas de por qué y cómo. 
La investigación cualitativa también se puede 
utilizar como método exploratorio cuando 
no	se	conoce	suficiente	información	para	
construir instrumentos de encuesta válidos y 
confiables	para	la	investigación	cuantitativa.	A	
través de la triangulación, utilizando diferentes 
métodos de investigación y reuniendo los 
hallazgos, los investigadores pueden construir 
una imagen más completa  
de la práctica actual de un comportamiento y  
sus determinantes. 

Los estudios de investigación formativos 

deben adaptarse a las necesidades y 
recursos del programa. Es óptimo permitir 
suficiente	tiempo	en	el	campo	para	
comprender efectivamente los impulsores 
del cambio de comportamiento objetivo, 
pero cuando esto no es posible debido a las 
limitaciones de recursos, los períodos más 
breves de recopilación de datos aún pueden 
proporcionar información valiosa a través 
de métodos como entrevistas, discusiones 
de grupos focales y observación. Solo 
un día de inmersión en la vida del público 
objetivo es mucho mejor que ninguno, pero 
una semana o dos semanas de aprendizaje 
de una población puede proporcionar una 
comprensión más profunda. 

Muchas teorías del comportamiento 
recomiendan	el	uso	de	métodos	específicos	
para comprender diferentes determinantes. 
Por ejemplo, el diseño centrado en el 
comportamiento (ver Tabla 2) tiene una lista 
particularmente completa de herramientas 
participativas que se pueden utilizar para 
comprender el lavado de manos u otros 
comportamientos. Tabla 5 resume algunos 
métodos comunes de investigación formativa 
junto con sus fortalezas y limitaciones. Para 
ver ejemplos de técnicas para medir el lavado 
de manos, consulte Tabla 6. 
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Una buena investigación formativa requiere una buena planificación
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Tabla 5: Métodos comunes de investigación 
formativa 

Método  Explicación  Puntos fuertes Limitaciones 

Discusiones de grupos 
focales 

Involucra pedir a una pequeña cantidad 
de personas que analicen una variedad 
de temas relacionados con sus 
comportamientos de lavado de manos

n  Permite que se forme un consenso sobre 
cuestiones	específicas	relacionadas	con	
el lavado de manos

n  Puede	ser	más	eficiente	que	otros	
métodos de recopilación de datos

n   Es posible que los datos no sean tan 
detallados como los recopilados con 
otros métodos. Puede ser difícil obtener 
respuestas honestas de los participantes 
sobre temas delicados, especialmente 
dentro de una discusión grupal 

Entrevistas en 
profundidad 

Es una técnica de investigación cualitativa 
que explora la perspectiva de un individuo 
sobre un comportamiento particular

n  Esencial para determinar la causa última  
del comportamiento.

n  Puede revelar motivos y barreras si  
se realiza minuciosamente

n  Requiere un entrevistador capacitado. 
Puede llevar mucho tiempo, por lo que 
normalmente se hace a pequeña escala

Observación  Implica que el personal pase un período 
prolongado (por ejemplo, 3 horas cada 
uno) dentro de los hogares, observando las 
rutinas	y	el	comportamiento	diarios 

n  Proporciona una comprensión realista de 
comportamiento y el contexto en el que 
ocurre 

n  Puede	identificar	barreras	para	el	
comportamiento ideal 

n  Se debe informar a los participantes que 
se están observando “rutinas diarias” 
(en lugar de lavarse las manos) para 
minimizar el sesgo

n  Puede consumir mucho tiempo, por lo 
que normalmente se realiza a pequeña 
escala 

n  Las personas en los hogares pueden 
dudar en actuar de manera normal frente 
a un extraño

Encuestas  Cuestionarios estandarizados que 
se administran a una gran cantidad 
de personas para generar tasas de 
comportamientos	o	creencias	informadas 

n  Fácil	de	capacitar	al	personal 
n  Se puede usar como datos de referencia 

y luego para respaldar la evaluación del 
programa 

n  El comportamiento de lavado de 
manos autoinformado tiende a ser 
sobreestimado, y puede haber sesgos en 
la	notificación	de	creencias	

n  Los datos solo se pueden generar sobre 
lo que se solicita, y es fácil perderse 
información 

n  La recolección y el análisis pueden 
requerir	mucho	tiempo 
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Los datos recopilados a través de la 
investigación formativa pueden ayudar a los 
diseñadores	de	programas	a	identificar	los	
determinantes clave de un comportamiento 
para el público objetivo seleccionado. Esos 
determinantes clave deben abordarse a través 
de la selección de actividades del programa, 
de modo que se mitiguen las barreras y se 
construyan factores habilitantes, y eso nos 
lleva a la siguiente decisión en el proceso de 
diseño.

Decisión 3:   ¿Qué actividades 
abordan mejor estos 
determinantes clave del 
comportamiento y son 
factibles para el contexto y el 
presupuesto del programa?
Al utilizar la información recopilada de la 
investigación formativa, los diseñadores 
de programas seleccionan,perfeccionan e 
implementan un conjunto de actividades más 
adecuadas para abordar los determinantes 
clave de los comportamientos objetivo entre 
el público objetivo. Al igual que hacer coincidir 
la herramienta adecuada para un trabajo, esto 
implica hacer coincidir cada determinante del 
comportamiento con una actividad propuesta 
para cambiar el comportamiento. El proceso 
requiere	que	los	planificadores	piensen	en	
cómo realmente provocarán el cambio de 
comportamiento	(mediante	la	identificación	
de técnicas de cambio de comportamiento) y 
cómo se llegará al público objetivo (mediante 

la	identificación	de	canales	de	entrega	
apropiados). A menudo se combinan para 
crear una teoría del cambio para un programa 
de cambio de comportamiento. Una teoría del 
cambio describe cómo un programa propone 
provocar un cambio en el comportamiento 
o	los	resultados	de	salud,	al	definir	una	
serie paso a paso de eventos causales. Al 
desarrollar una teoría del cambio, es útil 
implementar un enfoque de “mapeo hacia 
atrás”, que comienza con el impacto y los 
resultados deseados y trabaja hacia atrás 
para	identificar	las	acciones	y	los	objetivos	a	
corto y mediano plazo necesarios para lograr 
los resultados (Brown, 2016). 

Las técnicas de cambio del comportamiento 
establecen la conexión con las actividades

Las técnicas de cambio del comportamiento 
(BCT) son un tipo o categoría de actividades 

que están teóricamente informadas y 
corresponden con los determinantes clave 
para el público objetivo y el comportamiento. 
Es importante tener en cuenta que los BCT 
no son sinónimos de actividades, sino que 
sirven como puente hacia una actividad. 
Los ejemplos de BCT incluyen proporcionar 
señales e infraestructura (capacidad), informar 
al público objetivo de hechos de fuentes 
creíbles (información) y solicitar comentarios 
sobre el comportamiento (autorregulación) 
(Michie et al., 2013).	Un	ejemplo	específico	
de un BCT incluye incentivos. Si bien los 
incentivos son una categoría de actividades, 
hay múltiples formas en que los incentivos 
podrían aplicarse en la práctica a través de 
actividades	específicas.	Las	actividades	
deben	ser	más	específicas	sobre	el	tipo	de	
incentivo y quién, cuándo y cómo se utiliza 
para  

CR
ÉD

IT
O

 D
E 

LA
 F

O
TO

: U
N

IC
EF“Las técnicas 

de cambio del 
comportamiento 
(BCT) ... sirven 
como puente 
hacia una 
actividad”

El hábito de lavarse las manos debe comenzar desde temprana edad
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el programa.

Los hallazgos de la investigación formativa 
deben vincularse con los BCT y luego 
desarrollarse en descripciones de actividades 
detalladas que se puedan implementar en 
el entorno del programa. Los siguientes 
marcos proporcionan orientación adicional 
sobre cómo hacer esta transición: Proceso 
Ranas, Wash'Em y Diseño para el Cambio de 
Comportamiento (descrito en Tabla 2).

La Figura 6 muestra un ejemplo de la  
proceso de traducción de la investigación 
formativa  
en BCT, que luego se utilizan para desarrollar 
actividades de proyectos.

Los canales de entrega dan vida a las 
comunicaciones

Los miembros de la comunidad y/o 
informantes clave también deben ser 
consultados	cuando	los	planificadores	del	

programa están mapeando todas las formas 
de llegar a ellos a través de diferentes canales 
de entrega. Las perspectivas de la comunidad 
se pueden determinar durante la investigación 
formativa, ya sea a través de la investigación 
de mercado sobre el público objetivo o incluso 
mediante simples ejercicios de lluvia de ideas.

Al decidir qué canales de entrega utilizar, 
tenga en cuenta lo siguiente:

Alcance: ¿Qué canales de entrega están 
disponibles para la mayoría de las personas 
en la población objetivo? Si considera los 
medios de comunicación, preste atención 
a qué estaciones sintonizan las personas 
y en qué momentos. Diferentes miembros 
de la familia pueden sintonizar una 
estación diferente o escuchar en diferentes 
momentos del día. Si trabaja en un área 
donde las personas tienen acceso a las redes 
sociales e Internet, determine qué sitios 
web y plataformas de redes sociales son de 

confianza	y	cómo	se	utilizan	dentro	de	la	
cultura.

Accesibilidad: Si bien el alcance general es 
importante, también es necesario considerar 
qué canales de entrega son los más 
apropiados para diferentes segmentos de la 
población. Es probable que sea más difícil 
llegar a las mujeres y las niñas, las personas 
de edad, las personas con discapacidad, 
las personas con afecciones médicas 
preexistentes, las personas que viven en 
zonas rurales y otros grupos vulnerables a 
través de la mayoría de los canales de entrega. 
Puede ser necesario involucrar activamente 
a	estas	poblaciones	para	identificar	sus	
preferencias y adaptar los materiales a sus 
necesidades. 

Credibilidad y confiabilidad: ¿En qué canales 
de comunicación o personas confían o 
respetan las personas? Analizar estas 
preguntas con las comunidades puede 

Los estudiantes tienen 
dificultades para recordar 
lavarse  
las manos con jabón en 
momentos clave

Hallazgos de la investigación 
formativa

Contexto:  
Entorno escolar  
en un país de bajos 
ingresos con jabón

Comportamiento:  
lavado de manos con 
jabón

Usar señales ambientales 
para desencadenar la  
conducta adecuada en el 
momento correspondiente

Técnicas de cambio del 
comportamiento

Agregar huellas amarillas 
llamativas por el camino 
que conduce del inodoro a 
la instalación para el lavado 
de manos

Actividad relevante para  
el contexto

Figura 6: Proceso para traducir los hallazgos de la investigación formativa a las 
actividades del proyecto 
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desafiar	las	suposiciones	comunes	sobre	lo	
que	constituye	información	confiable	de	salud	
pública. Por ejemplo, un estudio entre los 
refugiados rohingya que viven en Bangladesh 
encontró	que	durante	los	brotes	prefirieron	
recibir información de líderes comunitarios 
capacitados, como imanes y líderes de grupos 
de mujeres, sobre trabajadores de salud y 
asistencia que no siempre se consideran 
confiables	y	que	a	veces	se	malinterpretan	
(ACAPS, OIM, 2020). Los refugiados también 
confiaron	en	la	información	de	salud	pública	
de los miembros de la diáspora rohingya 
en lugar de los servicios de noticias locales, 
porque se considera que los servicios 
de noticias de Bangladesh y Birmania 
estigmatizan a los refugiados e incluso 
legitiman la violencia contra ellos. 

Influencia y persuasión: A pesar de que 
ciertos canales de entrega o fuentes de 
información pueden no ser vistos como 
creíbles	o	confiables,	aún	pueden	ser	
persuasivos o influyentes. Por ejemplo, 
muchas personas saben cuestionar la 
credibilidad de la información que ven en las 
redes sociales. Sin embargo, las personas 
pueden encontrar las publicaciones en las 
redes sociales influyentes y persuasivas por 
una serie de razones. La persuasión de la 
información a menudo depende de su diseño, 
contenido y formato (por ejemplo, las fotos y 
los videos pueden ser más persuasivos que el 
texto solo  
[Joffe, 2008]), si los mensajes resuenan con 
las creencias y valores de una persona, y 
sobre  
que comparte la información en la red social 
de una persona. 

Las intervenciones que utilizan una 
variedad de canales de entrega para 
involucrar y recordar a las poblaciones 

sus mensajes suelen tener más éxito en el 
cambio de comportamiento. La selección 
de la combinación adecuada de canales 
y actividades de entrega es clave para 
aumentar y mejorar la práctica de lavado de 
manos.	Los	planificadores	deben	diseñar	y	
gestionar cuidadosamente las actividades 
para garantizar que aborden las necesidades 
y	prioridades	identificadas	a	través	de	la	
investigación de audiencias. 

Actividades para la captación del lavado de 
manos

Traducir la investigación formativa a los BCT 
y contextualizar las actividades es a menudo 
la	parte	más	desafiante	del	diseño	de	un	
programa de cambio de comportamiento. 
Para superar estos desafíos, es útil trabajar 
con un grupo diverso de agentes para 
desarrollar actividades creativas de lavado 
de manos. Esto puede incluir agencias 
creativas o de marketing, profesionales 
de la salud pública y representantes de la 
población objetivo (Aunger, White, Groenlandia 
y Curtis, 2017). Además, los profesionales 
experimentados en higiene y cambio de 
comportamiento pueden proporcionar 
experiencia y ayudar con el  
diseño de actividades, incluida la selección 
los	canales	de	comunicación	más	eficaces	
para llegar a audiencias particulares y 
abordar ciertos determinantes clave para las 
audiencias objetivo.

Las actividades del programa de lavado de 
manos pueden incluir respaldar un aumento 
sostenible en el acceso a suministros clave 
para el lavado de manos, como jabón, o 
apoyar el establecimiento de políticas con 
sanciones para promover el lavado de manos 
por parte de los vendedores de alimentos. 
Como se analizó anteriormente en este 

capítulo, la presencia de una instalación de 
lavado de manos puede hacer que haya más 
probabilidades de que las personas se laven 
las manos, por lo que tener instalaciones 
adecuadas para el lavado de manos a 
menudo es un tema importante para que los 
programas aborden en los contextos a los 
que se dirigen, ya sea en hogares o en lugares 
públicos. El diseño y la colocación de una 
instalación para el lavado de manos también 
pueden ayudar a impulsar el comportamiento. 
Por ejemplo, los empujones, como los espejos 
en la estación de lavado de manos o los 
pasos que conducen de la letrina a la estación 
de lavado de manos, pueden fomentar el 
comportamiento de lavado de manos a nivel 
subconsciente, lo que facilita la formación de 
hábitos. 
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Las	actividades	específicas	de	una	estrategia	
de mejora del lavado de manos también 
pueden incluir actividades de comunicación, 
como radionovelas y comunicación 
interpersonal, así como la participación 
de líderes comunitarios influyentes para 
fortalecer las normas sociales con respecto 
al lavado de manos en momentos críticos. 
Colocar mensajes de lavado de manos en 
lugares clave puede actuar como una señal 
para desencadenar el comportamiento de 
lavado de manos. Asimismo, mostrar el poder 
del jabón a través de actividades sencillas y 
divertidas, como lavarse las manos cubiertas 
de purpurina, puede ser un elemento visual 
importante para aumentar el conocimiento 
entre los niños. Crear hábitos duraderos 
de lavado de manos requiere que toda la 
comunidad trabaje en conjunto y adopte el 
lavado de manos con jabón regularmente. 
Recompensar a las personas o instituciones 
a medida que continúan practicando y 
priorizando un nuevo comportamiento 
puede ser importante para moverlos hacia 
la formación de hábitos. Pequeños tokens, 
como pegatinas, o simples elogios pueden 
proporcionar incentivos para mantener el 
comportamiento de lavado de manos. Por 
ejemplo, el Enfoque de Clínica Limpia de 
USAID se centra en facilitar mejoras de 
WASH incrementales y de bajo costo para 
mejorar los resultados de salud materna y 
neonatal. Las clínicas que se comprometen a 
seguir los pasos descritos en el enfoque son 
recompensadas	con	un	certificado	que	honra	
su compromiso con WASH (Programa de 
Supervivencia de Salud Maternoinfantil, 2016). 
Utilizar	figuras	prominentes	y	respetadas	para	

alentar el lavado de manos también puede ser 
una forma de catalizar un comportamiento 
duradero de lavado de manos entre el público 
objetivo. 

Después de desarrollar una versión 
preliminar inicial de un plan de proyecto, es 
fundamental probar previamente los enfoques 
de comunicación, de modo que se puedan 
realizar las adaptaciones necesarias antes 
de implementar a escala. Tomarse el tiempo 
para aprender del público objetivo y cómo 

interpretan los mensajes o actividades. Del 
mismo modo, escuchar al público objetivo 
si algo no está claro, si los mensajes y las 
actividades son relevantes para ellos y cómo 
los materiales y el enfoque del proyecto los 
hacen sentir. Es fundamental ajustar los 
materiales y las actividades en función de 
esta retroalimentación, para que el programa 
de cambio de comportamiento pueda 
optimizarse. 

R E S U LTA D O S  D E  L A  I N V E S T I G A C I Ó N

El término “empujón” fue popularizado por el libro de Thaler y Sunstein de ese nombre, publicado en 

2008. Los empujones implican dirigir el comportamiento de las personas de una manera particular SIN 

apelar a su pensamiento racional, proporcionar incentivos tradicionales o prohibir cualquier opción. 

En otras palabras, los empujones utilizan elementos de diseño para fomentar el comportamiento de 

lavado de manos a un nivel subconsciente y emocional.

El uso de Surprise Soaps“jabones sorpresa”, pastillas de jabón transparentes con un juguete incrustado en 

el medio, podría considerarse un “empujón” (Watson et al., 2019a).	Estas	pastillas	de	jabón	modificadas	

invitan a los niños a lavarse las manos para que puedan jugar con el juguete en el medio, lo que hace que 

lavarse las manos sea divertido. Otro ejemplo de un empujón es pintar pasos coloridos en el suelo que van 

desde	letrinas	escolares	hasta	estaciones	de	lavado
	de	manos,	que	se	descubrió	que	era	una	forma	eficaz	

de impulsar a los niños a lavarse las manos después de usar el baño (Grover, Hossain, Uddin, Venkatesh, 

Ram & Dreibelbis, 2018).

En	ambos	casos,	estas	intervenciones	fueron	eficaces	par
a	aumentar	el	comportamiento	de	lavado	de	

manos, pero no implicaron un cambio en el pensamiento racional (por ejemplo, enseñar a las personas 

sobre la teoría de gérmenes), ofrecer recompensas tradicionales (por ejemplo, dinero) o prohibir cualquier 

comportamiento (por ejemplo, cambiar las reglas). Muchos determinantes del comportamiento podrían 

estar potencialmente influenciados por “empujones”. Sin embargo, una preocupación es si el impacto de 

un empujón desaparecería con el tiempo. Si los empujones crean un cambio duradero o solo un cambio a 

corto	plazo	justifica	una	mayor	investigación.

Usar un “empujón” para aumentar el hábito de 

lavarse las manos
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Monitoreo y evaluación
Los procesos de monitoreo y evaluación 
(M&E) pueden evaluar el desempeño de un 
proyecto o programa, y garantizar que el 
programa	pueda	monitorear	eficazmente	
el cambio. El M&E debe considerarse como 
un proceso único, que utiliza los datos 
recopilados de manera continua y en 
diferentes momentos. Los datos de M&E 
respaldan el aprendizaje y la rendición de 
cuentas de todas las partes interesadas, 
incluidos	los	financiadores,	los	beneficiarios,	
los ejecutores y los responsables de la 
formulación de políticas. Es fundamental 
planificar	los	procesos	de	seguimiento	y	
evaluación en la etapa de redacción de la 
propuesta para garantizar que los procesos 
de	M&E	cuenten	con	recursos	suficientes.	

Monitoreo es un proceso continuo de 
recopilación de datos a lo largo del ciclo de 
vida de un programa. Implica la recopilación, 
el análisis, la comunicación y el uso de 
información sobre el progreso del programa. 
Los datos de monitoreo deben resaltar los 
puntos fuertes y débiles en la implementación. 
La gestión adaptativa permite tomar 
decisiones y realizar ajustes en respuesta 
a los cambios en el entorno. Colaboración, 
aprendizaje y adaptación (CLA) es un marco 
y un conjunto de prácticas que promueven 
el aprendizaje intencional y el diseño de 
programas flexibles apoyando el aprendizaje 

continuo a través de la cultura, el proceso 
y los recursos de la organización (USAID, 
2018b). La frecuencia del monitoreo debe 
coincidir	con	los	usos	planificados	de	los	
resultados del esfuerzo de monitoreo.

Evaluación	se	refiere	a	la	evaluación	
sistemática que determina si un programa 
está logrando o ha logrado sus metas y 
objetivos establecidos. Existen diferentes 
tipos de evaluaciones y el diseño de la 
evaluación dependerá de las preguntas 
que deban responderse. Las evaluaciones 
del proceso se completan para informar el 
grado	de	fidelidad	al	diseño	del	proyecto	que	
los implementadores han tenido al llevar 
a cabo el proyecto. Las evaluaciones de 
impacto determinan el efecto del programa 
para los resultados generales a largo plazo. 
Para apoyar las evaluaciones de impacto, 
los estudios de referencia a menudo se 
completan antes de que el proyecto comience 
a proporcionar una base de referencia para 
medir	el	progreso.	Luego,	a	mitad	o	al	final	del	
período del proyecto, se completa un estudio 
para determinar los resultados generales del 
proyecto. 

Indicadores del monitoreo y evaluación 

Como parte del desarrollo de la teoría del 
cambio analizada en la sección de la Decisión 
3	de	este	capítulo,	se	desarrollan	y	definen	
indicadores para medir el progreso a través 

de actividades de monitoreo y evaluación. El 
monitoreo es un proceso continuo y debe 
centrarse principalmente en indicadores 
relacionados con actividades y productos, 
pero también puede incluir la evaluación 
rutinaria de los resultados a mediano y 
largo plazo de un proyecto. La evaluación 
de impacto se centra principalmente en los 
objetivos de nivel superior de la teoría del 
cambio, evaluando el logro de resultados e 
impactos (USAID, s.f.).  
La Figura 7 proporciona un ejemplo trabajado 
de indicadores para un proyecto que planea 
cambiar el comportamiento del lavado 
de manos con el objetivo de reducir la 
transmisión de COVID-19.

CRÉDITO DE LA FOTO: CAWST

La práctica del lavado de manos puede ser difícil de controlar
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La	figura	utiliza	las	siguientes	definiciones:	

 n  Entradas: Las materias primas que 
el proyecto requiere (por ejemplo, 
dinero, materiales, experiencia técnica, 
capacitación, relaciones y personal) 
para entregar actividades y lograr los 
resultados y objetivos.

n  Actividades: El proceso o las acciones 
tomadas que transformarán los insumos 
y recursos en los productos deseados.

n  Productos: Los resultados directos de 
las actividades del proyecto. Todos los 
productos son cosas que se pueden 
lograr durante el período del proyecto 
y están vinculados a los objetivos y las 
metas.

n  Resultados:	Declaraciones	específicas	
de	los	beneficios	que	un	proyecto	o	
intervención está diseñado para generar. 
Estos deben respaldar el objetivo y ser 
medibles, de duración determinada 
y	específicos	del	proyecto.	Muchos	

proyectos tienen más de un objetivo.

n  Impacto: El desafío a largo plazo y a gran 
escala que el programa contribuirá a 
abordar.

Las poblaciones tienen 
acceso suficiente al jabón Lavado de manos con 

jabón en momentos clave 
para interrumpir la 
transmisión de COVID-19

Reducción de la incidencia 
de COVID-19 

Distribución de kits de 
higiene

Radionovelas

Reparación de los puntos 
suministro de agua

Se construyen estaciones 
de lavado de manos en 
lugares públicos

Financiación del programa

Insumos Actividades Productos Resultados Impacto

Personal capacitado

Asociaciones con el 
gobierno y otras 
organizaciones de la zona

Se agregan «empujones» a 
las instalaciones de lavado 
de manos

Las poblaciones tienen 
acceso suficiente al agua

Las poblaciones pueden 
lavarse las manos 
convenientemente

Las poblaciones 
consideran que es fácil 
recordar lavarse las manos 
en momentos clave

La población está 
motivada a lavarse las 
manos en momentos clave

Figura 7: Ejemplos de indicadores para un programa de lavado de manos 
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Medición de los resultados del 
comportamiento de lavado de manos 

El comportamiento del lavado de manos es 
notoriamente difícil de medir (Ram, 2013). 
Esto se debe a que es un comportamiento 
rutinario que generalmente se lleva a 
cabo	varias	veces	al	día,	lo	que	dificulta	
recordarlo con precisión. También es un 
comportamiento socialmente deseable, lo que 
significa	que	las	personas	saben	que	es	lo	
correcto y a menudo dirán que practican una 
higiene de manos adecuada incluso si no lo 
hacen.  

Hay una variedad de formas en que se mide 
comúnmente el lavado de manos (ver Tabla 
6). 

“Lo que se mide se hace” es un dicho común 
que enfatiza la importancia del monitoreo 
y la evaluación y la selección cuidadosa de 
los indicadores incluidos en el plan de M&E. 
El dicho también puede interpretarse como: 

“Lo que se mide se valora”. Todo el personal 
que trabaja en la programación de lavado de 
manos debe valorar los objetivos e impactos 
que puede tener la programación de lavado 
de manos y esforzarse por optimizar la 

programación a través de la Colaboración, 
el Aprendizaje y la Adaptación (CLA) u otro 
enfoque de gestión adaptativa. Lavarse las 
manos es demasiado importante para “seguir 
los pasos”para hacer un buen trabajo en 
un proyecto, o para que el personal trabaje 
realmente duro en un programa, solo para 
descubrir que el diseño de alguna manera 
no	había	marcado	la	eficacia.	El	proceso	de	
M&E sirve de herramienta para optimizar los 
resultados del programa.

Descripción Puntos fuertes Limitaciones 

Comportamiento 
autoinformado 

Esto normalmente se mide a través 
de una encuesta o entrevista. Hay una 
variedad de formas en que las personas 
pueden autoinformar aspectos del 
comportamiento de lavado de manos. Las 
preguntas pueden medir la frecuencia, el 
lavado de manos en momentos críticos, 
el conocimiento, el uso del producto y la 
intención

n  La información autoinformada es 
normalmente rápida y fácil de obtener 

n  Útil para comprender el conocimiento  
sobre el comportamiento

n  Se puede usar para complementar otras 
medidas de resultados conductuales 

No	proporciona	una	comprensión	confiable	
del comportamiento debido al sesgo de 
deseabilidad social (es probable que las 
personas digan que se lavan las manos 
más de lo que realmente lo hacen) y 
recuerdan el sesgo (a las personas les 
resulta difícil recordar la frecuencia del 
lavado de manos con precisión)

Medidas indirectas Las medidas indirectas incluyen la 
evaluación de una medida indirecta de 
lavado de manos, como la disponibilidad y 
el uso o agotamiento de los materiales de 
lavado de manos. El indicador de higiene 
del Programa Conjunto de Monitoreo, 
que	utiliza	una	evaluación	de	verificación	
al azar para ver si hay una instalación 
de lavado de manos con agua y jabón 
presente, es un ejemplo.

n  Rápido para recopilar datos (mucho más 
rápido que una encuesta)

n  Proporciona una estimación realista del 
comportamiento (mucho mejor que las 
encuestas autoinformadas) 

n  Compara el programa con otros 
programas de lavado de manos 
alrededor el mundo y es utilizado por  
la mayoría de los gobiernos nacionales

No refleja el comportamiento real (incluida 
la frecuencia y el momento del lavado 
de manos), pero da una indicio de qué 
comportamiento es probable que sea. Para 
hacer esto, se utiliza una suposición: si el 
jabón y el agua y una instalación para el 
lavado de manos no están presentes fuera 
del baño, entonces no se están lavando 
las manos, ya que sería demasiado difícil 
e incómodo hacerlo de manera habitual. 
Incluso cuando se cuenta con estas 
cosas, no se garantiza el lavado de manos, 
pero su presencia crea las condiciones 
de habilitación adecuadas, lo que indica 
que los miembros de la familia podrían 
practicar fácilmente el lavado de manos si 
quisieran. 

Tabla 6:  Técnicas de medición de lavado de manos 
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Descripción Puntos fuertes Limitaciones 

Demostración de lavado 
de manos 

Pida a las personas que demuestren cómo 
se lavarían las manos normalmente en una 
ocasión crítica en particular (por ejemplo, 
después de usar el baño). 

n  Útil para comprender los factores en el 
entorno que podrían permitir o prevenir 
el lavado de manos

n  Puede ayudar a comprender el 
comportamiento dentro de un contexto 
particular 

n  Puede ayudar a informar cambios 
y mejoras programáticos a la 
infraestructura

Esto está sujeto a un sesgo  
de deseabilidad social. Cuando alguien 
demuestra su comportamiento «normal» 
de lavado de manos, es probable que 
muestren su versión de  

“lavado de manos ideal”

Mantenimiento de diarios Los participantes reciben un diario y 
algunas pegatinas que representan 
acciones diarias comunes. Lavarse las 
manos es una de las muchas acciones 
diarias. Cada día se les pide a los 
participantes que registren qué acciones 
hicieron. 

n  Más	confiable	que	preguntar	sobre	
el comportamiento de lavado de 
manos autoinformado, ya que los 
participantes no son conscientes de qué 
comportamiento es de interés para los 
investigadores.

n  Difícil	de	hacer	de	manera	confiable	a	
escala.

n  Necesita apoyo y capacitación que se 
proporcionará a los participantes.

n  El lavado de manos puede estar 
sobrerreportado debido al sesgo de 
deseabilidad social.

Observación estructurada Los recolectores de datos pasan un 
período prolongado, por ejemplo, 3 horas 
o más en cada hogar, escuela o lugar de 
trabajo observando el comportamiento y 
registrando si se lavan o no las manos en 
ocasiones críticas. Para minimizar el sesgo, 
no se les dice a los participantes que 
se está observando el lavado de manos, 
sino que los recolectores de datos están 
aprendiendo sobre las rutinas diarias. 

n  Mide el comportamiento real en lugar 
de las medidas informadas o de 
representación

n  Puede ser útil para aprender sobre el 
comportamiento en contexto y dentro de 
las rutinas diarias

n  Se	considera	la	manera	más	confiable	
de medir el comportamiento de lavado 
de manos

n   Demasiado tiempo y difícil de hacer a 
escala

n  Requiere que el personal esté bien 
capacitado

n  El comportamiento puede verse afectado 
por la presencia de observadores

n  En algunos entornos, la observación 
puede  
ser inaceptable

Monitores de lavado de 
manos

Los monitores de lavado de manos son 
dispositivos electrónicos que se instalan 
en dispensadores de jabón o grifos, para 
rastrear el comportamiento del lavado de 
manos en un entorno particular. 

n  Mide el comportamiento real en lugar 
de las medidas informadas o de 
representación

n  Los monitores normalmente no son 
visibles y no tienen ningún efecto en el 
comportamiento de las personas

n   Solo puede medir el comportamiento en 
el entorno donde están instalados

n  Genera una gran cantidad de datos, que 
pueden ser difíciles de analizar

n  Necesita experiencia especializada para 
establecer 

n   Normalmente no es posible rastrear 
quién está realizando el comportamiento 
si varias personas se lavan las manos 
en	la	configuración	donde	se	colocan	los	
monitores 
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3 Diseño y aplicación de programas de 
lavado de manos

Conclusiones y recursos del 
capítulo
Al diseñar programas para el cambio de 
comportamiento del lavado de manos, los 
planificadores	deben	traducir	las	teorías	y	
los marcos en actividades en el campo. Los 
marcos de cambio de comportamiento 
proporcionan una estrategia general para las 
intervenciones diseñadas para desencadenar 
y mantener la práctica del lavado de manos. 
Las conclusiones clave incluyen:

n  Seguir un proceso sistemático.  
Los programas de cambio de 
comportamiento tienen más 
probabilidades de tener éxito cuando 
emplean un proceso sistemático, 
basado en la evidencia y basado en la 
teoría. Clara articulación del público 
objetivo, el comportamiento deseado 
y	la	identificación	de	la	clave	los	
determinantes del comportamiento 
ayudarán	a	los	profesionales	a	identificar	
las técnicas, actividades y canales 
de cambio de comportamiento más 
apropiados	para	un	programa	eficaz	de	
lavado de manos.

n  Conocer al público. El cambio de 
comportamiento del lavado de manos 
depende del contexto. Diferentes 
determinantes afectan el comportamiento 
de lavado de manos de diferentes 
audiencias. Es fundamental comprender 
al público objetivo y determinar qué 
motivaría y apoyaría el lavado de manos.

n  Identificar los determinantes que influyen 
en la práctica del lavado de manos. Es 
importante considerar los dos sistemas 
del cerebro —“Sistema 1” (determinantes 
más irracionales y habituales) versus 

“Sistema 2” (determinantes de toma de 
decisiones más racionales y conscientes) 

- al diseñar actividades de cambio 
de comportamiento. Considerar los 
impulsores emocionales, así como las 
señales ambientales.

n  Construir sobre lo que se conoce. Este 
capítulo proporciona ejemplos prácticos y 
recursos de enfoques exitosos (y fallidos) 
para el cambio de comportamiento. No 
hay necesidad de empezar de cero. Más 
bien,	se	debe	consultar	y	confirmar	los	
datos disponibles y aplicar las mejores 
prácticas.

n  Evaluar y ajustar. El monitoreo y la 
evaluación son una parte importante del 
diseño y la implementación del programa. 
Practicar la gestión adaptativa para 
permitir ajustes en respuesta a cambios 
en el público objetivo y el entorno, o en 
áreas de programación que podrían 
mejorarse. Compartir las ideas clave 
aprendidas a lo largo del proceso.

“Lavarse las manos es 
demasiado importante 
para ‘seguir los 
movimientos’ de hacer 
un buen trabajo, en un 
proyecto o para que 
el personal trabaje 
realmente duro en 
un programa, solo 
para descubrir que el 
diseño había fallado 
de alguna manera 
sobre la eficacia”.
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 Recursos adicionales para diseñar e 
implementar programas de lavado de manos

n  Asociación Mundial del Lavado de 
Manos. Usar empujones para fomentar el 
lavado de manos con jabón. Este informe 
describe el papel de los empujones y 
proporciona orientación sobre su uso 
como intervenciones.

n  Asociación Mundial del Lavado de Manos. 
Comunicar la higiene de manos durante 
el COVID-19. Este resumen de orientación 
proporciona sugerencias y consejos para 
acelerar	la	planificación	de	iniciativas	
de cambio de comportamiento, con un 
enfoque en el COVID-19. 

n  Eawag: Instituto Federal Suizo de 
Ciencia y Tecnología Acuáticas.  Cambio 
sistemático de comportamiento en 
agua, saneamiento e higiene: Una guía 
práctica que utiliza el enfoque RANAS. 
Este manual brinda a los profesionales 
una herramienta para usar en el diseño 
de	una	campaña	eficaz	de	cambio	de	
comportamiento.  
La metodología se explica paso a paso, 
se describen todas las habilidades 
necesarias y otros requisitos, y se 
observan posibles peligros.

n  Comida para los hambrientos.  Guía del 
facilitador de análisis de barreras. Este 
recurso guía a los capacitadores a través 
de un proceso paso a paso para llevar a 
cabo el análisis de barreras y proporciona 

información de fondo sobre la técnica, así 
como alguna información básica sobre la 
teoría del cambio de comportamiento.

n   Grupo de Trabajo de la Red de 
Seguridad Alimentaria y Nutrición para 
el Cambio Social y de Comportamiento. 
Diseñar para el marco de cambio del 
comportamiento para la agricultura, la 
gestión de recursos naturales, la salud y 
la nutrición.  
Este plan de estudios, originalmente 
adaptado de la herramienta de BEHAVE 
de la Academia de Desarrollo Educativo, 
capacita a los participantes para aplicar 
el Marco de Diseño para el Cambio 
del Comportamiento para mejorar la 
programación del desarrollo.

n  Instituto de Estudios del Desarrollo.  
Compendio de lavado de manos para 
configuraciones	de	bajos	recursos:	
Un documento vivo . Este compendio 
proporciona orientación y ejemplos de 
instalaciones de lavado de manos de bajo 
costo que se pueden implementar en 
países de ingresos bajos y medios. 

n  UNICEF.  Estaciones de lavado de 
manos y suministros para la respuesta 
al COVID-19 . En este documento se 
explican los diseños de las estaciones de 
lavado de manos para los encargados 
de formular y aplicar políticas, haciendo 
hincapié en la fabricación y adquisición 
locales que complementan la orientación 
técnica y programática existente. 

n  USAID, ESCALA y PRO-WASH. Hazme 
un agente de cambio . Este manual 
actualizado de “capacitador de 
capacitadores” desarrolla las habilidades 
de los trabajadores comunitarios para 
promover un cambio de comportamiento 
integrado	y	específico	del	contexto	en	sus	
comunidades. 

n  Wash’Em.  Herramientas y software 
Wash'Em . El proceso Wash'Em se 
utiliza para diseñar programas de 
higiene rápidos, basados en evidencia y 
específicos	del	contexto,	con	un	enfoque	
en las poblaciones afectadas por la crisis.

n  WASHplus.  Enfoques centrados en 
el comportamiento para mejorar los 
resultados de salud. Este informe técnico 
presenta el enfoque WASHplus para el 
cambio de comportamiento aplicado en 
varios entornos de países. Los elementos 
del informe incluyen el Marco de Mejora 
de WASH, el Marco de BEHAVE, pequeñas 
acciones factibles, etapas de cambio y la 
ciencia del hábito.  

n   Programa de Agua y Saneamiento del 
Banco Mundial.  Guía práctica para medir 
el comportamiento de lavado de manos. 
Este documento de trabajo analiza un 
conjunto de indicadores de lavado de 
manos y recomendaciones para su uso 
en los programas nacionales.
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4 Perfeccionar el lavado de manos en con-
textos específicos

El lavado de manos en el hogar
A pesar de la evidencia de que la higiene de 
manos está estrechamente vinculada a la 
limitación de la propagación de enfermedades 
transmisibles, la práctica del lavado de manos 
en el hogar sigue siendo subóptima. Limitar la 
transmisión de enfermedades requiere lavarse 
las manos en varias coyunturas, incluso antes 
de preparar los alimentos y comer, después de 
defecar o limpiar el trasero del bebé, así como 
después de otras exposiciones potenciales a 
patógenos, como el contacto con animales, 
dinero y teléfonos celulares.

Como se analizó en el capítulo anterior, una 
serie de determinantes del comportamiento 
influye en la práctica del lavado de manos, y 
estos determinantes probablemente varían 
según el público objetivo y la coyuntura para 
el lavado de manos. Por ejemplo, es probable 
que diferentes conjuntos de determinantes 

influyan en si los cuidadores practican el 
lavado de manos después de limpiar el 
trasero de un bebé en lugar de si los hombres 
se lavan las manos antes de comer o después 
de manipular ganado. Por lo tanto, no existe 
un enfoque único de mejores prácticas para 
motivar la mejora del lavado de manos en los 
hogares. 

El Capítulo 3 revisa los diversos determinantes 
y sus roles para influir en el comportamiento 
del lavado de manos. Se ha demostrado que 
el conocimiento sobre el lavado de manos 
es	necesario,	pero	no	suficiente.	El	acceso	a	
productos habilitantes clave como el agua y 
el	jabón	son	determinantes	fundamentales;	
sin embargo, incluso cuando las personas 
tienen acceso a agua y jabón y comprenden la 
importancia de lavarse las manos con jabón, 
a menudo no practican el lavado de manos 
adecuado. Aunque es difícil determinar por 
qué no, a menudo tiene que ver con cómo 

se prioriza el agua y el jabón en los hogares 
con suministros limitados de ambos. Ciertos 
miembros de la familia, como los maridos y 
las suegras, pueden influir más en la compra y 
el uso de estos valiosos recursos. Por lo tanto, 
todos los miembros de la familia deben ser 
incluidos en los esfuerzos para fomentar el 
lavado de manos dentro del hogar. 

La mejora exitosa del lavado de manos 
en el hogar a menudo está motivada por 
vínculos	con	la	salud	y	el	crecimiento	infantil;	
específicamente,	evitar	que	la	contaminación	
fecal se propague de las manos a los 
alimentos y el agua. Debido a este vínculo 
motivador, el lavado de manos en los 
hogares es a menudo una parte integral de 
la programación infantil y nutricional. Más 
recientemente, el lavado de manos se ha 
agregado al evento desencadenante estándar 
para el saneamiento total liderizado por la 
comunidad (CLTS) para complementar el 

Capítulo 3: Diseño y aplicación de programas de lavado de manos proporciona 
información para la ampliación del lavado de manos que se puede aplicar en 
una variedad de contextos. Para una prevención óptima de la propagación 
de enfermedades, el lavado de manos debe practicarse en el hogar, así como 
en escuelas, centros de salud, lugares de trabajo, mercados y contextos de 
emergencia. El lavado de manos contribuye a lograr los objetivos de muchos 
sectores diferentes y, por lo tanto, también debe considerarse como parte de 
una programación integrada que aborda la educación, la salud, la nutrición, 
el desarrollo del niño en la primera infancia y la equidad y la inclusión. En este 
capítulo se analiza la mejora del lavado de manos en contextos específicos y a 
través de la programación integrada.
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objetivo de CLTS de alejar a una comunidad 
de la defecación al aire libre. Esta adición 
incluye un ejercicio de Shit and Shake que 
demuestra el vínculo entre lavarse las manos 
y prevenir la ingestión de heces. En Malawi, 
el uso de esta herramienta en lugar del 
enfoque de activación de saneamiento total 
liderizado por la comunidad estándar condujo 
a	un	aumento	del	55 %	en	los	hogares	que	
instalaron una nueva instalación para el 
lavado	de	manos	y	un	aumento	del	15 %	en	
el jabón que se encuentra en la instalación 
de lavado de manos (Maulit, 2015). Por 
otro lado, un estudio en Nigeria demostró 
que el saneamiento total liderizado por la 
comunidad con la adición del ejercicio Shit 
and Shake junto con un enfoque de cambio 
de	comportamiento	adicional	significativo	no	
resultó en cambios sustanciales en la práctica 
de lavado de manos. Si bien esta intervención 
produjo resultados ligeramente mejores que 
la implementación del saneamiento total 
liderizado por la comunidad sola, los efectos 
probablemente	no	fueron	suficientes	para	
producir una mejora en la salud pública 
(Biran et al., 2020). Este estudio indica la 
necesidad	de	identificar	enfoques	más	
eficaces	para	integrar	el	lavado	de	manos	
en la programación del saneamiento total 
liderizado por la comunidad, como un enfoque 
tanto en las estaciones de lavado de manos 
como en las comunicaciones sociales y de 
cambio de comportamiento, al tiempo que se 
fortalece el ambiente de apoyo para el lavado 
de manos. 

Lavado de manos en las escuelas
Según el Programa Conjunto OMS/UNICEF 
de	Monitoreo,	el	31 %	de	las	escuelas	de	
todo el mundo, que atienden a casi 570 
millones de niños, carecen de acceso a agua 
potable básica. En el África subsahariana 
no se dispone de agua potable en casi la 
mitad de las escuelas. A nivel mundial, más 
de 620 millones de niños no tienen acceso 
al saneamiento básico en la escuela, y 900 
millones carecen de instalaciones básicas 
para el lavado de manos en la escuela (OMS y 
UNICEF, 2018). 

La falta de instalaciones WASH y de 
educación en materia de higiene en las 
escuelas es perjudicial para los resultados de 
los escolares en materia de salud y educación. 
Los impactos generalizados en la salud, 
como la diarrea, las lombrices intestinales y 
las infecciones respiratorias, contribuyen al 
absentismo escolar y al aumento de las tasas 
de abandono escolar, mientras que lavarse 
las manos, así como los servicios de agua y 
saneamiento en las escuelas, ha demostrado 
tener como resultado una marcada mejora en 
la asistencia escolar y el tiempo de interacción 
entre maestros y alumnos (WASHplus, 2016b; 
Willmott et al., 2015).
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Se ha comprobado que las diferentes 
intervenciones logran aumentar el lavado de 
manos en las escuelas. El enfoque de tres 
estrellas de UNICEF alienta a las escuelas 
a tomar medidas sencillas y económicas 
diseñadas para garantizar que todos los 
estudiantes se laven las manos con jabón, 
tengan acceso al agua potable y dispongan 
de baños limpios (UNICEF, 2013). Del mismo 
modo, las escuelas que integran WASH 
proporcionan un entorno de apoyo para 
servicios	confiables	de	agua,	saneamiento	
e higiene en las escuelas, lo que mejora los 
resultados de aprendizaje (FHI 360, 2014). Las 
intervenciones que son simples, escalables 
y sostenibles garantizan que las escuelas 
puedan satisfacer las necesidades de los 
niños. 

Incluso cuando las escuelas tienen 
instalaciones WASH, las barreras físicas 
y sociales pueden impedir que algunos 
estudiantes, como las niñas y los niños con 
discapacidad, accedan a estos servicios. La 
inclusión requiere cambios no solo en el 
entorno físico (mejoras en la infraestructura 
para permitir el acceso físico a las 
instalaciones) sino también en las actitudes 
(reducción del estigma o la desinformación) 
(Staniford y Schmidtke, 2020; Watson et al., 
2017).

Para las organizaciones que están 
desarrollando e implementando programas 
y contenido de WASH en las escuelas, las 
siguientes consideraciones pueden ayudar 
a garantizar un resultado exitoso e inclusivo, 
incluido un mejor lavado de manos:

Identificar las prioridades de WASH para 
el contexto y la audiencia. Consultar 

con expertos del sector, asesores, 
funcionarios gubernamentales, socios en 
el campo, miembros de la comunidad y 
aquellos que participarán directamente 
en la implementación, como maestros y 
administradores,	para	ayudar	a	identificar	
prioridades y objetivos de aprendizaje claros 
para la audiencia. Es importante recordar que 
estos objetivos deben ser alcanzables por los 
niños.

Desarrollar contenido interesante y divertido 
para el público objetivo. Definir	mensajes	
clave simples y diseñar planes de estudio 
y contenido que transmitan esos mensajes 
de una manera divertida y fácil de entender. 
Garantizar que el contenido y los materiales 
puedan ser implementados fácilmente por 
los facilitadores (maestros, trabajadores 
comunitarios y profesionales de la salud).

Crear una rutina para fomentar el lavado 
de manos durante todo el día escolar. Las 
escuelas proporcionan un entorno único para 
fomentar el lavado de manos en momentos 
clave del día. Debido a que los maestros 
pueden dar forma a la rutina de un niño a lo 
largo del día, es posible construir un tiempo 
de rutina para lavarse las manos, como antes 
del almuerzo, para fomentar el hábito de 
lavarse las manos en momentos clave. Hacer 
que los niños adquieran el hábito de lavarse 
las manos como parte de una rutina escolar 
diaria puede ayudar a garantizar que esta 
práctica se convierta en parte de los hábitos 
de por vida de un niño. 

Incluir a la comunidad en general.  Los 
programas de lavado de manos deben 
comprender el poder de los niños como 
agentes de cambio, al centrarse en 

empoderar a los niños para que compartan 
lo que aprenden con los demás. Para 
que el aprendizaje de los niños tenga el 
máximo impacto en el hogar, los padres 
y los miembros de la comunidad también 
deben participar intencionalmente. Obtener 
la aceptación de los padres no solo los hará 
más receptivos a los mensajes de lavado de 
manos, sino  
también puede conducir a un mayor apoyo 
de la comunidad para las mejoras y el 
mantenimiento de la infraestructura escolar.

 La infraestructura de lavado de manos 
y la disponibilidad de jabón y agua 
corriente son esenciales para el cambio de 
comportamiento. El acceso a instalaciones 
y suministros para lavarse las manos es 
fundamental para promover la práctica diaria 
de lavarse las manos con jabón en momentos 
críticos y reforzar los buenos hábitos de 
lavado de manos.  
Las escuelas necesitan garantizar la 
financiación	periódica	requerida	para	el	jabón	
para que puedan mantener las prácticas de 
lavado de manos.

 La importancia de la logística. La 
programación debe alinearse 
intencionalmente con lo que está sucediendo 
en la escuela. Considerar los horarios 
escolares, los días festivos y los festivales, 
los períodos de exámenes, los ciclos de 
matriculación de estudiantes y otros eventos 
en el calendario escolar.
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E S T U D I O  D E  C A S O

¡Cómo crear héroes del lavado de manos a través de WASH UP! 

Programa Escolar

En 2015, World Vision and Sesame Workshop lanzó WASH UP!, un programa de WASH 

basado en la escuela donde acuden niños de seis a nueve años en comunidades remotas 

y de bajos recursos. La iniciativa tiene como objetivo mejorar el conocimiento y el 

comportamiento de los niños en materia de agua, saneamiento e higiene mediante el uso de 

materiales interesantes basados en el juego, como libros de cuentos y juegos. WASH UP!  se 

trabaja duro para crear un ecosistema para los niños donde interactúen con mensajes clave 

de higiene de manos en la escuela, aprendan de sus maestros y accedan a la infraestructura 

para apoyar el cambio de comportamiento. 

Al implementarse en 15 países, WASH UP! ha llegado directamente a más de 200 000 niños, 

y ha generado cambios significativos en el conocimiento del lavado de manos para los 

estudiantes participantes. La investigación realizada en Zambia con estudiantes de primer 

grado mostró un aumento del 61 % en el conocimiento de los gérmenes. 

El programa también trabajó para mantener el impacto social al catalizar una interrupción 

en las normas sociales en torno a los comportamientos de higiene de manos y a través 

del poder de educar a los niños. Por ejemplo, en Ghana, los niños se encargan de construir 

estaciones de lavado de manos con materiales locales. En Zambia, los niños exigían jabón de 

la dirección de la escuela para lavarse las manos. Estos momentos incrementales conducen 

a comunidades donde la higiene es una parte sostenida de la conversación, y donde los 

comportamientos de salud se refuerzan constantemente en la escuela, en el hogar y en las 

comunidades. 

Higiene de manos en centros de 
salud
Las instalaciones de atención médica están 
destinadas a ser centros de curación, sin 
embargo, millones de personas se ven 
afectadas por infecciones asociadas a la 
atención médica cada año. Datos recientes 
sugieren que, a nivel mundial, uno de cada 
seis centros de atención médica, y hasta el 
40 %	de	los	centros	de	atención	médica	en	el	
África subsahariana, carece de disposiciones 
básicas para la higiene de manos en los 

puntos de atención y cerca de los inodoros 
(OMS y UNICEF, 2019). El cumplimiento de 
las prácticas adecuadas de higiene de manos, 
incluido el lavado de manos con jabón, es 
fundamental para prevenir la propagación de 
la infección en los centros de atención médica 
y garantizar la seguridad de los trabajadores 
de la salud, los pacientes y sus visitantes 
(Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades [CDC], 2019). En promedio, 
aproximadamente	el	15 %	de	los	pacientes	en	
países	de	ingresos	bajos	y	medios	y	el	7 %	de	
los pacientes en países de ingresos más altos 
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se ven afectados por infecciones asociadas 
a la atención médica (Allegranzi, et al., 2011; 
OMS, 2018b; Watson et al., 2019b).  
La investigación muestra que las medidas 
simples y rentables de prevención y control 
de la infección (IPC), como las prácticas 
apropiadas de higiene de manos, pueden 
reducir las infecciones asociadas a la atención 
médica	en	más	de	un	50 %(WHO, 2018a).

En entornos de atención médica, la higiene de 
manos mediante el uso de un desinfectante 
de manos a base de alcohol o mediante el 
lavado de manos con agua y jabón debe 
practicarse en cinco momentos críticos 
identificados	por	la	OMS:	

1 Antes de tocar a un paciente 
2 Antes de procedimientos limpios/asépticos 
3 Después de la exposición/riesgo de fluidos 
corporales 
4 Después de tocar a un paciente 
5  Después de tocar el entorno del paciente  

(OMS, 2009a).

 Los proveedores de atención médica deben 
conocer y comprender los protocolos 
adecuados que explican por qué, cuándo 
y cómo realizar la higiene de manos (OMS, 
2009b). También deben tener los medios 
para seguir esos protocolos. Promover la 
higiene de manos en entornos de atención 
médica requiere trabajar con y a través del 
sistema de salud para impulsar y sostener el 
cambio de comportamiento, e ir más allá de 
los determinantes individuales para abordar 

los sistemas y el ambiente apto (OMS, 2009c). 
A menudo, los sistemas de salud están bien 
establecidos en los países, pero los servicios 
básicos como el agua, el saneamiento y la 
higiene se descuidan en los centros de salud 
(WaterAid, s.f.).

LA	OMS	identifica	ocho	componentes	básicos	
que hacen que los programas de IPC sean 
impactantes	y	eficaces	a	nivel	nacional	y	de	
las instalaciones y proporciona requisitos 
mínimos para lograr estos componentes 
básicos a nivel de país (OMS, 2019b). La 
evidencia sobre la higiene de las manos 
respalda todos los componentes centrales 
con dos fuertes recomendaciones sobre 
la higiene de manos de incluidas en los 
Componentes 6 y 8, que detallan la necesidad 
de materiales y equipos para la higiene 

de manos y la necesidad de monitoreo y 
retroalimentación de la higiene de manos, 
respectivamente (OMS, 2020). Las estrategias 
de la OMS sobre higiene de manos en el 
contexto de los programas IPC y WASH se 
describen en el contexto de la Iniciativa de 
Higiene de Manos para Todos de UNICEF/
OMS (Consulte la sección sobre Higiene de 
Manos para Todos en el Capítulo 5: Abordar 
el lavado de manos a nivel de sistemas).

La estrategia multimodal de mejora de la 
higiene de manos de la OMS, un componente 
central de las directrices de la OMS para 
programas	eficaces	de	control	integrado	
de las manos, destaca cinco elementos 
para mejorar la higiene de las manos en los 
centros de atención de la salud (OMS, 2009c). 
Esto incluye abordar la infraestructura y los 
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El desarrollo de capacidades debe tener lugar en las instituciones y en 
todo el sistema
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recursos, la capacitación y la educación, 
el monitoreo y la retroalimentación, las 
comunicaciones y los recordatorios, y la 
cultura institucional en torno a la higiene 
de las manos. Los programas también 
deben dirigirse a múltiples partes del 
sistema de salud, incluida la gobernanza, 
el	financiamiento,	la	investigación	y	la	
prestación de servicios, para garantizar que la 
infraestructura WASH esté en su lugar y que 
los presupuestos recurrentes proporcionen 
operaciones y mantenimiento continuos para 
apoyar el lavado de manos. 

Los sistemas y procedimientos para 
adquirir, brindar y administrar los recursos 
son críticos para garantizar que se cuente 
con la infraestructura de higiene de manos 
necesaria.	Esto	incluye	la	financiación	de	
un suministro continuo de productos e 
infraestructura de higiene de manos, como 
estaciones de higiene de manos en todos 

los puntos de entrada, puntos de atención y 
cerca de inodoros. El acceso a instalaciones 
y suministros apropiados puede apoyar 
la acción frecuente y efectiva de higiene 
de manos durante momentos críticos de 
la atención. El uso de los “indicadores 
esenciales” de WASH FIT puede ayudar a 
identificar	rápidamente	las	brechas	clave	
y guiar la implementación de los planes de 
mejora de las instalaciones (OMS, 2018b). 
La capacitación adecuada en protocolos 
de higiene de manos para desarrollar 
capacidades también es crítica para todos los 
miembros del personal de atención médica 
(OMS, 2019b). La capacitación efectiva va 
más allá de la simple mensajería didáctica 
en el aula e incluye enfoques innovadores 
con actividades informadas por la teoría del 
aprendizaje de adultos, como estrategias 
basadas en equipos y tareas y tutoría de 
cabecera. Los modelos de capacitación 
ampliamente utilizados en muchos entornos 
de recursos limitados, como la capacitación 
gradual, pueden no llegar a todos los 
miembros del personal de atención médica y 
no abordan la necesidad de capacitación de 
seguimiento o actualización con el tiempo. 
La capacitación previa al servicio en higiene 
de manos debe institucionalizarse para todo 
el personal clínico, en particular médicos, 
enfermeras, parteras y profesionales de la 
salud	afines,	y	la	higiene	de	manos	debe	ser	
una parte central de la capacitación rutinaria 
en el servicio para todos, incluidos los 
limpiadores y el personal auxiliar. Se necesitan 
modelos iterativos e innovadores para la 
formación. 

El uso efectivo de la auditoría y la 
retroalimentación oportuna se ha asociado 
con mejoras en la práctica clínica como 
modelos de supervisión de apoyo que 
fomentan buenos comportamientos de 

higiene en lugar de penalizar a los pobres. 
Además, los comités de prevención y control 
de la infección deben estar activos y la 
higiene de manos debe ser monitoreada 
habitualmente a nivel de las instalaciones 
para garantizar el cumplimiento sostenido de 
una buena higiene de manos. El componente 
básico 6 de la OMS enfatiza el monitoreo y 
la retroalimentación, e incluye un proceso de 
auditoría como parte de un proceso de mejora 
de la calidad que busca mejorar la atención 
y los resultados del paciente. Como parte de 
este componente básico de la prevención y 
el control de la infección la OMS recomienda 
encarecidamente la supervisión de la higiene 
de las manos y la retroalimentación en 
los centros de atención de la salud como 
indicador del desempeño nacional. 

Realizar la higiene de manos en el punto 
de cuidado, preferiblemente con productos 
de lavado de manos a base de alcohol si 
están disponibles, o con agua y jabón si las 
manos están visiblemente sucias (y el uso de 
guantes, cuando se recomienda) es la base 
de la prevención y el control de la infección. La 
higiene de manos adecuada, incluido el lavado 
de manos con jabón, debe ser practicada 
por todos en los centros de atención médica, 
incluidos los trabajadores de la salud, el 
personal, los pacientes y los visitantes. LA 
OMS recomienda encarecidamente que los 
materiales y equipos de higiene de manos 
estén disponibles en todos los puntos 
de atención y baños (OMS, 2019b). El 
hacinamiento en las instalaciones aumenta el 
riesgo de transmisión de infecciones, lo que 
pone en evidencia aún más la necesidad de 
que todos los visitantes y trabajadores de la 
salud se protejan a sí mismos y a los demás 
mediante una higiene de manos adecuada. 
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E S T U D I O  D E  C A S O

Mejorar la higiene de manos en un sistema de atención médica

Nkwan Jacob Gobte es enfermera y supervisora de prevención de infecciones en 

Camerún. Cuando fue designado originalmente como enfermero de prevención 

y control de la infección (PCI) en 2002, su hospital estaba experimentando 

frecuentes brotes de sepsis neonatal, que es causada por bacterias y es una 

consecuencia de las malas prácticas de higiene y desinfección de manos. 

Nkwan y sus colegas cambiaron el comportamiento de PCI mediante la 

realización de capacitaciones  
(enseñar), al brindar suministros adecuados (construir) y al empoderar a los 

líderes de las instalaciones para que asuman la responsabilidad (vivirlo). Como 

primer paso, Nkwan facilitó sesiones de capacitación y educación y mantuvo 

conversaciones individuales con el personal del hospital sobre la importancia 

del prevención y control de la infección para mantener a los pacientes seguros. 

A pesar de cierta resistencia inicial, el 80 % de los miembros del personal 

mejoraron su conocimiento de los principios básicos de la prevención y el 

control de la infección, incluida la higiene de manos. 

En ese momento, no se disponía de desinfectante de manos a base de alcohol 

en el hospital, lo que dificultaba la práctica de la higiene de manos durante 

los cinco momentos de la OMS. Para hacer frente a esta falta de suministro, 

Nkwan y sus colegas decidieron producir un desinfectante de manos con 

ingredientes disponibles localmente, utilizando la fórmula recomendada por la 

OMS y siguiendo procedimientos de seguridad específicos. En pocos meses, el 

personal del hospital estaba haciendo suficiente desinfectante de manos para 

colocar contenedores en todas las estaciones de trabajo y puntos de atención. 

Con los suministros y el conocimiento en su lugar, Nkwan miró a la pieza 

que permitiría que las mejoras se mantuvieran: la propiedad. Convenció a los 

máximos dirigentes del sistema de que dieran prioridad a la prevención y el 

control de la infección en sus instalaciones. Esta aceptación dio lugar a dos 

cambios de política importantes: se nombró una enfermera de prevención 

y control de la infección en cada centro, y se requirió que cada miembro del 

personal clínico llevara un desinfectante de manos en un bolsillo para su uso en 

los puntos de atención. Lea el perfil completo de higiene de manos de Nkwan 

aquí.

CR
ÉD

IT
O

 D
E 

LA
 F

O
TO

: A
SO

CI
AC

IÓ
N

 M
U

N
D

IA
L 

D
EL

 L
AV

AD
O

 D
E 

M
AN

O
S



M A N U A L  D E L  L A V A D O  D E  M A N O S 5 8

4 Perfeccionar el lavado de manos en con-
textos específicos

Lavado de manos en entornos 
frágiles y afectados por conflictos
En entornos donde ha habido un brote de 
enfermedades infecciosas, desastres naturales, 
conflictos armados o desplazamientos 
forzados, los entornos sociales y físicos 
de la población afectada se ven afectados. 
Los sistemas de abastecimiento de agua y 
saneamiento a menudo resultan dañados y los 
sistemas de salud se vuelven sobrecargados 
o disfuncionales. Tales situaciones crean 
el ambiente ideal para la propagación de 
patógenos. 

Se	estima	que	el	40 %	de	toda	la	mortalidad	
en la fase aguda de una crisis se debe a 
enfermedades diarreicas (Connelly et al., 2004). 
Los niños son particularmente vulnerables. 
Por ejemplo, durante los conflictos, los niños 
menores de cinco años tienen 20 veces más 
probabilidades de morir de diarrea que de 
violencia misma (UNICEF, 2019b). 

Las intervenciones de lavado de manos en 
situaciones frágiles y de conflicto deben seguir 
los mismos principios que los programas de 
lavado de manos en cualquier otro entorno. 
Sin embargo, las siguientes circunstancias 
hacen que los contextos humanitarios sean 
únicos tanto en términos de limitaciones 
programáticas como de las circunstancias que 
pueden influir en el comportamiento del lavado 
de manos:

 Los ciclos del programa pueden ser más 
cortos. Las múltiples etapas del diseño 
del programa de higiene a menudo deben 
condensarse	y	simplificarse	para	responder	
rápidamente a las necesidades durante un 

brote de enfermedad infecciosa o una crisis 
humanitaria.

Los gobiernos u ONG son a menudo  
responsables de proporcionar instalaciones 
para el lavado de manos, jabón y agua, en 
contraste con entornos estables, donde las 
poblaciones generalmente son parcialmente 
o totalmente responsables de comprar 
productos para lavarse las manos.

El tiempo, los recursos y la capacidad pueden 
estar limitados durante una crisis. Es probable 
que la promoción de la higiene sea una de 
las muchas intervenciones diseñadas para 
responder a las necesidades de la población 
afectada y mejorar el bienestar, lo que resulta 
en muchos usos competitivos de los escasos 
recursos.

Los efectos disruptivos del conflicto y la 
fragilidad influyen en el comportamiento 
de las personas. Los determinantes del 
comportamiento en tales entornos pueden ser 
distintos de aquellos en entornos estables  
(White et al., 2020). 

En entornos frágiles y de conflicto, 
proporcionar acceso a instalaciones 
convenientemente ubicadas y deseables 
para lavarse las manos con agua y jabón es 
probablemente	la	forma	más	eficaz	de	cambiar	
el comportamiento. La Tabla 7 proporciona 
una lista de productos que han demostrado ser 
eficaces	para	promover	la	higiene	de	manos	
en emergencias, ya sea a través del lavado de 
manos con jabón o prácticas alternativas.
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y desafíos.
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Los siguientes enfoques para diseñar y  
brindar programas de lavado de manos se 
han probado en entornos frágiles 
a y de conflicto y se consideran viables y 
apropiados por diversas organizaciones: 
n  Wash'Em: El proceso Wash'Em está 

diseñado	específicamente	para	contextos	
de emergencia. Este proceso de diseño del 
programa está guiado por un conjunto de 
cinco herramientas de evaluación rápida 
fáciles de usar, que están vinculadas a un 
software que traduce los conocimientos 
de la evaluación en actividades del 
programa. Wash'Em ha sido utilizado 
por varios actores humanitarios, así 
como grupos nacionales de WASH y 
generalmente permite el diseño del 
programa dentro de una semana (ver 
Tabla 2).

n   Análisis de barreras: El análisis 
de barreras es un enfoque basado 
en encuestas de uso común para 
identificar	los	determinantes	clave	del	
comportamiento. Ha sido utilizado por 
múltiples actores de la salud y el desarrollo 
en una variedad de entornos, incluidos 
entornos frágiles y de conflicto (Ver Tabla 
2).

n  Mum’s Magic Hands: Mum’s Magic 
Hands ha sido desarrollado por Oxfam 
y Unilever. Brinda un conjunto de 
actividades interactivas de cambio de 
comportamiento que se basan en la 
narración de historias y los impulsores 
emocionales. El paquete se puede adaptar 
fácilmente a diferentes contextos y se ha 
probado en varios entornos de emergencia 
(consulte el Caso de estudio en la página 
siguiente). 

Producto Descripción Fuente de información

instalación para el lavado de 
manos de Jengu 

Jengu es una instalación para el 
lavado de manos de acceso abierto 
que se puede construir localmente 
o adquirir. Se diseñó a través de la 
revisión de la literatura y la consulta 
con las poblaciones afectadas por la 
crisis y los trabajadores humanitarios. 

Jengu, s.f.

Kit de promoción y práctica 
para el lavado de manos

Este kit contiene un recipiente de 
agua y un dispensador para hacer una 
estación de lavado de manos que sea 
asequible, duradera, deseable y fácil 
de construir. Este kit también contiene 
recordatorios de jabón y lavado de 
manos. 

 Elrha, s.f. 

SuperTowel Este producto está diseñado para ser 
una alternativa al lavado de manos 
con	jabón.	Es	una	toalla	de	microfibra	
con un tratamiento antimicrobiano. 
Los usuarios lo mojan en una 
cantidad mínima de agua y lo frotan 
en sus manos. La SuperTowel es 
particularmente útil para entornos 
donde el agua y el jabón escasean y 
para poblaciones en movimiento.

Torondel, Khan, Holm Larsen y 
White, 2019; White, Petz, Desta, 
Holm y Larsen, 2019

Surprise Soap Este jabón tiene un juguete incrustado 
en su interior. Se descubrió 
que los niños que usaban este 
producto tenían cuatro veces más 
probabilidades de lavarse las manos 
con jabón.

Watson et al., 2018

Tabla 7: Productos en contextos de emergencia 
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La higiene personal, incluido el 
comportamiento de lavarse las manos, se ve 
afectado cuando las personas experimentan 
angustia psicológica, como suele ser el caso 
en entornos frágiles y afectados por conflictos. 
Es importante garantizar que el enfoque 
para la mejora del lavado de manos en estos 
entornos tenga en cuenta las necesidades 
más amplias de la población. Por ejemplo, 
el gerente o director del programa puede 
querer investigar cómo se puede integrar 
un programa de higiene de manos en la 
programación de salud mental y medios de 
vida. 

Durante las crisis, las personas también son a 
menudo despojadas de su agencia (obligadas 
a	confiar	en	lo	que	las	organizaciones	
proporcionan) y dignidad (obligadas a vivir en 
circunstancias mucho peores de lo que están 
acostumbradas). Los programas de higiene 
de manos se pueden diseñar para ayudar a 

las personas a lidiar con estas circunstancias. 
Por ejemplo, los trabajadores humanitarios 
deben tratar de proporcionar instalaciones de 
jabón y lavado de manos que sean agradables 
de usar. 

La colaboración es un factor importante en el 
diseño y la entrega de programas de lavado 
de manos en entornos frágiles y de conflicto. 
Si bien la colaboración entre diferentes ONG 
y ramas del gobierno es importante en todos 
los entornos, es especialmente crítica en 
emergencias, donde la programación puede 
convertirse fácilmente en caótica o duplicada. 

Lavado de manos en el lugar de 
trabajo y en lugares públicos
Lavarse las manos con jabón es una de las 
formas	más	eficaces	de	evitar	enfermarse	y	
propagar enfermedades en espacios públicos, 
como un lugar de trabajo o un mercado 

(CDC, 2016). En un lugar público, el riesgo 
de propagar enfermedades es a menudo 
alto porque las personas están muy cerca 
y comparten áreas para comer, estaciones 
de trabajo, baños y otras áreas que albergan 
gérmenes. 

Los lugares de trabajo, ya sean formales 
(oficina)	o	informales	(puesto	en	la	carretera),	
pueden ser caldo de cultivo para virus y 
bacterias que pueden sobrevivir durante 
un	período	prolongado	en	superficies	
compartidas y propagarse entre los individuos 
a través del contacto directo o indirecto 
(Universidad de Iowa, 2013; Reynolds et al., 
2015).	Las	superficies	de	oficina	albergan	
altos recuentos bacterianos, con el mayor 
contenido de gérmenes que se encuentra 
en espacios compartidos como salas 
de descanso, cocinas y baños (DeNoon, 
2012). Del mismo modo, los espacios de 
trabajo informales, como los puestos de 

E S T U D I O  D E  C A S O

Mejora de vidas en 
entornos de emergencia 
a través del lavado de 
manos con jabón.

Las comunidades de refugiados y las personas afectadas 

por inundaciones, terremotos u otros desastres naturales 

o provocados por el hombre se encuentran entre las más 

vulnerables a las enfermedades. Lifebuoy se asoció con 

Oxfam para crear un programa personalizado que va más 

allá de la simple donación de productos,y busca influir en los 

comportamientos en entornos donde las aglomeraciones y las 

enfermedades diarreicas son altas. 

Cada situación es diferente, por lo que el equipo habló con las 

mujeres que se vieron afectadas por diferentes emergencias -en 

Nepal, Pakistán y Filipinas- para comprender mejor los desafíos 

que enfrentan en la vida cotidiana. Unilever y Oxfam también 

identificaron las barreras y los motivadores para el cambio de 

comportamiento en cada uno de estos entornos. En respuesta, 

desarrollaron Mom 's Magic Hands, un programa que llega a 

las madres, basado en conocimientos universales que pueden 

funcionar incluso en entornos extremadamente difíciles.

El programa se puso a prueba entre las madres en las zonas 

afectadas por el terremoto en Nepal y tuvo éxito en mejorar 

el conocimiento y la práctica de lavarse las manos con jabón 

durante momentos críticos durante el día, como antes de comer 

y después de ir al baño. Desde entonces, el programa se ha 

ampliado a más de 10 países.

El programa de Nepal mostró aumentos significativos en la 

práctica del lavado de manos con jabón antes de comer y 

preparar alimentos (18 % y 17 %, respectivamente).  
El programa también demostró aumentar significativamente la 

práctica de lavarse las manos con jabón después de ir al baño; 

después de la intervención, se observó que el 45 % más de 

madres se lavaban las manos con jabón.
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comida, también son un lugar clave para la 

transmisión de enfermedades (Soon, Baines, 
& Seaman, 2012).

La higiene adecuada de manos, incluido el 
lavado de manos con jabón, ha mostrado 
una	reducción	significativa	en	los	días	
de enfermedad de los empleados y las 
infecciones respiratorias agudas y la 
gripe autoinformadas (Hubner et al., 2010; 
Stedman-Smith et al., 2015).  
A pesar de la evidencia, muchas personas a 
menudo ignoran esta práctica de resguardar 

la salud en los lugares de trabajo y otros 
entornos públicos. Las ausencias no 
planificadas	del	trabajo	y	los	empleados	
enfermos pueden causar una pérdida de 
productividad. Los estudios sugieren que la 
implementación de programas de higiene 
de manos en el trabajo y en otros entornos 
públicos puede aumentar el cumplimiento de 
la higiene de manos (Arbogast et al., 2016; 
Hubner et al., 2013; Savolainen-Kopra et al., 
2012). 

Las siguientes son consideraciones 
importantes para fomentar el lavado de 
manos en el trabajo, en los mercados y en 
otros espacios públicos: 

n  Proporcionar acceso a estaciones de 
lavado de manos con agua corriente 
y jabón. Las estaciones de lavado de 
manos con agua corriente son las 
instalaciones básicas necesarias para 
la práctica de un lavado de manos 
adecuado. Los dispensadores de 
jabón deben mantenerse llenos y en 
funcionamiento. Si un lugar de trabajo 
no tiene un equipo de mantenimiento, 
la creación de un horario para que los 
trabajadores monitoreen los suministros 
de materiales de lavado de manos puede 
crear responsabilidad por el acceso 
completo a los medios de lavado de 
manos. 

n  Ofrezca un desinfectante de manos 
a base de alcohol (desinfectante de 
manos). Colocar dispensadores de lavado 
de manos en todo el lugar de trabajo 
también puede fomentar las prácticas 

habituales de higiene de manos cuando 
no hay agua ni jabón disponibles. Lavarse 
las manos con agua y jabón es la mejor 
manera de eliminar completamente los 
gérmenes de las manos, pero el lavado 
de manos a base de alcohol puede matar 
las bacterias dañinas y se considera una 
buena alternativa si no hay agua ni jabón 
disponibles. 

n  Usar señalización y carteles. Los letreros 
y carteles en áreas clave, como baños y 
cocinas, pueden recordar a las personas 
que se laven las manos en momentos 
críticos. Recuerde cambiar los mensajes 
con frecuencia, porque el mismo letrero 
o póster a menudo se ignora después de 
ser visto de forma rutinaria. La presión 
social para lavarse las manos en el 
lugar de trabajo también puede mejorar 
la práctica de lavarse las manos entre 
los trabajadores, y la gerencia debe 
proporcionar liderazgo y también alentar 
a los empleados a dar un paso adelante 
como defensores del lavado de manos en 
el lugar de trabajo. 

Incorporación del cambio de 
comportamiento de lavado de 
manos  
en otras intervenciones
Una gran cantidad de evidencia respalda 
la integración del lavado de manos en 
intervenciones relacionadas. El lavado de 
manos	tiene	beneficios	de	amplio	alcance	y	
puede tener un efecto positivo en una serie 
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La higiene de manos puede ser un desafío particular en lugares públicos
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de sectores de desarrollo. Por lo tanto, el 
lavado de manos puede y debe integrarse 
en programas, políticas e iniciativas de 
desarrollo relacionados. La integración del 
lavado	de	manos	puede	ser	eficaz	en	sectores	
como la educación, la salud, la nutrición, el 
desarrollo del niño en la primera infancia y la 
programación de equidad e inclusión. 

Enseñanza

El lavado de manos como parte de un 
paquete completo de servicios WASH para 
las escuelas es un elemento complementario 
importante para la programación educativa 
y puede mejorar la asistencia escolar y el 
tiempo de interacción entre maestros y 
alumnos. Las escuelas también son un lugar 
clave para promover el lavado de manos con 
jabón durante los años formativos de los 
estudiantes, cuando se están desarrollando 
muchos hábitos. Consulte la sección  
WASH en las escuelas en este capítulo para 
obtener un análisis sobre la implementación 
de esta programación sinérgica. 

Servicios de salud

La adopción de un hábito de lavado de manos 
adecuado es necesaria a escala para lograr 
varios objetivos de salud. La necesidad de 
lavarse las manos en los centros de atención 
médica se abordó anteriormente en este 
capítulo, pero las sinergias potenciales de 
la integración de la higiene y la salud de las 
manos van mucho más allá de los entornos 
de atención médica. La higiene de las manos 
puede contribuir a mejorar los resultados de 

salud de las madres, los niños, las personas 
que viven con el VIH/SIDA y otros. Además, 
es una parte esencial de las respuestas a 
brotes de enfermedades, como el cólera o el 
COVID-19.

Los niños a menudo corren un riesgo 
particular de contraer enfermedades 
relacionadas con la falta de agua, 
saneamiento e higiene. El acceso y la práctica 
adecuados del lavado de manos es un paso 
crítico para reducir las enfermedades y las 
muertes. Por ejemplo, los escolares que se 
lavan	las	manos	tienen	hasta	un	50 %	menos	
de probabilidades de contraer neumonía y 
experimentar episodios de diarrea, dos de los 
principales asesinos mundiales para los niños 
(Luby et al., 2005; Luby et al., 2006). Asimismo, 
los niños que recibieron intervenciones de 
lavado	de	manos	tuvieron	un	68 %	menos	
de probabilidades de tener infecciones 
intestinales por helmintos en Etiopía 
(Mahmud et al., 2015). 

La integración del lavado de manos también 
es fundamental para otros grupos vulnerables, 
como los que viven con el VIH/SIDA o los 
que tienen otras afecciones preexistentes. 
Los programas deben incluir programación 
de cambio de comportamiento en lavarse 
las manos en momentos críticos y con la 
técnica adecuada en todos los programas. 
Es importante integrar las políticas y la 
orientación sobre WASH en los programas 
y políticas generales sobre el VIH, ya que 
los impactos del lavado de manos están 
estrechamente vinculados con los resultados 

CRÉDITO DE LA FOTO: ESSITY

El lavado de manos tiene un impacto transversal en  
diferentes programas
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de salud de este grupo (OMS y USAID, 2010).

La integración del lavado de manos en otros 
programas de salud, incluida la prevención 
de brotes, la salud maternoinfantil y las 
enfermedades tropicales desatendidas (NTD), 
puede ayudar a estos programas a lograr sus 
objetivos generales. Por ejemplo, lavarse las 
manos con jabón puede reducir la transmisión 
de helmintos transmitidos por el suelo y otras 
NTD. La integración del lavado de manos 
puede	ayudar	a	aumentar	la	confianza	
pública en los programas de tratamiento de 

la NTD, como la administración 
masiva de fármacos, y reducir 
la probabilidad de reinfección 
entre las poblaciones tratadas 
(OMS, 2015a). Integrar la 
promoción de la higiene de las 
manos junto con las vacunas 
también puede maximizar el 
impacto en la salud de un niño. 
Un cuidador puede acudir a 
una clínica de vacunación más 
de cinco veces durante los dos 
primeros años de vida de un 
niño. Aprovechar estas visitas 
de rutina para mejorar las 
prácticas de lavado de manos 

del cuidador del niño puede garantizar un 
impacto aún mayor en la salud infantil.

Nutrición

Los “primeros 1000 días” desde la concepción 
hasta el segundo cumpleaños de un niño 
cumplen un papel clave en el bienestar de 

Debido a que todas las 
actividades de lavado 
de manos y nutrición 
esencial dependen de las 
madres y otros cuidadores, 
la integración de los 
programas de lavado de 
manos y nutrición puede 
implementarse sin 
problemas. Después de todo, 
las familias no dividen su día 
en diferentes partes; todas 
estas actividades son parte 
de la vida de una familia.

E S T U D I O  D E  C A S O

En 2014, WaterAid se asoció con la División de Bienestar Familiar del Ministerio de Salud 

de Nepal (anteriormente la División de Salud Infantil) para lanzar un nuevo proyecto piloto 

a escala. Esta iniciativa analizó si la integración de la higiene en la inmunización de rutina 

podría fortalecer el programa de vacunación, mejorar los comportamientos, desarrollar 

la capacidad entre los trabajadores de la salud y ofrecer un mecanismo sostenido para la 

integración. Se diseñó una intervención de cambio de comportamiento a través de un proceso 

creativo informado por la investigación formativa. El programa de promoción de la higiene 

se implementó en cuatro distritos dirigidos a cuidadores o tutores de niños menores de un 

año de edad. Aproximadamente 35 000 cuidadores estuvieron expuestos al menos cinco 

veces a actividades de intervención de higiene diseñadas creativamente dentro de un año. Un 

motivador central promovido en estas actividades fue ser una «familia ideal”. 

Para crear un deseo social de comportamientos clave entre los cuidadores, el programa 

implementó actividades de higiene interesantes, como juegos, historias, competencias, 

canciones, compromisos públicos y recompensas. Durante una sesión educativa de 45 

minutos realizada antes de cada vacunación, se reforzaron cinco comportamientos clave: 

lactancia materna exclusiva, higiene de los alimentos, lavado de manos con jabón, tratamiento 

de agua y leche en el hogar y uso higiénico del inodoro, incluida la eliminación de las heces de 

los niños. Se utilizaron accesorios visuales y señales, como espejos de marca, baberos para 

bebés,abanicos impresos con comportamientos clave y mensajes impresos en un programa de 

vacunación, para reforzar estos comportamientos de nutrición e higiene. 

Los evaluadores externos midieron los resultados del proyecto 

después de un año de implementación. La evaluación de resultados 

mostró que el proyecto integrado fue eficaz en el cambio de 

comportamientos,al lograr un aumento del 51 % en la cantidad de 

cuidadores que informaron practicaban los cinco comportamientos 

de nutrición e higiene. La intervención fortaleció la cobertura de 

inmunización de rutina, redujo las tasas de deserción y fomentó la 

confianza entre los trabajadores de la salud para implementar estos 

enfoques novedosos.  

Tras el éxito del proyecto piloto, el Gobierno de Nepal mantuvo el programa en los cuatro 

distritos y tomó la decisión de ampliarlo a todo el país (77 distritos en total), con una población 

objetivo de 650 000 personas al año.

Integración del lavado de manos con los programas de vacunación en Nepal
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por vida del individuo. La desnutrición de la 
madre o el niño durante este tiempo puede 
conducir al retraso del crecimiento y sus 
consecuencias a lo largo de la vida,lo que 
afecta la función cognitiva, los ingresos e 
incluso los resultados del parto de última 
generación (Crane, Jones y Berkley, 2015; 
Sharp y Estes, 2010). Sin buenas prácticas 
de higiene y un entorno seguro y limpio, los 
niños sufren diarrea repetida, infecciones 
intestinales por gusanos y contaminación 
fecal-oral (OMS, 2008; OMS, UNICEF, Grupo 
del Banco Mundial, 2018). La higiene de las 
manos y los alimentos para los niños cuando 
se introducen alimentos complementarios 
a los seis meses y se mantienen durante 
24 meses es especialmente crítica, dado el 
aumento precipitado de la diarrea cuando 
los alimentos y el agua se introducen por 
primera vez en los lactantes. Aunque queda 
mucho por entender sobre la afección, cada 
vez hay más pruebas de que la disfunción 
entérica ambiental (EED), una inflamación 
crónica del intestino delgado, puede debilitar 
el cuerpo e impedir la absorción y utilización 
óptimas de los nutrientes, y perjudicar el 
crecimiento lineal en bebés y niños pequeños 
(Lauer, 2020). Las malas condiciones 
de agua, saneamiento e higiene pueden 
exponer el intestino a grandes cantidades 
de microbios dañinos y esto tiene una fuerte 
plausibilidad biológica para ser una causa 
de disfunción entérica ambiental. Tener 
una dieta inadecuada y malas condiciones 

de agua, saneamiento e higiene puede 
predisponer a los bebés y niños pequeños a 
una vida debilitante, lo que limita el desarrollo 
cognitivo y físico en un grado que no se puede 
compensar en el transcurso de la vida (USAID, 
2018a). 

Sin embargo, los hallazgos de tres ensayos 
controlados aleatorizados (ECA) a gran 
escala han puesto en duda el impacto de 
la programación WASH en el crecimiento 
infantil y la diarrea en las comunidades 
pobres, incluida la limpieza del entorno del 
niño	para	lograr	un	impacto	significativo	en	
la salud infantil y si la programación WASH 
común logra ese nivel de impacto (Null et 
al., 2018; Luby et al., 2018; Humphrey et al., 
2019; Cumming et al., 2019). UNICEF y la OMS 
(2019) concluyeron que los tres RCT destacan 
la necesidad de implementar la programación 
de WASH a nivel de sistemas, con una mayor 
inversión en gobernanza para liderazgo, 
políticas,	planificación,	financiamiento,	
creación de capacidades y monitoreo como 
se analizó en el Capítulo 5: Abordar el lavado 
de manos a nivel de sistemas. Además, otros 
estudios sugieren la necesidad de centrarse 
en enfoques multisectoriales en los primeros 
años para garantizar un entorno higiénico, 
estimulante y nutritivo que permita a los niños 
alcanzar su máximo potencial (Britto et al., 
2017). 

A pesar de los múltiples compromisos para 
integrar WASH, incluido el lavado de manos, 

en los programas de nutrición, se necesita 
un progreso adicional para optimizar esta 
programación sinérgica (OMS, UNICEF y 
USAID, 2015). Es necesario un esfuerzo más 
concertado para que el lavado de manos 
sea	una	prioridad	a	fin	de	evitar	la	pérdida	de	
nutrientes y romper el círculo vicioso de la 
desnutrición que resulta de la diarrea y otras 
enfermedades infecciosas. 

Para abordar esta brecha, varias partes 
interesadas han desarrollado documentos 
de orientación y apoyo para la integración de 
WASH en la nutrición y la programación de 
la seguridad alimentaria. El lavado de manos 
y otras intervenciones de WASH se pueden 
integrar con la nutrición y la programación de 
seguridad alimentaria de varias maneras para 
cumplir con las condiciones, oportunidades 
y restricciones de la situación. Estudios de 
casos de África, Asia y América Latina han 
examinado diferentes métodos de integración, 
incluidos programas nacionales de nutrición 
con un componente de agua, saneamiento e 
higiene, proyectos a gran escala destinados 
a reducir la desnutrición a través de un 
enfoque intersectorial, intervenciones de 
agua, saneamiento e higiene integradas 
en la programación nutricional durante 
emergencias humanitarias y la coubicación 
de actividades de agua, saneamiento e 
higiene nutricionalmente vulnerables (OMS, 
UNICEF,  Agencia de los Estados Unidos para 
el desarrollo internacional [USAID], 2015). 
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Los diseñadores de programas de nutrición 
no solo deben considerar cómo incluir el 
lavado de manos y otros elementos WASH, 
sino que los implementadores del programa 
WASH deben considerar cómo pueden 
abordar la nutrición como parte de un 
enfoque integrado para ampliar su impacto en 
resultados más amplios, especialmente para 
los niños.

 Desarrollo en la primera infancia

El desarrollo en la primera infancia (ECD) 
incluye el desarrollo físico, socioemocional, 
cognitivo y motor durante los primeros ocho 
años de vida de un niño (OMS, s.f.). Estos son 
los años en los que el cerebro se desarrolla 
más rápidamente, especialmente durante los 
primeros 1000 días. El desarrollo de la primera 
infancia constituye la base de la vida de cada 
individuo. Así pues, el desarrollo del niño 
en la primera infancia contribuye en última 
instancia a todos los objetivos de desarrollo, y 
varias otras esferas contribuyen al desarrollo 
del niño en la primera infancia. Un estudio 
encontró que la promoción del lavado de 
manos para niños pequeños dio como 
resultado que esos niños obtuvieran una 
mejor puntuación en una prueba detallada 
de su desarrollo cuando tenían entre cinco y 
siete años de edad (CDC, 2012). Las sinergias 
entre WASH, nutrición y desarrollo de la 
primera infancia para el bienestar de los niños 
pequeños inspiraron la formación de  
Clean, Fed and Nurtured Initiative 

(cleanfednurtured.org). 

UNICEF, la OMS y otros organismos de 
desarrollo y educación abordan esta 
ventana de oportunidad de los primeros 
ocho años, a través de acciones adaptadas 
a cada cohorte de edad para maximizar los 
resultados de desarrollo de los niños, y el 
lavado de manos juega un papel para cada 
una de esas cohortes. La programación y 
las políticas integradas deben centrarse en 
los niños y las madres, así como en otros 
cuidadores influyentes como padres, abuelas 
y hermanos (Dodos, 2017). Las acciones 
para apoyar el lavado de manos de un niño 
pueden comenzar incluso antes de que nazca 
mediante la instalación de una estación de 
lavado de manos, que prepara el escenario 
para el lavado temprano de manos para 
el niño. Durante el período neonatal (los 
primeros 28 días de vida), integrar el lavado de 
manos por parte de los cuidadores como un 
paso antes de recoger a un bebé puede tener 
un impacto tremendo en la supervivencia 
neonatal y el desarrollo posterior (Rhee, 
Mullany y Khatry, 2008). Además, lavar 
las manos de un niño proporciona otra 
oportunidad para que las acciones de crianza 
de un cuidador influyan positivamente en 
el desarrollo temprano de un niño. Durante 
los primeros años, los niños están en un 
momento con una alta capacidad de cambio, 
y así crear el hábito de lavarse las manos 
sienta las bases para la salud y el bienestar 
durante toda la vida (Cusick y Georgieff, s.f.).

CRÉDITO DE LA FOTO: ESSITY

Lavarse las manos puede ser una herramienta importante en el desarrollo de la primera 
infancia
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Equidad e inclusión

Las intervenciones de higiene de manos 
pueden contribuir a la igualdad y el 
empoderamiento al brindar oportunidades 
para que las mujeres, las niñas, las personas 
con discapacidad, los adultos mayores 
y otros grupos asuman nuevos roles de 
liderazgo	en	lugar	de	ser	beneficiarios	pasivos	
de intervenciones prediseñadas. Esto es 
crítico	y	afecta	directamente	a	muchos;	por	
ejemplo, los niños y adultos con discapacidad 
representan	aproximadamente	el	15 %	de	
la población mundial (UNICEF, 2020). Sin 
embargo, hacer que los programas y las 
políticas de lavado de manos sean inclusivos 
y respetuosos con todas las personas no 
solo sucede automáticamente. Requiere 
un enfoque deliberado y la participación 
intencional	de	grupos	específicos.	

Los programas deben centrarse en la 
equidad, incluido el diseño y la ubicación 
de instalaciones de lavado de manos para 
que sean accesibles y fáciles de usar para 
todos. Los mensajes de higiene de manos 
deben comunicarse de una manera que 
llegue a todos, incluidos aquellos que tienen 
dificultades	para	ver,	oír,	entender	o	moverse,	
y las ilustraciones de lavado de manos 
deben representar la verdadera diversidad de 
comunidades (Wilbur, 2020). 

 Las intervenciones responsables de 
higiene de manos deben evitar perpetuar 
los estereotipos de género o contribuir a 
normas perjudiciales. En cambio, pueden 
desempeñar un papel en el fomento de la 
inclusión y el empoderamiento mediante la 
promoción de roles de género iguales. Por 
ejemplo, los mensajes de comunicación 
podrían hacer hincapié en el papel de la mujer 
como profesional o líder, además de los de la 
esposa y la madre. Los mensajes de lavado 
de manos deben representar a personas con 
discapacidades con dignidad y como agentes 
activos de cambio  
en la sociedad.

Capítulos de conclusiones y 
recursos
El lavado de manos tiene efectos 
transversales en muchos contextos diferentes. 
Es importante comprender cómo se puede 
optimizar el lavado de manos para contextos 
como escuelas, instalaciones de atención 
médica y otros lugares públicos. Del mismo 
modo, el lavado de manos debe integrarse 
en otras iniciativas de salud y desarrollo para 
aprovechar el impacto. Las conclusiones 
clave de este capítulo incluyen: 

n  Identificar las prioridades de lavado 
de manos en función del contexto y 
la audiencia. Desarrollar contenido 
específico	e	interesante	para	un	público	
objetivo es fundamental para garantizar el 
cambio de comportamiento de lavado de 
manos entre diferentes poblaciones. 

n  Conectar el lavado de manos con otros 
problemas de desarrollo relacionados 
para optimizar los resultados de salud y 
desarrollo.  
La naturaleza integrada de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible desafía a los 
profesionales y a los responsables 
políticos a adoptar estrategias que 
conduzcan	a	beneficios	en	múltiples	
áreas. La integración del lavado de manos 
en las iniciativas de salud y desarrollo 
relacionadas puede impulsar el progreso 
en toda la agenda de los ODS.

CRÉDITO DE LA FOTO: WATERAID
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Recursos adicionales para perfeccionar el 
lavado de manos en contextos específicos

n   Asociación Mundial del Lavado de 
Manos.  
	Serie	de	perfiles	de	higiene	de	manos.  
Esta serie proporciona estudios de casos 
que destacan el lavado de manos de 
héroes en entornos de atención médica. 

n  ACF. WASH’Nutrition. Este manual 
proporciona recomendaciones para 
aumentar el impacto nutricional a través 
de la integración de programas de WASH 
y nutrición. 

n  Essity/Tork.  Kits de herramientas de 
Seguridad en el trabajo” de Tork . Estos 
conjuntos de herramientas pueden ayudar 
a las empresas a crear un entorno de 
trabajo más seguro a través de la higiene 
de manos. Los kits de herramientas 
actuales están disponibles para apoyar 
a los gobiernos, las instalaciones de 
atención médica, los servicios de 
alimentos, los fabricantes, y  
las farmacias,las instituciones educativas 
y	los	edificios	de	oficinas.	

n  GIZ y UNICEF. Ampliación del lavado 
de manos en grupo en las escuelas: 
Compendio de instalaciones de lavado en 
grupo en todo el mundo. Esta publicación 
introduce el concepto de lavado de 
manos en grupo y analiza los principios y 
requisitos básicos para las instalaciones 
de lavado de manos. 

n  Global Water 2020. Diez acciones 
WASH inmediatas en centros de 
atención médica para la respuesta al 
COVID-19. Este informe describe diez 
acciones WASH inmediatas que los 
establecimientos de atención médica de 
bajos recursos pueden emprender con un 
presupuesto limitado y recopila recursos 
para la acción en los establecimientos de 
atención médica. 

n   Organización Internacional del Trabajo. 
Higiene de manos en el lugar de trabajo: 
Resumen de políticas. Este informe de 
política enfatiza que las condiciones 
de trabajo seguras y saludables son 
fundamentales para condiciones de 
trabajo decentes y destaca la necesidad 
de higiene de manos para prevenir la 
propagación de enfermedades en un 
entorno de trabajo. 

n  UNICEF.  Guía de campo: El enfoque de 
tres estrellas para WASH en las escuelas. 
Esta guía de campo proporciona una 
visión general del enfoque de tres 
estrellas y cómo se puede aplicar para 
mejorar el WASH en las escuelas.

n  WaterAid Australia. Hacia un WASH 
inclusivo: Compartir evidencia y 
experiencia del campo. Esta publicación 
proporciona una guía práctica para 
lograr la equidad y la inclusión en la 
programación de WASH en todo el mundo. 

n  Red de ONG de la OMS y enfermedades 
tropicales desatendidas WASH y Health 
Working Together: Una guía práctica 
para los programas de enfermedades 
tropicales desatendidas . Este conjunto de 
herramientas proporciona una guía paso 
a paso sobre cómo las comunidades 
WASH y NTD pueden interactuar entre sí 
y trabajar en colaboración para mejorar 
la prestación de servicios de agua, 
saneamiento e higiene a las poblaciones 
desatendidas afectadas por muchas 
enfermedades tropicales desatendidas.

n  WHO, UNICEF y USAID. Mejora de los 
resultados nutricionales con mejor agua, 
saneamiento e higiene: Soluciones 
Prácticas para Políticas y Programas. Este 
documento resume la evidencia sobre 
los	beneficios	de	WASH	para	mejorar	los	
resultados nutricionales y describe cómo 
las intervenciones de WASH pueden 
integrarse en los programas de nutrición.
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5 Abordar el lavado de manos a nivel de 
sistemas

 Elementos básicos del lavado de 
manos
Los “bloques de construcción” del sistema 
son una forma de comprender y abordar las 
complejidades del sistema para apoyar el 
lavado de manos. Saneamiento y Agua para 
Todos	(SWA)	define	los	elementos	básicos	de	
los sistemas como: coordinación y arreglos 
institucionales;	políticas	y	estrategias;	
financiamiento;	planificación,	monitoreo	y	
revisión;	y	desarrollo	de	capacidades	(ver	
Figura 8). Las interacciones y el desempeño 
colectivo de estos elementos fundamentales 
del sistema más amplio son lo que permite 
que el sistema funcione y el fortalecimiento 
de estos bloques de construcción fortalecerá 
el sistema. Para que la práctica del lavado 
de manos se amplíe y mantenga de manera 
óptima, todos los agentes y todos los 
elementos del sistema deben funcionar 

eficazmente.	Una	indicación	de	la	eficacia	
de estos componentes básicos se puede 
encontrar en los informes de la iniciativa 
de Análisis y Evaluación Mundiales del 
Saneamiento y el Agua Potable (GLAAS) de 
la OMS/ONU-Agua, en particular el informe 
sobre higiene 2020 (OMS y ONU-Agua, 2020). 
En el informe se examinan las políticas, los 
planes,	las	metas	y	las	finanzas	nacionales.	
Muestra que los países a menudo tienen 
políticas	y	planes	nacionales	de	higiene;	sin	
embargo,	carecen	de	los	recursos	financieros	
y humanos para implementar plenamente 
las políticas y planes para mejorar la higiene, 
como lavarse las manos con jabón. Al evaluar 
estos bloques de construcción y los vínculos 
entre ellos con más detalle, los profesionales 
pueden	identificar	brechas	para	focalizar	
en las intervenciones, para lograr un mayor 
impacto. 

A pesar de su simplicidad, lavarse las manos es una cuestión 
compleja. Si el lavado de manos debe practicarse de manera 
universal y sostenible en todo el país, no basta con centrarse en el 
comportamiento de lavado de manos de las personas. La creación de 
un ambiente de apoyo para apoyar la ampliación del lavado de manos 
requiere un enfoque en todo el sistema, incluidos los muchos agentes 
y sus interrelaciones, lo que puede permitir que el lavado de manos se 
practique en hogares, escuelas, lugares de trabajo, centros de atención 
médica y otros entornos públicos. El enfoque en los sistemas locales 
para el lavado de manos a nivel nacional, regional y comunitario se 
basa en el entendimiento de que “lograr y mantener cualquier resultado 
de desarrollo depende de las contribuciones de múltiples actores 
interconectados” (USAID, 2014).
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Un sistema local es el conjunto 
interconectado de agentes que 
producen conjuntamente un 
resultado social. “ Local” se refiere a 
los agentes en un país y puede ser a 
nivel nacional, provincial, de distrito 
y comunitario.

¿Qué es un sistema local?
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Coordinación y Arreglos Institucionales

El objetivo del pensamiento sistémico es 
identificar,	comprender	y	amplificar	enfoques	
que se basan en sinergias y relaciones 
complejas entre una miríada de partes 
interesadas y actores. A nivel de sistemas, 
lograr y mantener los resultados del lavado 
de manos depende de que todos los agentes 
de un sistema hagan su parte para promover 
el lavado de manos y ver el lavado de manos 

como esencial para lograr sus objetivos, 
con agencias gubernamentales que brinden 
el liderazgo apropiado (IRC WASH, 2018a; 
WaterAid, 2017; USAID, 2014). Estos actores 
incluyen al sector privado, organizaciones de 
la sociedad civil, organizaciones religiosas, 
donantes y entidades gubernamentales de 
diferentes ministerios, desde la comunidad 
hasta el nivel nacional. 

Los ministerios responsables de la salud 
y los recursos hídricos generalmente 
se encargan de garantizar una directiva 
de higiene de manos y, de manera más 
general, de garantizar la calidad del agua, 
el saneamiento y los servicios de higiene. 
Si bien los arreglos institucionales varían, 
estos ministerios desempeñan un papel de 
liderazgo o coordinación, al integrar WASH 
en iniciativas a largo plazo. Es fundamental 
que los dirigentes del sistema comprendan la 
capacidad y los recursos de que dispone cada 
organización para desempeñar su función en 
el sistema de apoyo al lavado de manos, así 
como los mecanismos de coordinación entre 

esas organizaciones. Los mecanismos de 
coordinación deben ser inclusivos y permitir la 
participación de una amplia gama de partes 
interesadas	en	el	diálogo	y	la	identificación	de	
intereses mutuos en la prestación de servicios 
y el aprendizaje de la higiene de las manos.

El mapeo del sistema puede proporcionar 
una mejor comprensión de los agentes, 
recursos y mecanismos de coordinación 
que afectan el lavado de manos en un país 
(consulte la sección Sugerencias para 
construir el sistema de este capítulo para 
obtener más detalles sobre el mapeo del 
sistema). Aprovechar todo el sistema local 
puede garantizar que no haya brechas 
importantes en el ambiente de apoyo, y 
conduce a una mayor sostenibilidad, 
adaptabilidad y rendición de cuentas. Es 
fundamental que los actores comprendan 
sus roles y sus interacciones necesarias con 
los	demás;	las	políticas	y	estrategias	pueden	
ayudar a proporcionar claridad para estos 
roles y coordinación, como se muestra en la 
siguiente sección. 

D E F I N I C I Ó N

se refieren a relaciones formales 
y mecanismos de comunicación, 
colaboración y coordinación entre los 
agentes clave en un país.

Arreglos institucionales

Arreglos 
institucionales y 
de coordinación

Fortalecer el ambiente de apoyo para la higiene de las manos (elementos básicos de SWA)

Políticas y 
estrategias Financiamiento

Planificación, 
monitoreo y 

revisión

Desarrollo de la 
capacidad

Figura 8: SWA Handwashing Building Blocks
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Políticas y estrategias

Las políticas y estrategias son mecanismos 
mediante los cuales un gobierno establece 
su visión (política) y determina su plan 
de acción (estrategia). Este proceso 
incluye el establecimiento de objetivos y 
estándares nacionales para la higiene de 
manos, que tienen efectos transversales en 
múltiples sectores. Las políticas nacionales 
deberían determinar metas para mejorar 
la infraestructura de lavado de manos y 
proporcionar orientación sobre estrategias y 
arreglos institucionales para alcanzar esas 
metas. Las políticas que incluyen objetivos 
con plazos para evaluar los avances en la 
ampliación de la higiene de las manos pueden 
ayudar a catalizar y motivar el progreso 
continuo en el aumento de la asimilación de la 
higiene de las manos, especialmente lavarse 
las manos con jabón (OMS  
y UNICEF, 2020).

Las políticas y estrategias deben proporcionar 
orientación para la inversión en apoyo de 
la higiene de las manos. Las políticas y 
estrategias	claras	pueden	ayudar	a	definir	los	
arreglos institucionales, las responsabilidades 
y las interacciones de los diferentes 
actores. También pueden ayudar a aclarar 
los mecanismos de propiedad, gestión y 
rendición de cuentas de los servicios WASH 
dentro de las instituciones. El mapeo integral 
de las políticas que abordan el lavado 
de manos entre los organismos puede 
proporcionar una comprensión de cómo 

se priorizan las políticas y estrategias de 
lavado de manos. Algunos organismos tienen 
políticas y directrices independientes para el 
lavado de manos, pero es más común que el 
lavado de manos se incorpore en las políticas 
y marcos nacionales para el saneamiento, la 
salud u otros temas relacionados. Por ejemplo, 
en Malí, tanto las estaciones de lavado de 
manos como las letrinas son requisitos para 
las	comunidades	que	buscan	la	certificación	
Open Defecation Free (OMS, 2015b). 

Las políticas también deben utilizarse en 
instituciones, como escuelas o centros de 
atención de la salud, pero a menudo se pasa 
por alto el desarrollo y el uso de políticas 
para entornos institucionales. Ejemplos de 
estas políticas para las instituciones incluyen 

el lavado de manos antes de la preparación 
de alimentos en una escuela o el lavado de 
manos para las parteras en un centro de 
atención médica. Otro ejemplo de política 
estratégica de apoyo al lavado de manos es la 
que requiere presupuesto para la construcción 
y mantenimiento de la infraestructura de 
abastecimiento de agua y lavado de manos, 
para cualquier proyecto de construcción en 
una institución académica.

Los marcos normativos para los países y las 
instituciones pueden proporcionar claridad 
sobre las funciones y responsabilidades de la 
administración,	desde	la	financiación	hasta	el	
mantenimiento diario.
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E S T U D I O  D E  C A S O

Estrategia Nacional de Promoción de la Higiene de Nigeria

El Ministerio Federal de Recursos Hídricos de Nigeria, con el apoyo del 
UNICEF, el Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido y la 
Unión Europea, elaboró la Estrategia Nacional de Promoción de la Higiene, 
junto con directrices para la promoción de la higiene en las comunidades y las 
escuelas. La estrategia sirve para apoyar a las personas en todo el país en el 
mantenimiento de comportamientos higiénicos y brinda una alta visibilidad a 
las actividades de promoción de la higiene. Encuentre la estrategia completa 
aquí.

Las intervenciones de promoción de la higiene son transversales, y esta 
estrategia contribuye a la salud infantil, la educación y el desarrollo general del 
país. Por lo tanto, se necesitan asociaciones entre diversas partes interesadas 
de todos los niveles del sistema (nacional, estatal, comunitario y escolar). En 
el cuadro que figura a continuación se destacan algunos de los asociados en 
esta estrategia y sus funciones y responsabilidades. 

Socio
Funciones y responsabilidades
Nacional Estado Comunidad Escuela Cronología

Ministerio 
Federal de 
Recursos 
Hídricos

Elaboración de políticas, 
colaboración con 
asociados y donantes, 
supervisión, coordinación 

Implementación de  
saneamiento total 
dirigido por la comunidad, 
incluida la capacitación 
para saneamiento total 
liderizado por la comunidad 
y la promoción de la higiene

Activación de saneamiento 
total liderizado por la 
comunidad por parte del 
equipo de área del gobierno 
local, capacitación de 
voluntarios y profesionales 
de la salud, actividades de 
monitoreo

Suministro de agua y 
saneamiento 

Hasta 2025

Ministerio 
Federal de 
Sanidad

Elaboración de políticas 
sobre enfermedades 
relacionadas con la 
infancia, vinculación de la 
promoción de la higiene 
con la nutrición y otras 
cuestiones conexas

Identificar	y	centrarse	en	
las áreas sensibles a la 
desnutrición, la infección 
diarreica, el cólera y las 
áreas relacionadas

Capacitar y sensibilizar 
a los grupos relevantes 
a nivel comunitario 
para la promoción de la 
higiene y las actividades 
de saneamiento 
total liderizado por la 
comunidad.

Respaldar la actividad 
diaria de lavado de manos 
en cada escuela y la 
adopción de hábitos de 
higiene por parte de los 
alumnos.

Hasta 2025

Donantes Aumentar la ayuda 
financiera	para	respaldar	
a todos los nigerianos a 
fin	de	que	adopten	buenas	
prácticas de higiene.

- - - Hasta 2030

Sociedad civil, 
ONG

Construir un entorno que 
respalde la promoción de la 
higiene

Ayudar a los estados a 
construir un entorno de 
respaldo para la promoción 
de la higiene

Apoyar a las comunidades 
para construir un entorno 
de respaldo para la 
promoción de la higiene.

Respaldar a las escuelas 
para construir un entorno 
de apoyo para la promoción 
de la higiene.

Hasta que 
se alcance el 
100	%	de	los	
objetivos.
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Hay varios escollos relacionados con las 
políticas y estrategias que deben evitarse 
en la ampliación del lavado de manos. Una 
cuestión que puede surgir al incluirse el 
lavado de manos en políticas o estrategias 
más amplias, en lugar de como un enfoque 
de higiene de manos independiente, es que 
el lavado de manos no recibe la prioridad 
adecuada en los documentos o en la 
programación que se completa de acuerdo 
con los documentos. Otro problema común es 
que gran parte de la programación de lavado 
de manos es completada por ONG y OSC, que 
pueden no seguir los requisitos y directrices 
de las políticas y estrategias de lavado de 
manos. El trabajo de las ONG y las OSC es 
fundamental para respaldar el lavado de 
manos, como puede verse en el ejemplo de la 
estrategia de Nigeria. Incluso mientras estas 
organizaciones están tratando de apoyar el 
lavado de manos, cuando no siguen la visión 
del gobierno para el lavado de manos, pueden 
causar efectos negativos en el sistema del 
país que está respaldando el lavado de manos. 
Otra cuestión es que a menudo hay buenas 
políticas y estrategias, pero hay una falta de 
financiación	para	la	aplicación,	lo	que	nos	
lleva al siguiente componente del sistema de 
financiación.

Financiamiento 

El apoyo a nivel de sistemas para una 
integración sostenida del lavado de manos 
requiere	fondos	suficientes	para	cubrir	los	
costos actuales y futuros. Se necesitan 

presupuestos realistas y transparentes 
con	fuentes	de	financiación	identificables	
para el lavado de manos. Los países con 
políticas y planes nacionales de higiene 
establecidos deben asegurarse de que los 
planes estén presupuestados y de que se 
satisfagan las necesidades de recursos 
financieros	y	humanos	para	la	aplicación	
de los planes. La ampliación del lavado de 
manos requerirá inversiones sustanciales 
en mejorar o mantener las instalaciones y la 
infraestructura, completar la investigación 
formativa para diseñar programas efectivos 
de cambio de comportamiento, promover 
prácticas de higiene de manos e integrar la 
higiene en los procesos gubernamentales, 
como	la	planificación,	el	monitoreo	y	la	
revisión. Los presupuestos a diferentes 
niveles administrativos deben abordar las 
necesidades de lavado de manos si se quieren 
lograr los objetivos de higiene de manos.

Sin embargo, los niveles actuales de 
financiación	para	apoyar	el	lavado	de	manos	
son	en	gran	medida	insuficientes	para	
respaldar la ampliación del lavado de manos. 
Fortalecer	la	financiación	significa	mejorar	
los	mecanismos	de	financiación	existentes	
y aumentar los flujos generales hacia WASH 
y sectores relacionados (IRC WASH, 2018b). 
Los actores de higiene de manos pueden 
abogar por la asignación de
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“Los países con políticas 
y planes nacionales de 
higiene establecidos 
deben asegurarse de 
que los planes estén 
presupuestados y que se 
satisfagan las necesidades 
de recursos financieros 
y humanos para la 
implementación de  
los planes”.
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líneas presupuestarias para programas de 
lavado de manos donde actualmente no 
existen o son inadecuados. Si bien muchos de 
estos defensores están  
fuera del gobierno, hay una necesidad de 
defensores de lavado dentro de los gobiernos 
para generar un argumento sólido para 
obtener	el	financiamiento	que	respalde	el	 
lavado de manos. 

Los	beneficios	del	lavado	de	manos	son	
convincentes para los intereses relacionados 
de un gobierno o agencia, especialmente 
cuando las amenazas percibidas para la salud 
nacional se consideran más drásticas, como 
durante un brote de cólera o coronavirus. 
Incluso en situaciones normales de salud, 
el retorno de la inversión para el lavado 
de manos, con el ahorro de costos de las 
pérdidas de productividad y los costos de 
atención médica evitados, proporciona un 
argumento convincente para los funcionarios 
responsables	de	las	finanzas	públicas.	
Consulte los hallazgos de la investigación en 
la secciónCómo argumentar el caso ante el 
gobierno en el Capítulo 2 para conocer los 
resultados de los estudios sobre el retorno de 
la inversión.

Establecer presupuestos basados en 
objetivos de higiene de manos y hacer un 
seguimiento de los gastos de higiene puede 
ayudar a desarrollar una cultura donde se 
priorice la inversión en higiene de manos. 
En Uganda, por ejemplo, proporcionar una 
herramienta de presupuestación para la 
higiene de las manos y otros gastos de WASH 

facilitó las asignaciones a nivel de distrito 
sin la necesidad de una amplia promoción 
(WASHplus, 2014). Si bien hay evidencia de 
un buen retorno de la inversión para apoyar 
la programación del lavado de manos, el 
seguimiento del costo y el impacto de los 
programas de lavado de manos dentro de 
más programas nacionales respaldarán aún 
más el argumento para el lavado de manos, 
especialmente para el país del estudio, así 
como para los países vecinos.

Planificación, Monitoreo y Revisión 

El liderazgo del gobierno es esencial para 
asignar, dirigir y coordinar los recursos 

internos y externos de acuerdo con las 
prioridades, estrategias y planes nacionales. 
Ampliar y mantener el lavado de manos es 
mejor	respaldado	por	un	ciclo	de	planificación,	
monitoreo y aprendizaje dirigido por el 
gobierno y con múltiples partes interesadas. 
Cuando	esos	procesos	de	planificación	
sectorial	sean	deficientes	o	no	estén	en	
marcha, los asociados deberían apoyar 
conjuntamente los esfuerzos por crearlos 
y fortalecerlos. Al igual que a menudo hay 
una necesidad de defensores de mayores 
presupuestos para respaldar el lavado 
de manos, los defensores del lavado de 
manos son necesarios para abogar por una 
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Se necesitan representantes de todo el sistema para la planificación, el seguimiento y la revisión
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planificación,	un	monitoreo	y	una	revisión	
adecuados para el lavado de manos. A 
veces, la mejor defensa es ofrecer ayuda a 
los	colegas	del	gobierno	para	planificar	y	
facilitar	el	proceso	de	planificación,	monitoreo	
y revisión. De esta manera, el proceso se 
cataliza y es necesario incorporar medidas en 
el proceso para garantizar su sostenibilidad 
a largo plazo. Y a veces la defensa comienza 
con	argumentar	que	la	planificación,	el	
monitoreo y la revisión inclusivos y 
sistemáticos son necesarios para lograr 
metas a nivel de sistemas para respaldar la 
higiene de manos.

Cuando se establecen planes y objetivos 
nacionales de lavado de manos, se deben 
establecer sistemas de monitoreo, evaluación 

y revisión. Los indicadores clave de 
desempeño	deben	definirse	en	referencia	a	las	
políticas, los planes y los objetivos nacionales, 
junto con métodos sólidos para recopilar y 
utilizar datos. Estos métodos deben incluir 
sistemas de monitoreo para rastrear el 
progreso hacia el fortalecimiento del ambiente 
de apoyo para la higiene de las manos, así 
como el progreso en la práctica del lavado de 
manos. La recopilación de datos de higiene 
de las manos debe integrarse en los sistemas 
de recopilación de datos administrativos de 
rutina (por ejemplo, sistemas de información 
de gestión), así como en las encuestas 
o	verificaciones	puntuales	(por	ejemplo,	
encuestas	de	hogares,	verificaciones	
reglamentarias) (OMS y UNICEF, 2020). 
Los sistemas de monitoreo e indicadores 
existentes incluyen los indicadores del 
Programa Conjunto de Monitoreo de la OMS/
UNICEF para la higiene en hogares, escuelas 
e instalaciones de atención médica, así como 
la Herramienta de mejora de las instalaciones 
de agua y saneamiento para la salud de la 
OMS/UNICEF (WASH FIT) (OMS y UNICEF, s.f.; 
OMS, 2018b). El progreso hacia los objetivos 
de mejora de los sistemas podría rastrearse 
en los datos de los informes del GLAAS. Se 
necesitan revisiones del desempeño a través 
de plataformas de varias partes interesadas 
y mecanismos de diálogo para optimizar el 
aprendizaje para la programación. 

Estos	procesos	de	planificación,	monitoreo	
y revisión deben ir acompañados de 
mecanismos claros para la rendición de 
cuentas mutua, en los que los tomadores de 
decisiones y cada grupo de actores puedan 
ser responsables (IRC WASH, s.f.; UNICEF, 

2019a). Los mecanismos de rendición de 
cuentas deben facilitar la reflexión crítica 
sobre el progreso hacia la adopción del 
lavado	de	manos	y	apoyar	la	planificación	de	
ajustes en los programas para optimizar la 
ampliación. Por ejemplo, las organizaciones 
pueden compartir los logros a través de 
un boletín de noticias para estimular la 
participación sostenida. La supervisión y el 
examen deben abarcar no solo los esfuerzos 
de aplicación de los agentes del sistema, sino 
también los progresos y la salud del propio 
sistema. Los actos de compartir información, 
prestar equipos o acordar formalmente apoyar 
un esfuerzo son indicadores de que el sistema 
es próspero y está creciendo (FHI 360, 2020). 

Desarrollo de la capacidad

El ambiente de apoyo para la higiene de 
manos requiere habilidades, conocimientos 
y liderazgo para apoyar la adopción del 
lavado de manos. Los planes de creación 
y desarrollo de capacidades abordan las 
capacidades de las instituciones para cumplir 
con los roles y las responsabilidades a escala, 
incluida la disponibilidad de las estructuras, 
herramientas, capacitación e incentivos 
necesarios (Saneamiento y Agua para Todos, 
2020). Las personas en diferentes sectores 
y en varios niveles deben tener la capacidad 
de participar efectivamente en el sistema 
para apoyar el lavado de manos a través 
de sus funciones como responsables de 
la formulación de políticas, investigadores, 
implementadores,	financiadores,	
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sistema
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y defensores. Las personas que trabajan en 
higiene tienen una formación y antecedentes 
diversos, con algunos como personal de 
salud, mientras que otros serán ingenieros, 
científicos	sociales	y	profesionales	del	cambio	
de comportamiento. Uno de los desafíos para 
el lavado de manos es que cada una de estas 
profesiones puede usar una terminología 
diferente sobre higiene. Por lo tanto, parte del 
desarrollo de capacidades debe ser aprender 
la terminología de otros en  
el sistema, para que se pueda facilitar una 
buena comunicación.

El mapeo de las capacidades existentes 
puede	ayudar	a	los	planificadores	a	
identificar	brechas	y	oportunidades	para	el	
desarrollo de capacidades. Es probable que 
los trabajadores comunitarios de la salud 
y otros miembros del personal necesiten 
capacitación en la implementación de 
actividades de mejora de la higiene de manos. 
Invertir en el desarrollo del liderazgo también 
es clave a nivel institucional y comunitario. 
Crear una comprensión del retorno de 
la inversión para el lavado de manos es 
importante entre el personal del ministerio 
de	finanzas,	así	como	entre	los	profesionales	
de salud y WASH. Capacitar al personal en la 
provisión de supervisión de apoyo es clave 
para garantizar que se lleven a cabo las 
diversas responsabilidades multisectoriales 
para apoyar el lavado de manos. Facilitar 
el intercambio de conocimientos puede 
proporcionar las mejores prácticas y las 
lecciones aprendidas para la creación y el 

desarrollo de capacidades.  
Todas las partes interesadas deben tener la 
capacidad de adaptar sus acciones en función 
de los contextos cambiantes, para facilitar un 
ambiente de apoyo para el lavado de manos. 
En todo el sistema, la creación de capacidad 
debe optimizar el apoyo para el lavado de 
manos, y se deben invertir el presupuesto y 
el tiempo adecuados para garantizar que se 
complete la creación de capacidad adecuada.

CRÉDITO DE LA FOTO: WSSCC

“parte de la 
creación de 
capacidades 
debe ser 
aprender la 
terminología 
de otros en 
el sistema, 
para que se 
pueda facilitar 
una buena 
comunicación”.
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Sugerencias para construir el 
sistema 
Con los elementos básicos de antes en el 
capítulo para proporcionar una guía para las 
intervenciones de fortalecimiento de sistemas, 
los consejos para las actividades discutidas 
en esta sección han demostrado ser enfoques 
valiosos	para	construir	sistemas	confiables,	
sostenibles y resilientes. Sin liderazgo, no se 
puede lograr ningún cambio en un sistema, 
por lo que establecer el liderazgo inicial para 
el fortalecimiento del sistema es el primer 
paso en el camino hacia un sistema más 
fuerte para apoyar el lavado de manos. A lo 
largo del proceso, la promoción puede ser 
necesaria para motivar a los actores a tomar 
las medidas necesarias para lograr el cambio. 
La colaboración cataliza el fortalecimiento 
de las relaciones entre las organizaciones 
dentro del sistema, lo impulsa hasta el punto 
de fomentar el impacto colectivo. Otro paso 
inicial crucial para fortalecer el sistema es 
conocerlo bien y comprender su condición 
actual. Esto se logra mediante el mapeo 
del sistema. Si bien el establecimiento de 
un liderazgo para el cambio y el mapeo del 
sistema son dos de los primeros pasos para 
el cambio del sistema, estos pasos se revisan 
a lo largo del proceso de fortalecimiento 
del sistema. A medida que los grupos del 
sistema se unen para la acción colectiva, 
puede ser deseable que un subconjunto de 
las organizaciones, o todas ellas, formen 
asociaciones de lavado de manos a nivel 

nacional o subnacional. Esto ayuda a mejorar 
la colaboración de los socios a un nivel más 
alto. La rendición de cuentas también es un 
elemento importante para garantizar que el 
sistema funcione de manera que se pueda 
lavar las manos cuando se desee.

Liderazgo para el fortalecimiento de 
sistemas

El	fortalecimiento	eficaz	de	los	sistemas	
requiere un equipo de liderazgo con sólidas 
capacidades de comunicación, así como 
una buena comprensión del fortalecimiento 
de los sistemas y de cómo apoyar la mejora 
de las redes dentro de un sistema (FHI 360, 
2020). Las personas de entidades que tienen 
responsabilidades	específicas	de	lavado	de	
manos son candidatos naturales para un 
equipo de fortalecimiento de sistemas para el 
lavado de manos, ya que mejorar el sistema 
entra dentro de sus responsabilidades 
de trabajo. Sin embargo, si los miembros 
del equipo no tienen experiencia en el 
fortalecimiento de sistemas, se recomienda 
la asistencia técnica de expertos para apoyar 
sus esfuerzos, y posiblemente podría ser 
proporcionada por una ONG con experiencia 
en el fortalecimiento de sistemas.

El equipo de fortalecimiento de sistemas se 
encarga de muchas de las tareas relacionadas 
con la coordinación de asociaciones y el 
establecimiento de relaciones. El equipo 
debe permanecer neutral, al tiempo que 
facilita el flujo de información entre las 

partes interesadas que representan diversos 
intereses y agendas. Asimismo, este equipo 
debe mantener un estrecho contacto con 
todas las partes interesadas y apoyarlas 
en la organización de eventos, compartir 
información y mantener el enfoque en sus 
compromisos con la acción colaborativa. 
De esta manera, los miembros del equipo 
de fortalecimiento de sistemas estimulan el 
impulso y promueven la rendición de cuentas 
por el cumplimiento de las metas que los 
grupos se comprometen a cumplir. Compartir, 
e incluso dar a conocer, el cumplimiento 
de estas las promesas ayuda a generar 
entusiasmo e impulso colectivos.

D E F I N I C I O N E S

Un equipo que se forma para liderar 
la mejora de la creación de redes y el 
desarrollo de capacidades dentro de 
un sistema

Equipo de fortalecimiento 
de sistemas

Un grupo formado para hacer 
recomendaciones para el proceso de 
fortalecimiento del sistema. Incluye 
grupos clave en toda la red, así como 
líderes de opinión que son expertos en 
el problema del desarrollo

Comité consultivo 
intersectorial
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La asignación inicial del sistema (consulte 
la sección Mapeo del sistema más adelante 
en este capítulo) se convierte en la base para 
identificar	e	invitar	a	las	partes	interesadas	
principales al proceso de fortalecimiento 
de los sistemas. Un comité consultivo 
intersectorial puede ser valioso para 
garantizar que se tengan en cuenta los puntos 
de vista y la experiencia de los numerosos 
sectores pertinentes. Este comité puede 
ampliar aún más el proceso de mapeo del 
sistema, y garantizar que se incluyan un 
alcance  
más amplio de las cuestiones relacionadas 
y las partes interesadas. Su conocimiento 
desde diferentes experiencias, puntos de 
vista y redes permite que la comprensión del 
sistema se expanda en múltiples direcciones, 
y se arroje luz sobre la complejidad de las 
relaciones y los desafíos subyacentes. 

Un equipo de fortalecimiento de sistemas y el 
comité asesor intersectorial deben considerar 
no solo a las partes interesadas que 
participan activamente en el lavado de manos 
y cuestiones relacionadas, sino también 
a los nuevos socios (como los medios de 
comunicación, personalidades influyentes y 
líderes religiosos) que son importantes para 
cualquier proceso de cambio social. Esta 
creciente	lista	de	individuos	identificados	en	la	
red puede servir como una lista de invitación 
al primer evento formal de fortalecimiento 
del sistema (consulte la sección  Impacto 
colectivo de fomento  más adelante en este 
capítulo).

Catalizar la colaboración y construir capital 
social

Un enfoque en la creación de capital social 
entre las partes interesadas del sistema 
desde el principio puede facilitar mejores 
resultados de fortalecimiento del sistema 
(FHI 360, 2020). El capital social es esencial 
para estimular la acción colectiva dentro de 
un sistema y para sostener ese progreso a 
lo largo del tiempo. El fortalecimiento de los 
lazos dentro de los sectores y la construcción 
de puentes entre sectores crea más capital 
social y cataliza más impulso para el cambio. 
La mejora del nivel de comunicación entre 
las partes interesadas y en relación con sus 
relaciones es una condición para una acción y 
un impacto colectivos sostenidos. 

El sistema que apoya el lavado de manos 
es “responsabilidad” de múltiples sectores. 
Diferentes sectores a menudo hablan 

“diferentes idiomas”, por lo que aprender a 
escucharse y entenderse entre sí es un paso 
fundacional importante. Además, el sistema 
puede incluir poblaciones marginadas 
que tienen mucho menos poder que otros 
actores, pero que tienen un papel importante 
que desempeñar en la acción colectiva. Es 
esencial que estas poblaciones tengan 

participación	en	la	planificación	del	cambio	de	
comportamiento del lavado de manos.

Un ejemplo de una colaboración que podría 
aprovecharse para mejorar en gran medida 
las prácticas de lavado de manos es que los 
programas de cambio de comportamiento de 
lavado de manos se vinculen estrechamente 
y se implementen junto con los programas 
de suministro de agua. Esta colaboración 
es catalizadora para el lavado de manos 
porque la facilidad de obtener agua hace que 
el lavado de manos sea mucho menos una 
carga familiar, y esta reducción de la carga 
es especialmente factible cuando las familias 
tienen agua corriente en sus casas. Estos 
tiempos de cambio de rápido desarrollo de 
un	beneficio	para	el	hogar	y	la	comunidad	
ofrecen una oportunidad única para promover 
el lavado de manos. 

Para apoyar esta colaboración, los lazos 
deben ser fuertes en dos sectores muy 
diferentes: los profesionales de suministro 
de agua, que tienen una formación técnica 
y	de	ingeniería;	y	los	especialistas	en	
cambio de comportamiento, que tienen una 
formación muy diferente, centrada en las 
habilidades sociales“soft skills”. Acordar la 
colaboración para objetivos comunes es un 

D E F I N I C I Ó N

es la fuerza de los lazos dentro de 
cada grupo, así como de los puentes 
con otros grupos dentro del sistema. 
Se desarrolla a través del crecimiento 
de las relaciones interpersonales, 
los objetivos compartidos, la 
cooperación y la confianza.

Capital social
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paso	significativo	hacia	el	establecimiento	
del capital social, pero trabajar a través de 
un	proceso	detallado	de	planificación	de	
cómo coordinar estas diferentes actividades 
construye aún más capital social entre los 
grupos. Aprender a hablar el lenguaje técnico 
del otro es un paso importante para estos dos 
grupos, ya que su terminología profesional 
es muy diferente, y cualquier pregunta sobre 
terminología debe abordarse en el proceso 
de	planificación.	No	es	solo	el	lenguaje,	sino	
también	los	enfoques	que	difieren,	ya	que	
la programación del suministro de agua 
puede tener un horario muy diferente al de la 
programación del cambio de comportamiento. 
Esto puede crear conflicto entre los dos 
grupos, ya que el grupo de suministro de 

agua piensa que el grupo de cambio de 
comportamiento de lavado de manos está 
sosteniendo el ritmo de la intervención. Sin 
embargo, reconocer los posibles conflictos 
antes	de	tiempo,	y	luego	planificar	cómo	se	
abordarán los problemas, también construye 
capital social entre los grupos, no solo en la 
fase	de	planificación,	sino	también	cuando	
los problemas se abordan satisfactoriamente 
durante la fase de implementación. 

La construcción de relaciones profesionales 
entre los dos grupos es un paso importante 
en la construcción de capital social. Uno de 
los pasos para construir estas relaciones 
es asignar tiempo para discusiones 
interpersonales y facilitar estas discusiones 
para explorar puntos en común personales o 
profesionales. Dos personas podrían pensar 
que la profesión del otro es un misterio 
para ellos, pero también podrían encontrar 
gran similitud en su estilo de gestión para 
motivar un rendimiento óptimo a través de 
la supervisión de apoyo. Los ejercicios para 
ayudar a los grupos dentro del sistema a 
encontrar esos puntos en común apoyarán el 
crecimiento de las relaciones profesionales 
y el desarrollo del capital social dentro del 
sistema. En última instancia, ese capital social 
ayudará a catalizar la colaboración entre los 
grupos, el fortalecimiento de los sistemas, y 
un ambiente de apoyo mejorado para el  
lavado de manos.

Promoción

La promoción es fundamental en múltiples 
coyunturas del proceso de cambio de 

sistemas. Desde el apoyo a una visión inicial 
hasta la ampliación de los esfuerzos de 
lavado de manos, se necesita promoción 
para motivar e inspirar a los actores del 
sistema a lograr mejoras en las políticas, la 
inversión,	la	planificación	y	el	monitoreo	
para apoyar el cambio general del sistema. 
Para una promoción efectiva, es importante 
desarrollar	mensajes	específicos	basados	
en	“solicitudes”	y	audiencias	específicas.	
Por ejemplo, una “solicitud” podría apuntar 
a los funcionarios del gobierno de un país 
para desarrollar estrategias y presupuestos 
financieros	que	asignen	recursos	para	el	
diseño de un programa nacional de cambio 
de comportamiento de lavado de manos y 
apoyo para todos los actores del sistema para 
implementar el programa. 

Existen varios mecanismos para la promoción 
del lavado de manos. Una de las formas 
más	eficaces	de	abogar	por	un	problema	
es hablar directamente con los tomadores 
de decisiones, ya sea a través de varios 
canales de comunicación o en persona. Los 
encargados de adoptar decisiones a nivel 
nacional, como los de los ministerios de 
planificación,	finanzas,	WASH,	salud	pública	
y educación, son audiencias importantes, al 
igual que sus homólogos a nivel regional, 
provincial o de distrito. La divulgación directa 
a estos tomadores de decisiones puede 
ayudar a impulsar las inversiones hacia el 
lavado de manos y movilizar la participación 
de otros actores, incluidas las comunidades, 
el sector privado, las organizaciones de la 
sociedad civil y otras partes interesadas, para 
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Construir capital social en todo el sistema
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desarrollar y apoyar soluciones sostenibles de 
lavado de manos. 

Los medios de comunicación, ya sean 
tradicionales o sociales, también pueden ser 
una herramienta poderosa para transmitir 
mensajes de promoción. Los medios pueden 
ayudar a otros a aprender sobre la necesidad 
de la higiene de manos, y pueden poner el 
foco y la presión sobre los tomadores de 
decisiones para que tomen medidas para 

apoyar adecuadamente los programas de 
lavado de manos. Del mismo modo, los 
eventos comunitarios pueden llamar la 
atención sobre el lavado de manos como un 
tema importante que impacta a la comunidad. 
El uso de compromisos también se ha 
utilizado para mejorar el fortalecimiento de 
los sistemas de lavado de manos. Los días de 
promoción, como el Día Mundial del Lavado 
de Manos, brindan la oportunidad de llamar la 
atención sobre la higiene de manos a escala 

mundial. Es importante que estos días se 
utilicen para impulsar la acción. Por ejemplo, 
un día de promoción global podría utilizarse 
como una plataforma para que los gobiernos 
y otros líderes del sistema se comprometan a 
priorizar el lavado de manos a través de sus 
respectivos organismos u organizaciones. 

E S T U D I O  D E  C A S O

El Día Mundial del Lavado de Manos es más que 
solo un día

El Día Mundial del Lavado de Manos proporciona 
una plataforma para que los defensores 
conciencien sobre la importancia de lavarse 
las manos a escala mundial. Sin embargo, 
la conciencia por sí sola no logrará el éxito. 
Se requieren financiación y compromisos 
gubernamentales adecuados para impulsar el 
progreso en el lavado de manos. 

Desde el inicio del Día Mundial del Lavado de 
Manos en 2008, un número creciente de gobiernos 
nacionales y locales han comprometido recursos, 
establecido políticas e implementado programas 
para apoyar el lavado de manos con jabón. En años 
anteriores, los compromisos gubernamentales han 
incluido: 

n   Compromisos para integrar el lavado de 
manos en los planes de estudio escolares y los 
programas de formación docente

n   Políticas para garantizar que las estaciones 
de lavado de manos se construyan junto con 
nuevas letrinas

n   Líneas presupuestarias dedicadas al cambio de 
comportamiento del lavado de manos 

El Día Mundial del Lavado de Manos ha servido 
como catalizador para eventos de alto perfil en los 
que los líderes gubernamentales han anunciado 
nuevas iniciativas o políticas relacionadas con 
el lavado de manos. En Filipinas, por ejemplo, 
los departamentos gubernamentales locales y 
nacionales utilizaron el Día Mundial del Lavado de 
Manos 2010 para comprometerse colectivamente 
a promover el lavado de manos con jabón como 
parte de un entorno escolar saludable para todos 
los niños en todo el país. Los departamentos de 
salud, educación, bienestar social y desarrollo 
firmaron un acuerdo intragubernamental y 
trabajaron para hacer cumplir las prácticas de 
lavado de manos en las escuelas. En otro ejemplo, 
como parte de la “Campaña Nigeria Limpia” de 
Nigeria, el Día Mundial del Lavado de Manos 
2019 sirvió como un recordatorio importante de 
la necesidad de incorporar objetivos de lavado de 
manos. 
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Mapeo del sistema

Uno de los primeros pasos para visualizar 
un sistema es pensar ampliamente sobre 
los temas centrales, y las fuerzas sociales, 
económicas, gubernamentales y ambientales 
relacionadas. Hacer este análisis contextual 
se llama mapear el sistema. Se describen las 
relaciones entre los principales interesados 
dentro del sistema, al indicar dónde y 
cómo están trabajando, qué cuestiones les 
conciernen y con quién ya están colaborando. 
Esta información de red debe compartirse 
para optimizar la función del sistema y para 
monitorear los cambios en el sistema.

Una	tarea	crucial	de	mapeo	es	identificar	
las brechas críticas y las oportunidades 
significativas	en	un	sistema,	conforme	a	la	
investigación y las consultas con las redes 
de	líderes	y	actores	clave.	Identificar	las	
fortalezas y debilidades de un sistema de esta 
manera ayudará a las partes interesadas a 
centrarse en los elementos del sistema sobre 
los que pueden construir y las brechas que 

deben abordar.

Para considerar diferentes elementos de un 
sistema de mapeo, el enfoque de los sistemas 
locales de USAID se centra en las Cinco R: 
recursos, roles, relaciones, reglas y resultados 
(USAID, 2014):

n  Recursos incluyen asignaciones 
presupuestarias o infraestructura 
específica	de	lavado	de	manos.

n  Roles comprenden la cantidad de actores 
que	asumen	roles	definidos	para	abordar	
el lavado de manos.

n  Relaciones se centran más en  
las interacciones entre los actores en un 
sistema local.

n  Reglas son importantes y establecen el 
gobierno.

n  Resultados son los productos y los 
resultados.

Al mapear el sistema para el lavado de 
manos, algunas de las preguntas que deben 
responderse incluyen las siguientes:

n  ¿Cuál es el estado del lavado de manos 
entre diferentes poblaciones?

n  ¿Qué grupos apoyan el lavado de manos? 
¿Cómo apoyan los diferentes actores el 
lavado de manos? 

n  ¿Qué son las alianzas y  
asociaciones actuales?

n  ¿Qué fuerzas políticas, legales y 
regulatorias afectan los esfuerzos de 
ampliación del lavado de manos?

n  ¿Cuáles son las actividades actuales de 
lavado de manos?

n  ¿Cuáles	son	las	fuentes	de	financiación	
y	los	niveles	de	financiación	para	esas	
actividades?

n  ¿Existe apoyo para la integración del 
lavado de manos en otros programas e 
iniciativas?

n  ¿Se ha completado una investigación 
formativa	adecuada	para	identificar	los	
determinantes del comportamiento para 
el lavado de manos con diferentes grupos 
en las áreas objetivo? 

n  ¿Cuál es la experiencia y los 
conocimientos  
de diferentes actores? ¿Cuáles son las 
brechas en capacidades que inhiben el 
apoyo del sistema para la ampliación del 
lavado de manos  
y la sostenibilidad?

n  ¿Dónde están las mayores necesidades y 
oportunidades para ampliar el lavado de 
manos?

D E F I N I C I Ó N

Un análisis contextual diseñado 
para identificar brechas críticas y 
oportunidades significativas en un 
sistema

Mapeo del sistema
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Una de las herramientas analíticas que se 
pueden utilizar para el mapeo de sistemas 
es el análisis de redes sociales (SNA), una 
herramienta para estudiar los sistemas 
sociales que se centra en las complejas 
relaciones entre individuos y organizaciones 
(Harper, 2020). El SNA puede aumentar 
la comprensión de las características 
estructurales de una red, como quiénes 
son los actores centrales en una red, cuán 
estrechamente interconectada o fragmentada 
está la red y qué subgrupos o grupos 
existen. Se pueden determinar las fortalezas 
y debilidades de aspectos importantes 
del sistema, incluidos temas como la 
comunicación dentro del sistema, el flujo de 
recursos,  
estructuras de poder y el funcionamiento 
general de la red. 

Otra herramienta que se puede utilizar para 
mapear el sistema es el análisis de energía. 
Se	utiliza	para	identificar	a	los	tomadores	
de decisiones clave y otros que tienen poder 
sobre	temas	específicos,	así	como	a	las	
personas y organizaciones que pueden influir 
en esas personas (Tiberghien, 2012). Análisis 
de poder: 

n  Ayuda a revelar las relaciones de poder, 
mapear las relaciones con las partes 
interesadas	e	identificar	los	canales	de	
influencia, así como los riesgos  
de conflicto. 

n  Revela mecanismos ocultos de  
poder que afectan la participación de los 
grupos marginados.

n  Identifica	objetivos,	aliados,	oponentes,	 
y constituyentes para el fortalecimiento 
de los objetivos del sistema.

El mapeo del sistema no es una actividad 
única para el fortalecimiento del sistema. Una 
vez que se ha completado el mapeo inicial del 
sistema, el mapa se llena de más complejidad 
a	través	de	la	planificación	y	las	actividades	
de fortalecimiento del sistema, a medida que 
las relaciones y la comprensión crecen dentro 
de la red.

Fomentar el impacto colectivo

Después del mapeo inicial del sistema de 
relaciones, se puede celebrar un evento 
importante para iniciar el proceso de catalizar 
la colaboración y crear asociaciones para 
fortalecer el sistema. En el enfoque SCALE+, 
este evento se llama  Whole-System-in-the-
Room  y reúne de 50 a 100 participantes 
de todos los sectores y puntos de vista 
relevantes del sistema (FHI 360, 2020; 
Weisbord & Janoff, 2010). Su primera tarea 
es un mapeo participativo a gran escala de 
la	cuestión	o	problema	específico,	lo	que	
agrega	una	profundidad	significativa	a	la	labor	
preliminar de mapeo. 

Durante un evento de Whole-System-in-
the-Room, las partes interesadas trabajan 
juntas	para	identificar	los	problemas	más	
urgentes que se enfrentan para mejorar el 
lavado de manos, sus objetivos comunes y las 

principales barreras para lograr esos objetivos. 
Las barreras pueden radicar en la gobernanza, 
la estructura y los factores económicos y 
sociales. Las barreras de gobernanza pueden 
incluir la falta de una política o estrategia para 
guiar la programación del lavado de manos en 
todos los sectores de la salud, la educación 
y otros. Un ejemplo de una barrera en la 
estructura podría ser la ausencia de personal 
o equipo necesario para garantizar el acceso 
a las instalaciones de lavado de manos en un 
entorno institucional. Un ejemplo de barrera 
en la que intervienen factores económicos y 
sociales sería la falta de opciones entre las 
comunidades de bajos ingresos para lavarse 
las manos.

Las partes interesadas elaboran objetivos 
sobre la manera de afectar lagunas críticas 
seleccionadas	y	oportunidades	significativas	a	
fin	de	catalizar	el	cambio	en	todo	el	sistema,	al	
garantizar que las intervenciones se diseñen 
de acuerdo con el contexto y las demandas 
del sistema. La aplicación de una lente de 
sistemas	significa	que	las	prioridades	pueden	
surgir en diferentes partes de un sistema. 
Dependiendo	de	las	barreras	identificadas,	
las intervenciones técnicas pueden incluir 
reformas políticas, campañas de marketing 
social, capacitación técnica, creación de 
capacidad organizacional o promoción. 

D E F I N I C I Ó N

Un evento participativo para estimular el 
entendimiento compartido y catalizar la 
formación de coaliciones para la acción 
colectiva

Whole-System-in-the-Room
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Durante el evento, los participantes acuerdan 
acciones de colaboración para alcanzar los 
objetivos de consenso. Los compromisos 
asumidos por las partes interesadas de actuar 
y aportar recursos para lograr esos objetivos 
se convierten en la base de un plan de acción 
preliminar para el fortalecimiento del sistema. 
Se asignan grupos de trabajo para supervisar 
e implementar diferentes elementos del 
plan de acción general. El establecimiento 
de objetivos comunes permite a las partes 
interesadas invertir más plenamente  
en acciones que complementen las acciones 
de otros participantes. 

Asociaciones de lavado de manos a nivel 
nacional y subnacional

Con el liderazgo, la colaboración, el 
capital social y el impacto colectivo 
acordado creados a través del proceso 
de fortalecimiento del sistema, podría 
ser deseable que los socios formen una 
asociación de lavado de manos para llevar la 
relación de coordinación a un nivel más alto 
que la colaboración establecida hasta ahora. 
La formación de una asociación nacional o 
subnacional para el lavado de manos puede 
ser uno de los objetivos del proceso de 
fortalecimiento del sistema desde el principio, 
o	puede	identificarse	como	deseable	a	través	
del proceso de impacto colectivo. La creación 
de asociaciones subnacionales para el lavado 
de manos también puede ayudar a localizar la 
lucha por el lavado de manos y permitir una 
respuesta a escala en todo el país.

Incluso si el fortalecimiento del sistema 
holístico de lavado de manos no se está 
completando en un país, puede ser valioso 
formar una asociación de lavado de manos 
como un mecanismo de coordinación para 
apoyar el lavado de manos. La asociación 
podría incluir a diversos actores del sector 
privado, el gobierno y la sociedad civil. 
Un ejemplo de este tipo de organismo 
de coordinación es el Pacto Nacional de 
Negocios de Kenia, que reúne a todos los 
fabricantes de jabón para el impacto colectivo 
en Kenia (Asociación Mundial del Lavado de 
Manos, 2020). Las asociaciones de lavado 
de manos a nivel nacional y subnacional se 
pueden formar rápidamente, especialmente 
durante tiempos de un brote como el 
COVID-19, y pueden garantizar un enfoque 
específico	en	el	lavado	de	manos	entre	un	
grupo de socios del sector privado, el gobierno 
y otros. Un ejemplo de este tipo de asociación 
incluye el grupo de trabajo de higiene dentro 
de un grupo nacional de WASH. Los pasos 
para la rápida formación de una asociación de 
lavado de manos reflejan los pasos normales 
de la formación de asociaciones, pero se 
aceleran para reflejar la urgencia de la crisis. 
El primer paso es establecer la necesidad y el 
papel de una asociación del lavado de manos, 
incluidas las sinergias de mancomunar 
recursos para abordar las oportunidades y 
las brechas para lograr objetivos inmediatos 
y compartidos (Asociación Mundial del 
Lavado de Manos, 2020). Las medidas 
para formar una asociación de lavado de 
manos	incluyen	la	identificación	de	partes	
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interesadas, como socios del sector privado 
con experiencia y recursos en marketing y 
cadena de suministro, el establecimiento 
de personas de contacto para el liderazgo, 
la	planificación	de	actividades	que	sean	
apropiadas para el contexto del brote con 
tiempo	limitado	y	dificultades	para	completar	
la investigación formativa, y la reflexión sobre 
las lecciones aprendidas a través de la acción 
colaborativa para optimizar las próximas 
actividades. Para mantener la asociación 
a largo plazo, debe haber un valor añadido 
para cada organización individual. Una buena 
comunicación puede garantizar esfuerzos 
más alineados, una superposición limitada 
en las actividades y facilitar cada socio 
para comprender el valor agregado de la 
asociación. 

Rendición de cuentas

El fortalecimiento de los sistemas hace 
hincapié en la responsabilidad mutua 
entre las partes interesadas, entre sí y con 
respecto a sus compromisos compartidos 
públicamente. La rendición de cuentas 
puede adoptar varias formas, desde la 
retroalimentación directa hasta los procesos 
políticos formales. Saneamiento y Agua para 
Todos ha desarrollado un mecanismo de 
responsabilidad mutua y los compromisos 
proporcionan ejemplos de compromisos de 
los gobiernos nacionales y la sociedad civil 
para apoyar el lavado de manos.

E S T U D I O  D E 
C A S O
Mecanismo de Responsabilidad Mutua de SWA

El Mecanismo de Responsabilidad Mutua de Saneamiento y Agua para Todos (SWA) es un 
proceso para que los gobiernos y otras partes interesadas asuman compromisos sobre las 
acciones específicas que tomarán para lograr los objetivos establecidos por los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible y luego informen sobre sus acciones para lograr sus compromisos 
(Saneamiento y Agua para Todos, 2019). Los compromisos representativos incluyen: 

País Compromiso 
de grupos

Compromiso Año 
objetivo

Bután Gobierno Elaborar una hoja de ruta nacional inclusiva 
para el saneamiento y la higiene

2020

Gambia Gobierno Aumentar la proporción de hogares con un 
lugar para lavarse las manos con agua y 
jabón	del	30,3 %	al	60 %	(urbano)	y	del	26 %	al	
50 %	(rural)	para	diciembre	de	2021.

2021

Lesotho Gobierno La	población	final	practica	la	defecación	al	
aire libre y mejora las prácticas de higiene en  
escuelas, centros de salud y comunidades  
rurales seleccionadas.

2023

Rwanda Gobierno Apoyar	técnica	y	financieramente	el	desarrollo	
y la implementación de la Subestrategia 
Nacional de Lavado de Manos dirigida por 
el	Ministerio	de	Salud	en	el	año	fiscal	2019-
2020

2020

Tanzania Sociedad civil Identificar	enfoques	que	mejoren	el	
saneamiento y la higiene en áreas remotas y 
mal atendidas para 2020

2020
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En el marco de un plan de fortalecimiento del 
sistema, algunos de los objetivos centrales 
pueden ser el fortalecimiento de las relaciones 
entre las partes interesadas, una mejor 
comunicación entre las partes interesadas 
y una mayor cohesión del sistema. Por lo 
tanto, el monitoreo de la rendición de cuentas 
en un enfoque de sistemas puede tener 
indicadores considerablemente diferentes, 
en comparación con un programa que no 
se centra en los sistemas. Los mecanismos 
de rendición de cuentas proporcionan 
información sobre si el sistema está 
funcionando bien o si se necesitan ajustes 
para adaptarse a los cambios en el entorno 
(USAID, 2014; IRC WASH, s.f.; Saneamiento y 
Agua para Todos, 2019). 

Las relaciones sólidas de rendición de cuentas 
son cruciales para un sistema local duradero 
y adaptable. Estas relaciones proporcionan 
los canales de retroalimentación que 
mantienen el sistema dinámico y sostenible. 
La transparencia de los datos y el acceso 
del público a la información son elementos 
importantes para apoyar la rendición de 
cuentas. Las formas participativas de 
monitoreo y evaluación pueden garantizar que 
los productos y las intervenciones sean útiles 
a nivel local, empoderar a todas las partes 
interesadas del sistema y alentar la resolución 
colaborativa de problemas. Garantizar 
mecanismos de retroalimentación flexibles da 
dinamismo al sistema. Tal adaptabilidad para 
responder a los cambios basados en el nuevo 
aprendizaje profundiza la responsabilidad 
general por las mejoras exitosas (USAID, 

2014). 

Higiene de manos para todos 
como un enfoque de sistemas 
completos
La OMS, UNICEF y un conjunto de aliados 
centrales, incluida la Asociación Mundial 
del Lavado de Manos, lanzaron la Iniciativa 
Mundial de Higiene de Manos para Todos en 
2020, con el objetivo de la impulsar la higiene 
de manos universal y una visión para lograrla, 
que	en	última	instancia	significa	una	nueva	
forma de trabajar y vivir, donde la higiene de 
manos está integrada no solo en los sistemas 
de salud para prevenir la infección, sino 
también en la vida cotidiana. Para reimaginar 
verdaderamente un mundo en el que nadie se 
quede sin acceso a la higiene de manos, toda 
la sociedad debe desempeñar un papel en la 
colaboración con los socios internacionales, 
los gobiernos nacionales, los sectores público 
y privado y la sociedad civil. Trabajar en todos 
los sectores es esencial y requiere el tipo de 
enfoque sistémico descrito en este capítulo. 
La iniciativa trabajará para crear liderazgo 
político, un ambiente de apoyo sólido y una 
oferta y demanda sólidas de higiene de 
manos en todos los países. 

La iniciativa se articula en torno a tres etapas:

1 Respuesta ante la pandemia de COVID-19

2 Reconstrucción de infraestructura y 
servicios

3 Reimaginar la higiene de manos en la 
sociedad

La Tabla 8	proporciona	acciones	específicas	
descritas por la Iniciativa Global de Higiene 
de Manos para Todos a través de bloques 
de construcción de sistemas (descritos en 
la sección  Elementos básicos del lavado de 
manos). 

“El fortalecimiento 
de los sistemas 
enfatiza la 
responsabilidad 
mutua entre las 
partes interesadas, 
entre sí y con 
respecto a sus 
compromisos 
compartidos 
públicamente”.
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Responder (corto plazo) Reconstruir (mediano plazo) Reimaginar (largo plazo)

Arreglos institucionales y de coordinación

n  Convocar un grupo de coordinación nacional 
con representación de diferentes autoridades 
gubernamentales (salud, WASH, educación), el 
sector privado y la sociedad civil 

n  Brindar a las escuelas y empresas la orientación 
y el apoyo adecuados para implementar medidas 
mejoradas de higiene de manos para la reapertura. 

n  Desarrollar mecanismos para trabajar con el 
sector	privado,	al	identificar	nuevas	asociaciones	
en las que todos ganen para llenar las brechas y 
aprovechar las oportunidades.

n  Implementar marcos legales y regulatorios para la 
higiene de manos en espacios públicos, incluidos 
procedimientos operativos estándares en escuelas 
y hospitales. 

n  Implementar estrategias de mejora multimodal de 
higiene de manos de la OMS en todos los niveles 
del sistema de salud.

Políticas y estrategias

n  Revisar las políticas y losestándares/requisitos 
sobre higiene de manos en instalaciones de 
atención médica, escuelas y otros entornos.

n  Emitir hojas de ruta de políticas interministeriales/
interinstitucionales con pasos para acelerar la 
ampliación de la higiene de manos. 

n  Mapear las políticas de higiene de manos entre 
las agencias, con sugerencias para la alineación 
y la operacionalización a nivel local y de las 
instalaciones.

n  Convocar a todas las partes interesadas para 
revisar las brechas existentes y acordar estrategias 
para abordarlas. 

n  Establecer objetivos con límite de tiempo para 
comparar los avances en la ampliación de la 
higiene de manos. 

n  Desarrollar y aprobar nuevas políticas de educación 
y provisión de higiene de manos en diferentes 
entornos para abordar las limitaciones. 

n  Abogar por un plan de estudios de higiene de 
manos para todas las escuelas.

Financiamiento

n  Establecer y presupuestar objetivos en términos 
de cobertura de instalaciones de higiene de manos 
en espacios públicos e instalaciones de atención 
médica. 

n  Activar fondos de contingencia y presupuestos 
suplementarios. 

n  Financiamiento directo de emergencia para llegar a 
las personas más vulnerables y a las personas con 
discapacidad.

n  Apoyar	a	las	escuelas	con	una	planificación	
adecuada	y	la	financiación	de	medidas	de	higiene	
de manos a medida que vuelven a abrir.

n  Reprogramar actividades y presupuestos. 
n  Movilizar recursos para satisfacer las necesidades 

inmediatas con una visión a largo plazo.

n  Garantizar que los objetivos se calculen en costos 
y	que	los	planes	financiados	para	la	higiene	de	
las manos en diferentes entornos aparezcan 
en los planes nacionales, los préstamos y las 
subvenciones.

n  Aumentar las asignaciones presupuestarias para 
la implementación y el monitoreo de programas de 
higiene de manos. 

n  Incluir un presupuesto para higiene de manos en 
los planes de preparación para emergencias de 
salud pública.

Tabla 8: Higiene de manos para todas las acciones por 
elemento básico 
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Planificación, monitoreo y revisión

n  Configurar	sistemas	para	la	recopilación	rápida	
de datos sobre el uso de estaciones de higiene de 
manos en escuelas, centros de atención médica y 
entornos .públicos. 

n  Identificar	las	poblaciones	vulnerables	que	más	 
están en riesgo y que tienen menos probabilidades 
de poder practicar medidas de higiene de manos. 

n  Sortear brechas en los datos sobre higiene de 
manos en centros de atención médica, escuelas y 
otros entornos públicos.

n  Identificar	y	priorizar	a	las	poblaciones	vulnerables	
que aún carecen de higiene de manos en el hogar. 

n  Priorizar las escuelas que carecen de instalaciones 
de higiene de manos para mejorar antes de reabrir 

n  Aprovechar el impulso para incluir la higiene de 
manos en las próximas encuestas de hogares, 
escuelas e instalaciones de atención médica 

n  Realizar evaluaciones integrales de referencia 
y seguimiento de las instalaciones y 
comportamientos de higiene de manos en 
múltiples entornos. 

n  Incorporar la recopilación de datos de higiene de 
manos en los sistemas de recopilación de datos 
administrativos de rutina (por ejemplo, sistemas 
de información de gestión), así como encuestas o 
verificaciones	al	azar	(por	ejemplo,	encuestas	de	
hogares,	verificaciones	reglamentarias)	

n  Garantizar que haya características 
 de higiene de manos en revisiones del sector.

Desarrollo de la capacidad

n   Capacitar rápidamente a los trabajadores de la 
salud de la comunidad, promotores de higiene, 
personal de atención médica y otros trabajadores 
esenciales en la promoción de la higiene de manos 
y las mejores prácticas. 

n  Facilitar el intercambio de conocimientos de 
lecciones aprendidas y ejemplos de mejores 
prácticas a nivel internacional, nacional y 
subnacional.

n  Ayudar a los proveedores y fabricantes locales 
a ampliar la producción y distribución de 
instalaciones y suministros de higiene de manos 

n  Mapear	las	capacidades	existentes	e	identificar	
brechas y oportunidades para el desarrollo, 
incluido el fortalecimiento del ambiente de apoyo, 
la promoción de prácticas de higiene de manos y la 
configuración	del	mercado	para	los	suministros	de	
lavado de manos.

n  Invertir en el desarrollo del liderazgo del personal 
clave responsable de las actividades de higiene de 
manos a nivel institucional y comunitario. 

n  Incentivar las inversiones en lavado de manos 
por parte de instituciones e individuos, incluido el 
reconocimiento de contribuciones.

n  Desarrollar o actualizar guías y herramientas 
de	programación	específicas	del	contexto	para	
implementar programas de higiene de manos a 
escala.

n  Invertir en la profesionalización de la fuerza laboral 
de higiene de manos.

n  Integrar la higiene de manos en los programas y 
planes de estudio nacionales.
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Conclusiones y recursos del 
capítulo
Lograr y mantener los resultados del 
lavado de manos depende del apoyo y las 
contribuciones de los muchos actores, 
desde el gobierno, las empresas, los 
financiadores,	las	ONG,	la	sociedad	civil,	el	
mundo académico y las comunidades, que 
comprenden sistemas a nivel nacional, 
regional y comunitario. Las conclusiones 
clave para abordar el lavado de manos a nivel 
de sistemas incluyen:

n  Adoptar el pensamiento sistémico. Se 
necesita un enfoque holístico para 
abordar el lavado de manos con jabón 
de manera sostenible. Comprender las 
conexiones entre múltiples actores y sus 
motivaciones y desafíos interrelacionados 
puede estimular la acción colectiva hacia 
un objetivo común. La construcción de 
puentes entre las redes y el aumento de 
los lazos dentro de las organizaciones 
pueden conducir a mejores resultados de 
desarrollo. 

n  Mapear el sistema. Un análisis contextual 
del sistema para apoyar el lavado de 
manos puede ayudar a las partes 
interesadas	a	identificar	cualquier	
desafío	u	oportunidad	significativa,	así	
como las relaciones clave. Al mapear el 
sistema, las partes interesadas deben 
considerar centrar la atención en las 
cinco R: recursos, roles, relaciones, reglas 
y resultados. 

n  Las condiciones y los sistemas son 
dinámicos. Las partes interesadas 
deben considerar los cambios desde 
las perspectivas de los muchos 
actores del sistema, y avanzar hacia el 
reconocimiento universal de la necesidad 
de promover y practicar el lavado de 

manos. La reflexión y el aprendizaje 
permiten	a	las	partes	interesadas	refinar	
el enfoque de los sistemas y considerar 
cambios en las condiciones para el 
comportamiento de lavado de manos o 
cambios en el propio sistema. 

n  Desarrollar métodos para la rendición de 
cuentas. Los mecanismos de rendición 
de cuentas deben facilitar la reflexión 
crítica sobre si el sistema funciona bien o 
si se necesitan ajustes. 
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Recursos adicionales para abordar el lavado 
de manos a nivel de sistemas

n   Asociación Mundial del Lavado 
de Manos.  Resumen de “Cómo”: 
Asociaciones nacionales y subnacionales 
para el lavado de manos. En este 
documento de orientación se analiza 
la importancia de las asociaciones 
nacionales o subnacionales, se 
esbozan los pasos para avanzar con 
una asociación de lavado de manos y 
se ofrecen ejemplos de asociaciones 
nacionales exitosas. 

n  Agenda for Change.  Biblioteca de 
sistemas Agenda for Change. Esta 
biblioteca proporciona diferentes recursos 
para el fortalecimiento de los sistemas 
WASH, incluidos principios, conceptos, 
ejemplos y experiencias.

n   Comité Internacional de Rescate.

 n   Comité Internacional de Rescate.Manual 
de análisis de redes sociales. Este manual 
proporciona una guía paso a paso para el 
análisis de redes sociales. 

n   IRC WASH. Comprender el sistema 
WASH y los elementos básicos. Este 
documento de trabajo  explica diferentes 
enfoques	de	sistemas	para	WASH,	define	
los elementos básicos del sistema WASH, 
identifica	vínculos	críticos	con	otros	
bloques de construcción y describe la 
implementación en diferentes niveles 
administrativos.

n   IRC WASH. WASH Systems Academy. 
La WASH Sytems Academy del IRC es 
una serie de cursos gratuitos en línea 
destinados a ayudar a los profesionales 
del sector WASH a aplicar enfoques de 
fortalecimiento de sistemas a su trabajo.

n   Consorcio LSP.  Guía del usuario de la 
práctica de sistemas locales. Esta guía 
proporciona información sobre varias 
metodologías que pueden ayudar a 
las misiones y organizaciones locales 
a aplicar una lente de sistemas para 
impulsar el desarrollo.

n  Saneamiento y agua para todos.  
Elementos básicos y comportamientos 
colaborativos de SWA. Los elementos 
básicos y los comportamientos 
colaborativos proporcionan un marco 
común para abordar el lavado de manos 
a nivel de sistemas, describen los 
elementos clave y describen las formas 
en que los socios pueden trabajar juntos 
para fortalecer un sistema WASH. 

n   Iniciativa de Servicios Sostenibles. 
Fortalecimiento de los sistemas WASH: 
Herramientas para profesionales. Este 
conjunto de herramientas proporciona 
información sobre el fortalecimiento de 
los sistemas para los profesionales de los 
países o sobre el terreno.

n  USAID.  Marco de sistemas locales 
de USAID . Este marco establece los 
principios de participación de los 
sistemas locales, proporciona pasos 
claros y prácticos para el progreso y 
sirve como base para una colaboración 

más profunda con todos los socios para 
apoyar la sostenibilidad a través de los 
sistemas locales.

n  OMS y UNICEF. Iniciativa Mundial de 
Higiene de Manos para Todos. Este 
documento destaca la Iniciativa Mundial 
de Higiene de Manos para Todos de 
la OMS y UNICEF, que pide un enfoque 
sistémico para construir una cultura de 
higiene de manos. 

n   Programa de Agua y Saneamiento del 
Banco Mundial. Pautas para evaluar 
las condiciones del ambiente de apoyo 
para el lavado de manos a gran escala, 
eficaz	y	sostenible	con	proyectos	de	
jabón. Este documento orienta al personal 
programático sobre la forma de llevar 
a cabo una evaluación programática 
del ambiente de apoyo para el lavado 
de manos, y comparte las lecciones 
aprendidas sobre los enfoques y marcos 
conceptuales pertinentes.
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Conclusión

Conclusiones clave

Practique el lavado de manos en todo 
momento  
y lugares clave. El hábito de lavado de manos 
necesita estar bien establecido en el hogar, 
pero la vida se extiende mucho más allá del 
hogar y donde también debe haber una buena 
higiene de manos. También se necesita un 
lavado de manos apropiado en las escuelas, 
centros de atención médica, lugares de 
trabajo, mercados y contextos de emergencia.

Use las mejores prácticas para el cambio de 
comportamiento. La educación por sí sola 
no	es	suficiente	para	catalizar	la	práctica	
del lavado de manos. Los programas de 
cambio de comportamiento de lavado de 
manos deben aprovechar los determinantes 

de comportamiento relevantes a nivel local, 
los factores habilitantes y las barreras 
de comportamiento de lavado de manos 
para	el	público	objetivo	específico.	La	
investigación formativa es fundamental para 
comprender qué factores y barreras son más 
importantes en un contexto determinado. 
Los determinantes del comportamiento, 
como la nutrición o el asco, son ejemplos de 
impulsores que pueden tener una influencia 
poderosa en los hábitos de lavado de manos. 
Dirigirse a los determinantes clave del  
comportamiento en el diseño del programa es 
fundamental para cambiar el comportamiento. 
Al profundizar en la formación de hábitos, 
el uso de empujones, como espejos para 
estaciones de lavado de manos, puede 
fomentar el comportamiento de lavado de 

manos a nivel subconsciente. 

 Cambios en el comportamiento habitual 
del lavado de manos. El lavado de manos 
con	jabón	tiene	importantes	beneficios	
transversales, por lo que es importante 
integrar las actividades de promoción del 
lavado de manos en las intervenciones 
más allá de WASH, incluida la nutrición, el 
desarrollo infantil temprano, la salud,  
y los programas de inclusión. Dar prioridad al 
lavado de manos dentro de estas actividades 
garantizará un mayor impacto. 

Considerar el sistema. El comportamiento 
de lavado de manos está influenciado 
por factores más allá de un individuo. Por 
ejemplo, las políticas y el liderazgo pueden 
ser poderosos impulsores de la aceptación 

Este manual describe los enfoques para promover el lavado de manos 
con jabón a través del cambio de comportamiento adaptado al 
contexto y la programación a nivel de sistemas. Para que el lavado de 
manos sea ampliamente aceptado y sostenido, las iniciativas deben 
considerar los aspectos físicos (hardware) y psicosociales (software) 
del cambio de comportamiento del lavado de manos. Los organismos 
gubernamentales, el sector privado, las organizaciones no gubernamentales y 
las instituciones académicas tienen un importante papel que desempeñar en 
el logro de prácticas universales y apropiadas de lavado de manos. 

CR
ÉD

IT
O

 D
E 

LA
 F

O
TO

: 
CA

W
ST



M A N U A L  D E L  L A V A D O  D E  M A N O S 9 2
Conclusiones y Referencias

del lavado de manos, con un ambiente de 
apoyo de apoyo que motive el lavado de 
manos a nivel de sistemas. Para que la 
práctica del lavado de manos se amplíe y 
mantenga, todos los actores y todos los 
elementos del sistema deben funcionar 
eficazmente.	Los	elementos	básicos	de	los	
sistemas son los siguientes: coordinación y 
arreglos	institucionales;	políticas	y	estrategias;	
financiación;	planificación,	supervisión	y	
examen;	y	desarrollo	de	la	capacidad.	Al	
evaluar estos elementos básicos y los 
vínculos entre ellos, los profesionales pueden 
identificar	brechas	específicas	a	las	que	
dirigirse en sus intervenciones para obtener 
un mayor impacto.

Evaluar los resultados y compartir los 
hallazgos. Evaluar los programas y compartir 
las lecciones aprendidas es fundamental 
para mejorar los programas de lavado de 
manos a escala. La evidencia adicional sobre 
la importancia del lavado de manos y temas 
relacionados ayudará a mejorar la integración 
del lavado de manos en otros programas. 
Es fundamental compartir ejemplos y 
aprendizajes de programas y estrategias 
basados en evidencia que muestren las 
sinergias entre el lavado de manos y la 
nutrición, las enfermedades infecciosas y 
otras áreas relacionadas. Además, una mayor 
investigación sobre la rentabilidad de los 
enfoques para cambiar el comportamiento 
del lavado de manos ayudará a optimizar la 
implementación y garantizar la sostenibilidad. 

El lavado de manos con jabón sigue siendo 
uno de los desafíos clave de la agenda de 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Con 
un	mayor	reconocimiento	de	sus	beneficios,	
más apoyo para un enfoque de sistemas 
integrados y un enfoque más integral para 
el cambio de comportamiento, el lavado de 
manos con jabón puede ser universalmente 
reconocido, promovido y practicado.
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