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Cuando la COVID-19 apareció hace casi dos años, el mundo carecía de vacunas y medica-
mentos contra este nuevo virus. A la hora de evitar las infecciones, una de nuestras armas 
más antiguas también resultó ser una de las más importantes: la higiene de manos. Sin em-
bargo, se trataba de una herramienta inaccesible para casi un tercio del planeta.

Se tiene constancia de que la higiene de manos ayuda a evitar la transmisión de enferme-
dades infecciosas desde 1850. Por ejemplo, se ha demostrado que con una higiene de manos 
adecuada se puede reducir el número de muertes causadas por enfermedades respiratorias 
y diarreicas en niños menores de 5 años en un 21% y un 30%, respectivamente. 

A pesar de ello, se estima que en 2021 hay 2.300 millones de personas en todo el planeta que 
no tienen la posibilidad de lavarse las manos con agua y jabón en el hogar y que un tercio 
de los establecimientos de salud de todo el mundo carecen de recursos para la higiene de 
manos en los puntos atención.A su vez, casi la mitad de las escuelas a escala mundial están 
desprovistas de servicios básicos de higiene, lo cual afecta a 817 millones de niños. 

Durante los últimos cinco años, 500 millones de personas han logrado acceso a instala-
ciones básicas de higiene de manos; es decir, un promedio de 300.000 personas al día. Esto 
constituye un avance que, por desgracia, resulta demasiado lento. Al ritmo actual, en 2030 
seguirá habiendo casi 2.000 millones de personas sin acceso a instalaciones básicas de 
higiene de manos, lo que repercutirá negativamente en otras cuestiones prioritarias del de-
sarrollo, como la educación, la salud, la nutrición y el crecimiento económico.

La COVID-19 ha generado un momento histórico para la higiene de manos, y le ha brindado 
un nivel de atención, recursos y voluntad política sin precedentes. No obstante, sabemos que 
esta atención puede ser pasajera, como ya hemos visto en emergencias anteriores. En 2020, 
UNICEF y la OMS, junto con otros asociados, pusieron en marcha la iniciativa Higiene de 
manos para todos, con el objetivo de aprovechar el impulso en torno a la higiene de manos y 
promover un cambio sostenible a largo plazo. 

El Estado Mundial de la Higiene de Manos es el informe insignia de la iniciativa Higiene de 
manos para todos y también complementa al informe Estado Mundial del Saneamiento, del 
año pasado. El mensaje del presente informe es claro: debemos cuadruplicar el ritmo de 
progreso actual para alcanzar la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relativa a la 
higiene de manos. 

Hacemos un llamamiento a todos los gobiernos para que realicen inversiones en higiene de 
manos que sean eficaces en función del costo y con las que se podrán salvar numerosas 
vidas. 

Es el momento de que gobiernos, donantes y organismos multilaterales den un paso al frente 
para apoyar esta intervención absolutamente fundamental en materia de salud pública. La 
higiene de manos es una parte esencial de la atención primaria de la salud, la cobertura 
sanitaria universal y la lucha contra las enfermedades. Con el liderazgo adecuado en materia 
de higiene de manos, podremos hacer del mundo un lugar más saludable para todas las 
personas. 

Prólogo

SRA. HENRIETTA H. FORE
Directora Ejecutiva 
UNICEF

DR. TEDROS ADHANOM GHEBREYESUS
Director General 

Organización Mundial de la Salud 

https://www.unicef.org/reports/state-worlds-sanitation-2020
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Resumen

El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 6 insta a la comunidad mundial a lograr el acceso 
universal a la higiene de aquí al 2030. La higiene de manos es uno de los componentes más im-
portantes de la higiene. Sin embargo, muchos entornos carecen tanto de acceso a instalaciones 
para practicar la higiene de manos como de apoyo en favor de los comportamientos necesarios. 

Se calcula que 3 de cada 10 personas —es decir, 2.300 millones de personas en todo el mundo— 
carecen de instalaciones con agua y jabón para lavarse las manos en el hogar y, entre ellas, hay 
670 millones que no disponen de ningún tipo de instalación para el lavado de manos. También 
sucede lo mismo en muchos establecimientos de salud, escuelas y espacios públicos. Por ejem-
plo, el 7% de los establecimientos de salud en África Subsahariana y el 2% a escala mundial care-
cen de cualquier tipo de servicio de higiene de manos; por otro lado, 462 millones de niños asisten 
a escuelas sin instalaciones de higiene. 

Un gesto tan sencillo como lavarse las manos permite salvar vidas y reducir las enfermedades, 
ya que ayuda a evitar la propagación de enfermedades infecciosas. Estas enfermedades pueden 
deberse a agentes patógenos (gérmenes) que se transmiten por el aire o a través de superficies, 
alimentos o heces humanas. Debido a que las personas se tocan la cara con frecuencia, así como 
los alimentos y las superficies, las manos contribuyen a la propagación de enfermedades de for-
ma sustancial. De hecho, se calcula que cada año muere medio millón de personas a causa de 
diarreas o de infecciones respiratorias agudas que podrían haberse evitado mediante una ade-
cuada higiene de manos. Además de prevenir multitud de enfermedades, la higiene de manos 
ayuda a evitar altos costos financieros causados por las muertes y las enfermedades.

Durante la pandemia de COVID-19, la higiene de manos ha recibido una atención sin precedentes 
y se ha convertido en uno de los pilares centrales de las estrategias nacionales de prevención de 
dicha enfermedad, lo que, a su vez, ha traído consigo una ocasión única para lograr que la higiene 
de manos se convierta en una cuestión de orden público relevante a largo plazo. Los datos de-
muestran que la higiene de manos constituye una inversión muy eficaz en función del costo que 
genera beneficios enormes para la salud a un costo relativamente bajo; es decir, se trata de una 
inversión realmente “útil en todo caso”. 

A pesar de las labores realizadas para promover la higiene de manos, en muchas ocasiones con 
el apoyo de la comunidad internacional y coincidiendo con epidemias o emergencias, los índices 
de acceso a las instalaciones de higiene de manos continúan siendo persistentemente bajos. Si 
el ritmo de progreso no cambia, al final de la era de los ODS, en 2030, seguirá habiendo 1.900 mil-
lones de personas sin acceso a instalaciones para lavarse las manos en el hogar.

Los gobiernos deben asumir un compromiso con la higiene de manos que no la convierta en una 
intervención de salud pública temporal en momentos de crisis, sino en un comportamiento diario 
imprescindible que favorece la resiliencia en términos económicos y sanitarios. La comunidad 
internacional está atravesando un momento histórico que entraña tanto una urgencia como una 
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oportunidad. Debemos acelerar el progreso en la higiene de manos de forma inmediata, antes 
de que se produzca la próxima crisis sanitaria. 

Tanto la ciudadanía como los gobiernos tienen una función que desempeñar. Los gobiernos, por 
su parte, deben demostrar liderazgo y hacer que la higiene de manos se convierta una cuestión de 
orden público; para ello, han de dotarla de la normativa correspondiente y garantizar su aplicación. 
Acceder al agua debe resultar sencillo para que la higiene de manos pueda practicarse en cualqui-
er lugar, y también es necesario que todas las escuelas y establecimientos de salud dispongan de 
instalaciones de higiene de manos que se utilicen. Asimismo, es importante que los gobiernos in-
viertan de forma estratégica en la promoción y en la creación de capacidad. Los análisis llevados 
a cabo indican que el gasto público en la promoción de la higiene de manos aprovechará en gran 
medida las inversiones de los hogares. 

La ciudadanía, por otra parte, tiene la obligación de adoptar y mantener comportamientos pos-
itivos en relación con la higiene de manos y esperar que el resto de personas hagan lo mismo. 
Los hogares pueden invertir en instalaciones para el lavado de manos, que podrían consistir en 
algo tan sencillo como una jarra y un cuenco, y adquirir jabón. No obstante, el sector privado ha 
de cumplir su papel y trabajar con los gobiernos para que tanto las instalaciones de higiene de 
manos como el agua y el jabón estén disponibles a gran escala y sean asequibles para todas las 
personas. 

Tal y como muestra el presente informe, invertir en los cinco “aceleradores” clave —gobernanza, 
financiación, desarrollo de la capacidad, datos e información, e innovación—, determinados en el 
Marco Mundial de Aceleración del ODS 6 de ONU-Agua, puede allanar el camino hacia el logro de 
la higiene de manos para todos.

La buena gobernanza se basa en el liderazgo, la normativa y la coordinación de carácter eficaz: 
Es fundamental que los gobiernos dicten políticas claras en lo que respecta tanto a la disponi-
bilidad de servicios que faciliten el lavado de manos, y el abastecimiento de agua, como a los 
comportamientos necesarios para garantizar que la higiene de manos sea una práctica habitu-
al en todos los entornos pertinentes. Es necesario que haya un jefe de Estado, un ministro u otra 
figura política destacada dispuesta a promover la higiene de manos y asumir el reto de impulsar el 
progreso. No obstante, el papel de los líderes locales es igualmente importante; tanto los estados 
como los distritos y los municipios deben asumir este compromiso. Es necesario que el gobierno 
sea consciente a todos los niveles de que la higiene de manos es una cuestión fundamental de 
orden público, y de que el progreso requiere objetivos, estrategias, hojas de ruta y presupuestos. 

Las finanzas públicas inteligentes propician la inversión eficaz de los hogares y del sector priva-
do: Los gobiernos deben buscar fórmulas para que el gasto público genere la máxima reper-
cusión posible y estimule las inversiones de los hogares y del sector privado. El gobierno y la 
ciudadanía pueden compartir el costo de la higiene de manos, ya que el gasto público estratégico 
destinado a la promoción, el refuerzo y la educación favorece y optimiza la inversión de los hoga-
res. Los gobiernos deben invertir en la higiene de manos en las escuelas y los establecimientos de 
salud, así como fijar normas claras para este tipo de entornos y regular la actividad empresarial a 
fin de velar por la higiene de manos. Es importante que los gobiernos inviertan en los sistemas de 
abastecimiento de agua, con el objetivo de que esta pueda conseguirse fácilmente y en cantidad 
suficiente para facilitar el lavado de manos. 

La capacidad a todos los niveles impulsa el progreso y mantiene los servicios: Los gobiernos 
deben evaluar la capacidad actual de la que disponen en lo que respecta a sus políticas y 
estrategias en materia de higiene de manos, así como determinar cuáles son las deficiencias 
y desarrollar estrategias de creación de capacidad basadas en la aplicación rigurosa de las 
mejores prácticas. Existen importantes carencias de capacidad a la hora de promover la higiene 
de manos y lograr una aceptación duradera, lo cual provoca que muchas partes interesadas la 
consideren un terreno incierto. Las investigaciones realizadas para determinar qué métodos fun-
cionan en diversos entornos han propiciado la aparición de innovaciones decisivas en materia de 
higiene de manos a lo largo de los decenios. Estas investigaciones son de carácter continuo, de 
modo que tanto a los gobiernos como al resto de partes les resulta difícil seguir de cerca la evolu-
ción de los datos disponibles a la hora de garantizar la debida aplicación de las innovaciones. En 
muchos casos, es preciso que los países inviertan en el desarrollo de conjuntos de habilidades to-
talmente nuevas en lo que respecta a la manera de crear un entorno normativo propicio, promover 
la higiene de manos, estimular la participación del sector privado y dictar y hacer cumplir las políti-
cas. Se debe crear capacidad a todos los niveles y en todos los entornos, tanto a escala nacional y 
local como dentro de los gobiernos, en el sector privado y en la sociedad en su conjunto. 



E S TA D O M U N D I A L D E L A H I G I E N E D E M A N O S U N L L A M A M I E NTO M U N D I A L A L A A C C I Ó N PA R A Q U E L A H I G I E N E D E M A N O S S E C O N V I E RTA E N U N A P R I O R I D A D 
TA NTO E N L A N O R M AT I VA C O M O E N L A P R Á CT I C A 13

Los datos fiables mejoran la toma de decisiones y la rendición de cuentas: los gobiernos deben 
atender la necesidad de contar con datos sólidos sobre higiene de manos para poder adoptar 
decisiones fundamentadas y realizar inversiones estratégicas. A pesar de que durante los úl-
timos años se han producido mejoras importantísimas en cuanto a la disponibilidad de datos 
sobre higiene de manos, especialmente en lo que se refiere a los hogares, actualmente sigue ha-
biendo carencias. Por ejemplo, hay determinados aspectos relacionados con la higiene de manos 
en los establecimientos de salud que no están siendo objeto de monitoreos exhaustivos y los 
datos sobre la disponibilidad y asequibilidad del jabón son escasos. Esta falta de datos dificulta 
el monitoreo del progreso respecto a las metas nacionales e internacionales y, al mismo tiempo, 
supone un obstáculo para que los gobiernos tomen decisiones sobre políticas, programación e in-
versiones. La recopilación de datos puede llevarse a cabo incorporando una sección normalizada 
sobre el lavado de manos en las encuestas de hogares y también mediante enfoques innovadores 
que se sirvan de los teléfonos móviles. Se pueden citar, entre otros ejemplos, la producción masi-
va de datos sobre higiene de manos en los espacios públicos de Indonesia, y los datos recogidos 
en África, a través de encuestas por SMS, sobre los efectos de la pandemia de COVID-19 en la 
disponibilidad de jabón.

La innovación propicia enfoques más adecuados y responde a los nuevos desafíos: Tanto los 
gobiernos como los organismos de apoyo tienen el deber de fomentar la innovación, espe-
cialmente en el sector privado, con el objetivo de poner en práctica la higiene de manos para 
todos con independencia del entorno. Se necesitan ideas nuevas para superar las dificultades 
existentes, tales como la falta de abastecimiento del agua, la desigualdad de acceso al jabón y los 
problemas relacionados con la asequibilidad. 
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1¿Por qué es necesario 
este informe?
1.1 Definir el reto

1.2 Línea cronológica de la historia de la higiene de manos

1.3 Información que debe conocer antes de leer este informe 
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1 Definir el reto
1.1
La segunda meta del ODS 6 insta a la co-
munidad mundial a: “De aquí a 2030, lograr 
el acceso a servicios de saneamiento e hi-
giene adecuados y equitativos para todos 
y poner fin a la defecación al aire libre, pre-
stando especial atención a las necesidades 
de las mujeres y las niñas y las personas en 

situaciones de vulnerabilidad”. La higiene 
de manos es uno de los componentes más 
importantes de la higiene. Sin embargo, 
muchos entornos carecen tanto de acceso 
a instalaciones para practicar la higiene de 
manos como de apoyo en favor de los com-
portamientos necesarios.
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RECUADRO 1
Definición de higiene e higiene de manos

Higiene es un término amplio que abarca un número 
considerable de actividades. Puede incluir la higiene 
de manos (tanto el lavado de manos como el uso de 
geles desinfectantes como los geles hidroalcohóli-
cos), la gestión de la higiene menstrual, la higiene 
bucal, la limpieza del entorno en los establecimien-
tos de salud y la higiene alimentaria. Uno de los 
obstáculos que se debe afrontar es la falta de una 
definición clara, consensuada y reconocida a nivel 
internacional del término “higiene”. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha elab-
orado una serie de directrices sobre la higiene de 
manos en los entornos sanitarios y también publica 
recursos que se actualizan de forma periódica; no 
obstante, no existe una definición reconocida inter-
nacionalmente ni orientaciones normativas sobre 
la higiene de manos en los hogares, las escuelas u 
otros entornos1.
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Se calcula que 3 de cada 10 personas —es 
decir, 2.300 millones de personas en todo el 
mundo— carecen de instalaciones con agua 
y jabón para lavarse las manos en el hogar y, 
entre ellas, hay 670 millones que no disponen 
de ningún tipo de instalación para el lavado de 
manos. También sucede lo mismo en muchos 
establecimientos de salud, escuelas y espacios 
públicos, a pesar de que los datos demuestran 
que la presencia de instalaciones de higiene de 
manos constituye un factor determinante para 
que la higiene de manos se lleve a cabo con 
regularidad en los hogares y los establecimien-
tos de salud. 

La higiene de manos es una de las medidas 
más importantes a la hora de evitar la prop-
agación de enfermedades infecciosas, inclu-
idas las diarreicas y las respiratorias, como la 
COVID-19. La pandemia de COVID-19 ha hecho 
que la función que desempeña la higiene de 
manos en el control de las enfermedades haya 
recibido un nivel de atención sin precedentes, 
lo que, a su vez, ha brindado una oportunidad 
única para convertirla en una cuestión de orden 
público relevante. Por ejemplo, la OMS sostiene 
que para el control de la COVID-19 se necesita 
“un conjunto integral de medidas preventivas, 
entre las que se encuentran la higiene frecuente 
de las manos”2. Sin embargo, existe un riesgo 
serio y muy posible de que las respuestas de 
emergencia adoptadas durante la pandemia no 
lleguen a convertirse en compromisos a largo 
plazo con la higiene de manos. La experiencia 
ha demostrado que el aumento del interés por 
la higiene de manos a raíz de brotes epidémi-
cos suele ir seguido de un declive rápido3. Ex-
iste, por tanto, un riesgo considerable de que se 
desaproveche la oportunidad que ha brindado 
este momento decisivo.

Este informe describe la magnitud del desafío 
que supone garantizar que la higiene de manos 
se encuentre al alcance de todos en diversos 
entornos; entre otros, las escuelas, los esta-
blecimientos de salud, los lugares de trabajo y 
los espacios públicos. Asimismo, ofrece ejem-
plos concretos de logros conseguidos en una 
serie de países y señala las medidas clave que 
tanto los gobiernos como sus asociados para 
el desarrollo deben adoptar a fin de conseguir 
que la higiene de manos para todos se convier-
ta en una realidad. 

Los datos demuestran que la higiene de 
manos constituye una inversión muy eficaz 
en función del costo que genera benefici-
os enormes para la salud a un costo relati-
vamente bajo. Tanto la ciudadanía como los 
gobiernos tienen una función que desempeñar. 
Los gobiernos, por un lado, deben demostrar 
liderazgo y hacer que la higiene de manos se 
convierta en una cuestión de orden público, 
mientras que la ciudadanía tiene la obligación 
de adoptar y mantener comportamientos pos-
itivos en relación con la higiene de manos e 
instar al resto de personas a hacer lo propio. 
Es necesario que los gobiernos inviertan es-
tratégicamente en la promoción y la creación 
de capacidad para aprovechar las inversiones 
realizadas por los hogares y las empresas. Asi-
mismo, deben garantizar que el acceso al agua 
resulte sencillo, de manera que la higiene de 
manos pueda practicarse en cualquier lugar y 
todos los establecimientos de salud y las es-
cuelas cuenten con instalaciones para la hi-
giene de manos que sean utilizadas.
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Línea cronológica de la 
historia de la higiene de 
manos 

1.2

La historia de la higiene de manos comienza 
a mediados del siglo XIX. En 1847, el pionero 
de la higiene de manos Ignaz Semmelweis pro-
movió el lavado de manos con una disolución 
de cal clorada para reducir las tasas de mortal-
idad alarmantes de las clínicas de maternidad. 
Asimismo, publicó un libro en 1861 en el que 
se establecía una conexión entre la fiebre pu-
erperal y una higiene de manos deficiente en-
tre el personal médico4. Por su parte, Florence 
Nightingale implantó medidas de higiene, entre 
otras, el lavado de manos por parte del person-
al hospitalario durante la Guerra de Crimea, y 
demostró estadísticamente que dichas medi-
das habían logrado reducir la mortalidad entre 
los soldados. 

Con el paso del tiempo, el número de hallazgos 
fue creciendo hasta que se demostró que la 
higiene de manos ayudaba a prevenir toda 
una serie de enfermedades respiratorias y di-
arreicas y resultaba determinante a la hora de 
combatir infecciones bacterianas en los esta-
blecimientos de salud. Durante los primeros 
años del nuevo milenio, la higiene de manos 
ganó protagonismo hasta convertirse en una 
intervención de salud pública imprescindible, 
al tiempo que fue aumentando el número de 
contribuciones aportadas por sociólogos e in-
vestigadores de la conducta. Además, el sector 
privado comenzó a desempeñar un papel im-
portante y a proporcionar, por un lado, cono-
cimientos especializados sobre comercial-
ización y, por otro, asesoramiento sobre cómo 
mejorar los mercados de productos para la hi-
giene de manos. Todo ello propició la aparición 
de alianzas de múltiples partes interesadas y el 
desarrollo de toda una serie de recursos. 

En 2001, se puso en marcha la Alianza entre 
los sectores Público y Privado para Promover 

el Lavado de Manos, entre cuyos miembros 
figuraban el Banco Mundial, los Centros para 
el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC), UNICEF, la Universidad Johns Hopkins, 
la Facultad de Higiene y Medicina Tropical de 
la Universidad de Londres, la Agencia de los 
Estados Unidos para el Desarrollo Internac-
ional (USAID), Unilever, Proctor & Gamble y 
Colgate-Palmolive. Un año más tarde, los CDC, 
miembros de dicha alianza, publicaron un con-
junto de directrices de gran importancia. Asi-
mismo, pasados unos años, la alianza presentó 
el Día Mundial del Lavado de Manos, que ac-
tualmente se celebra el 15 de octubre de todos 
los años en más de un centenar de países, y 
en el que los escolares participan con especial 
entusiasmo. Esta alianza ha continuado creci-
endo y ampliándose, y actualmente cuenta con 
casi 40 miembros y organizaciones afiliadas. 

Paralelamente, la OMS publicó el documen-
to WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health 
Care (Directrices de la OMS sobre la higiene de 
manos en la atención sanitaria), junto con una 
estrategia de mejora, herramientas de evalu-
ación y un conjunto de herramientas de mejora; 
desde entonces, ha continuado actualizando y 
ampliando estos recursos5. 

Según la experiencia obtenida hasta la fecha, 
el ritmo de progreso en la higiene de manos 
registra acelerones periódicos cuando apare-
cen brotes epidémicos de gran calado, como 
la gripe A (H1N1), la enfermedad por el virus 
del Ébola y, más recientemente, la COVID-19. 
En respuesta a la COVID-19, los gobiernos han 
promovido la higiene de manos no solo como 
primera línea de defensa para luchar contra la 
pandemia, sino también para generar mayor re-
siliencia de cara a futuros brotes epidémicos.
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Fecha de finalización de los ODS
2030

Línea cronológica de los avances en la higiene de manosGRÁFICO 1
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Ignaz Semmelweis demuestra la relación existente 
entre la higiene de manos y la prevención de las 

infecciones posparto
Florence Nightingale promueve la higiene de manos 
en los hospitales militares durante la Guerra de 
Crimea

Se publica un artículo de gran importancia en 
el que se demuestra que mejorar la higiene de 

manos reduce de forma sustancial el número de 
infecciones relacionadas con la atención sanitaria6

Se pone en marcha la Alianza entre los sectores 
Público y Privado para Promover el Lavado de Manos 

Los CDC publican una serie de directrices sobre la 
higiene de manos en la atención sanitaria

Brote de ébola en África Occidental

La OMS establece unos requisitos mínimos para los 
programas de prevención y control de las infecciones 
(PCI), entre los que destaca la higiene de manos

Presentación del primer informe Estado 
Mundial de la Higiene de Manos

Se publica un artículo de gran importancia que 
muestra una reducción de más del 40% del riesgo 

de padecer diarrea en la comunidad mediante el 
lavado de manos con jabón7

Los Estados Miembros de las Naciones Unidas 
adoptan los ODS La meta 6.2 de los ODS incluye la 

higiene junto con un indicador relacionado con el 
lavado de manos con jabón 

La Alianza entre los sectores Público y Privado para 
Promover el Lavado de Manos se convierte en la 

Alianza Global para promover el Lavado de Manos 
 

El Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo 
del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y 
la Higiene establece la escala de servicios para 

la higiene de los ODS. La actualización de datos 
del Programa Conjunto de 2017 informa sobre 

la cobertura de la higiene, medida en función del 
lavado de manos en el hogar, con información 

sobre 71 países8 

La OMS lanza el primer Reto Mundial por la 
Seguridad del Paciente, centrándose en la higiene 
de manos para reducir las infecciones relacionadas 
con la atención sanitaria y la resistencia a los 
antimicrobianos

La Alianza entre los sectores Público y Privado para 
Promover el Lavado de Manos celebra el primer Día 

Mundial del Lavado de Manos el 15 de octubre 

Pandemia de gripe A (H1N1) 
 
Publicación del documento WHO Guidelines on Hand 
Hygiene in Health Care de la OMS y puesta en marcha 
de la campaña mundial de higiene de manos Salve 
vidas: límpiese las manos 
 
Primer Día Mundial de la Higiene de Manos, celebrado 
el 5 de mayo y dirigido a los trabajadores sanitarios

1854 a 1856
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2002
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2009

Pandemia de COVID-19
La OMS publica recomendaciones sobre la higiene de 
manos en el contexto de la pandemia de COVID-199

 
UNICEF, la OMS y sus asociados lanzan la iniciativa 
Higiene de manos para todos en respuesta a la 
pandemia de COVID-19 
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Información que debe 
conocer antes de leer este 
informe

1.3

A pesar de que la definición de la higiene puede 
ser bastante general, este informe se centra 
de forma específica en la higiene de manos y, 
más concretamente, en el lavado de manos con 
jabón. La higiene de manos adecuada se basa 
en la eliminación eficaz de los gérmenes pre-
sentes en las manos. 

Aunque los desinfectantes de manos en form-
ato líquido o gel, como los geles hidroalcohóli-
cos, son muy importantes en los establec-
imientos de salud y se utilizan cada vez más 
para complementar al lavado de manos en las 
escuelas, las oficinas y los espacios públicos, 
este informe se centra en el lavado de manos 
con jabón por tratarse de un comportamiento 
cuya práctica está muy extendida tanto en los 
países industrializados como en los países en 
desarrollo y por ser el hábito más común en los 
hogares. 

Recopilar información sobre el lavado de 
manos no es tarea sencilla. Por un lado, limi-
tarse a preguntar a las personas si se lavan 
las manos es un método muy poco fiable. Al 
mismo tiempo, la observación del lavado de 

manos puede provocar un sesgo si las perso-
nas observadas son conscientes de que se 
está estudiando su comportamiento; además, 
resulta costoso realizar esta labor a gran esca-
la. En el caso de los establecimientos de salud, 
las directrices de la OMS instan a llevar a cabo 
un monitoreo de la higiene de manos mediante 
la observación directa. También está creciendo 
el interés por la vigilancia electrónica dirigida a 
los puntos de atención, a medida que se van 
desarrollando sistemas fiables.

Dada la dificultad de medir la higiene de manos 
a través de la observación, los progresos re-
specto a la consecución de la meta mundial de 
los ODS en materia de higiene se miden me-
diante un sencillo indicador sobre la existencia 
de instalaciones para el lavado de manos con 
jabón en los hogares (Indicador 6.2.1b: “propor-
ción de la población con instalaciones para el 
lavado de manos con agua y jabón en el hog-
ar”). La presencia de instalaciones de higiene 
de manos se emplea también como indicador 
indirecto para medir la cobertura en las escue-
las y los establecimientos de salud.

RECUADRO 2
Definición de las instalaciones para el lavado de manos

Las instalaciones para el lavado de manos pueden 
ser fijas o móviles e incluyen las pilas con agua corri-
ente, los cubos con grifo, los tippy-taps (lavamanos 
de fabricación casera) y las jarras o palanganas 

destinadas a este uso. El jabón abarca las pastillas 
de jabón sólido, el jabón líquido, los detergentes en 
polvo y el agua jabonosa, pero no la ceniza, la tierra, 
la arena ni otros agentes para el lavado de manos.

Escala de servicios de la 
higiene de manos
El Programa Conjunto OMS/UNICEF de Mon-
itoreo del Abastecimiento del Agua, el Sanea-
miento y la Higiene se encarga de realizar un 

monitoreo escala internacional de la higiene 
de manos utilizando definiciones y métodos 
acordados a nivel mundial. Los hogares y las 
escuelas que disponen de una instalación para 
el lavado de manos con agua y jabón in situ 
cumplen los criterios de los servicios “básicos” 
de higiene. Este tipo de instalaciones, del mis-
mo modo que el jabón, pueden ser de diversa 
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índole (véase el recuadro 2). Los hogares y las 
escuelas que cuentan con instalaciones pero 
carecen de agua o jabón se clasifican como 
de servicio “limitado”, aunque se los diferencia 
de aquellos que no disponen de ningún tipo de 
instalación. Por ejemplo, en determinadas cul-
turas se utiliza ceniza, tierra, arena u otros ma-
teriales a modo de agentes para el lavado de 
manos; no obstante, su eficacia es inferior a la 
del jabón y, por tanto, se considerarían un servi-
cio limitado. En los establecimientos de salud, 

los geles hidroalcohólicos también se incluyen 
dentro de la definición de servicio de higiene y 
se consideran el “modelo de referencia” cuando 
están disponibles, siempre y cuando las manos 
no estén visiblemente sucias (véase el recuad-
ro 3)10.

La tabla 1 muestra la “escala de servicios” de 
los ODS para la higiene en los hogares, las es-
cuelas y los establecimientos de salud.

¿Jabón y agua o gel hidroalcohólico?

Lavarse las manos con gel hidroalcohólico puede re-
sultar más rápido, sencillo y eficaz que hacerlo con 
agua y jabón, siempre y cuando se haga de forma 
correcta. Así pues, alentar a los trabajadores sani-
tarios a utilizar gel hidroalcohólico permitiría poten-
ciar en gran medida el cumplimiento de la higiene 
de manos y ofrecería una alternativa para aquellos 
lugares donde exista escasez de agua. No obstante, 
el gel hidroalcohólico es menos eficaz cuando las 
manos están visiblemente sucias o manchadas de 
sangre u otros líquidos corporales. En estos casos 

(y también después de usar el retrete), se recomien-
da el lavado de manos con agua y jabón, puesto que 
el gel hidroalcohólico tal vez no inactive o elimine 
completamente determinados agentes patógenos 
(como el Clostridium difficile). Por tanto, si hubiera 
sospecha firme de una posible exposición a este 
tipo de agentes patógenos o se demostrase que tal 
exposición ha tenido lugar, el método recomenda-
do para la higiene de manos debe ser el lavado de 
manos con agua y jabón11.

RECUADRO 3

Escala de servicios de los ODS para la higieneTABLA 1
NIVEL DEL 
SERVICIO 

DEFINICIÓN

Básico En el caso de los hogares: Disponibilidad de una instalación para el lavado de 
manos in situ que disponga de agua y jabón.
En el caso de las escuelas: Disponibilidad de instalaciones para el lavado de 
manos con agua y jabón en la escuela en el momento de la encuesta.
En el caso de los establecimientos de salud: Instalación funcional para la higiene 
de manos con agua y jabón o gel hidroalcohólico en los puntos de atención y a 
no más de cinco metros de los retretes.

Limitado En el caso de los hogares: Disponibilidad de una instalación para el lavado de 
manos in situ sin agua o jabón.
En el caso de las escuelas: Disponibilidad de instalaciones para el lavado de 
manos con agua pero sin jabón en la escuela en el momento de la encuesta.
En el caso de los establecimientos de salud: Instalaciones funcionales para el 
lavado de manos disponibles, o bien en los puntos de atención, o bien en los 
retretes, pero no en ambos. 

Sin 
instalación

En el caso de los hogares: Sin disponibilidad de instalaciones para el lavado de 
manos in situ.
En el caso de las escuelas: Sin disponibilidad de instalaciones para el lavado de 
manos ni de agua en la escuela.
En el caso de los establecimientos de salud: Sin disponibilidad de instalaciones 
funcionales para la higiene de manos tanto en los puntos de atención como en 
los retretes. 

Fuente: Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo
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Factores que influyen en 
el comportamiento en 
materia de higiene de 
manos 
En el comportamiento influyen toda una serie 
de determinantes sociales, ambientales y psi-
cológicos. En el entorno doméstico, algunos 
de los determinantes más influyentes son el 
conocimiento, la percepción del riesgo, las 
compensaciones psicológicas, los rasgos car-
acterísticos como el género y la educación, y la 
disponibilidad de infraestructuras. Por ejemplo, 
existen pruebas de que la presencia de insta-
laciones para el lavado de manos sirve como 
señal o recordatorio y funciona a la hora de su-
perar ciertos factores que podrían impedir que 
dicho lavado de manos se lleve a cabo12.

Estos determinantes no dejan de ser factores 
que pueden modificarse para estimular cam-
bios en el comportamiento, como el lavado de 
manos con jabón; así pues, para que una inter-
vención dirigida al cambio de comportamiento 
resulte eficaz, deberá tener en cuenta cuáles 
son los factores que lo influencian. Los datos 
demuestran que el mero hecho de difundir 
conocimientos sobre prácticas higiénicas ade-
cuadas rara vez da lugar a un cambio de com-
portamiento duradero (es decir, disponer de 
conocimiento resulta necesario, pero no es su-
ficiente). Es preciso comprender dónde reside 
el interés de las personas para poder diseñar 
intervenciones que promuevan la higiene de 
manos; por otro lado, estas intervenciones 
deben tener en cuenta las normas sociales 
pertinentes para estimular y afianzar la prác-
tica del lavado de manos. A pesar de que el 
miedo funciona como estímulo temporal en 
favor del lavado de manos, como sucedió du-
rante los brotes epidémicos de ébola o COV-
ID-19, suele ser algo pasajero y una vez que la 
amenaza desaparece, también lo hacen estos 
comportamientos. 

Es importante prestar atención a las razones 
y emociones que tengan la capacidad cam-
biar la mentalidad de las personas a largo 
plazo a fin de conseguir mejoras duraderas 
en la higiene de manos. Entre ellas, cabe 
mencionar la afiliación (crear sentido de soli-
daridad en el hogar y la sociedad), la crianza 
(el deseo de cuidar, atender y proteger a los 
niños)13 y la repulsión (el deseo de evitar que se 
produzca ningún tipo de contaminación)14,15,16. 
Se ha demostrado que los programas para el 
cambio de comportamiento en materia de hi-
giene proporcionan buenos resultados cuando 
se emplean enfoques multimodales, se tienen 
en cuenta diversos determinantes, se recurre a 
las emociones (como la repulsión, la crianza, la 
condición social y la afiliación) y se modifican 
los entornos de comportamiento mediante la 
instalación de infraestructuras con señales vis-
uales (a veces denominadas “reclamos”) con el 
objetivo de transformar el medio en el que tiene 
lugar el comportamiento17,18.Aunque las mejo-
ras en el lavado de manos se pueden incentivar 
a través de la modificación del entorno físico, 
también se le ha aplicado la ciencia de la for-
mación de hábitos en el ámbito del lavado de 
manos. Con ello se pretende lograr que el lava-
do de manos pase de ser un hábito consciente 
y orientado a un objetivo a un comportamiento 
inconsciente cuya práctica se convierta en un 
reflejo19.

En el caso de los entornos sanitarios, la OMS 
ha desarrollado un enfoque multimodal basa-
do en la premisa de que se deben incorporar y 
combinar diversos elementos, tanto esenciales 
como complementarios, para lograr que la hi-
giene de manos sea óptima20. Estos cinco el-
ementos son: cambios del sistema, capacitac-
ión y educación, monitoreo y retroalimentación, 
recordatorios y comunicaciones, y la existencia 
de una cultura de la seguridad. Este enfoque 
multimodal se ha aplicado en un gran número 
de países desde 2006 y ha demostrado ser una 
manera eficaz de mejorar las prácticas de hi-
giene de manos, así como los resultados para 
el paciente21,22. 
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2¿Por qué invertir en la 
higiene de manos? 
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2.1 La higiene de manos protege la salud

2.2 La higiene de manos repercute positivamente en la economía

2.3 La higiene de manos es beneficiosa para toda la sociedad
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La higiene de manos protege 
la salud

2.1

Un gesto tan sencillo como lavarse las manos 
permite salvar vidas y reducir las enferme-
dades, ya que ayuda a evitar la propagación 
de enfermedades infecciosas. Estas enfer-
medades pueden deberse a bacterias, virus 
o protozoos patógenos (gérmenes) que se 
transmiten por el aire o a través de superficies, 
alimentos o heces humanas. Debido a que las 
personas se tocan la cara con frecuencia, así 
como los alimentos y las superficies, las manos 
contribuyen a la propagación de enfermedades 
de forma sustancial.

De hecho, se calcula que cada año muere me-
dio millón de personas a causa de diarreas o 
de infecciones respiratorias agudas que po-
drían haberse evitado mediante una adecua-
da higiene de manos. Algunos de los proble-
mas de salud que podrían reducirse mediante 
la higiene de manos son:

Las infecciones respiratorias agudas, que con-
stituyen una de las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad en todo el mundo23. Por 
ejemplo, la COVID-19 y la neumonía, la mayor 
causa de muerte por infección en niños meno-
res de 5 años en países de ingreso bajo y me-
diano24. Según las estimaciones de 2016, a 
través de la higiene de manos básica podrían 
haberse evitado 370.000 muertes provocadas 
por infecciones respiratorias agudas al año25. 

Las enfermedades diarreicas, que representan 
uno de los mayores problemas en materia de 
salud pública y, a su vez, una de las principales 
causas de enfermedad y muerte en los niños 
menores de 5 años en países de ingreso bajo 
y mediano. Entre ellas se incluye el cólera, 
una enfermedad diarreica aguda que, si no se 
trata, puede acabar con la vida del enfermo 
en cuestión de horas. Según estimaciones 
de 2016, se calcula que a través de la higiene 
de manos básica se podrían haber evitado 
165.000 muertes causadas por la diarrea al 
año26. 

El retraso del crecimiento, que puede deberse a 
episodios recurrentes de diarrea y que afecta a 
casi una cuarta parte de los niños menores de 
5 años en todo el mundo27. Además, si durante 
los primeros años de vida se produce un déficit 
en el desarrollo físico, el desarrollo cognitivo se 

ve afectado y aumenta el riesgo de padecer en-
fermedades y morir durante la infancia28. 

La sepsis, una afección potencialmente mortal 
aunque evitable que se caracteriza por provo-
car disfunciones graves en los órganos y que 
suele originarse a causa de la mala calidad de 
la atención sanitaria. Asimismo, es la culpable 
de un elevado porcentaje de muertes neona-
tales y maternas a escala mundial, así como de 
infecciones relacionadas con la atención sani-
taria29. Respetar la higiene de manos durante el 
período de dilatación, el parto y el posparto es 
crucial para reducir las infecciones. 

Las infecciones relacionadas con la atención 
sanitaria, también denominadas infecciones 
nosocomiales, constituyen una de las princi-
pales causas de daños evitables, ponen en peli-
gro la seguridad de los pacientes y representan 
una carga de morbilidad desproporcionada. 
Las que se producen con mayor frecuencia son 
las infecciones quirúrgicas, la neumonía hos-
pitalaria, las infecciones urinarias derivadas 
del uso de catéteres y la septicemia; muchas 
de ellas están causadas por microorganismos 
resistentes a los antibióticos. Se calcula que la 
higiene de manos podría reducir hasta el 50% 
de estas infecciones30. 

La higiene de manos también ofrece muchas 
otras ventajas indirectas para la salud, a saber: 

Promueve otras prácticas de higiene: la palan-
gana, el abastecimiento de agua y el jabón que 
se necesitan para el lavado de manos traen 
consigo otras prácticas de higiene beneficio-
sas (p. ej., la limpieza del rostro para reducir la 
transmisión del tracoma). 

Reduce la carga del sistema sanitario: al reducir 
la carga que representan las enfermedades in-
fecciosas para el sistema sanitario, la higiene 
de manos libera recursos que pueden desti-
narse a otras cuestiones prioritarias de salud.

Fomenta el comportamiento de búsqueda de 
atención sanitaria: en los establecimientos 
de salud, la falta de condiciones adecuadas 
en materia de agua, saneamiento e higiene 
(WASH), incluida la falta de instalaciones para 
el lavado de manos, repercute negativamente 
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en la moral de los trabajadores, así como en 
el comportamiento de búsqueda de atención 
sanitaria que presentan los pacientes (espe-
cialmente en el caso de las mujeres embaraza-
das) y en su percepción general con respecto a 
la atención sanitaria31.

Mejora la calidad general de la atención sanitar-
ia en los establecimientos de salud: la higiene 
de manos, en cuanto que medida relevante 
para todas aquellas personas que trabajan en 
entornos sanitarios, puede funcionar como 
punto de partida para propiciar otras mejoras 
en la calidad. 

Reduce la resistencia a los antimicrobianos: al 
reducir la necesidad de tratar las enfermedades 
infecciosas mediante antibióticos, la higiene de 
manos puede reducir de forma sustancial la 
resistencia a los antimicrobianos y, por tanto, 
prolongar la vida útil de los antimicrobianos que 
constituyen la última línea de defensa. Asimismo, 
al disminuir la propagación de infecciones resist-
entes a los antibióticos, también reduce el número 
de muertes y los costos sanitarios derivados de 
infecciones intratables que, a menudo, acaban de-
sembocando en sepsis.

La higiene de manos 
repercute positivamente en 
la economía 

2.2

Las enfermedades y muertes causadas por 
una mala higiene de manos ocasionan cos-
tos económicos considerables que repercuten 
tanto en los pacientes como en el sistema san-
itario.Entre ellos figuran: costos directos, como 
los derivados de tratamientos médicos de en-
fermedades prevenibles que corren a cuenta de 
los hogares o del gobierno, así como los gas-
tos no médicos, incluidos los pagos por cuenta 
propia y los gastos de viaje en el caso de los 
hogares que buscan atención sanitaria; y los 

costos indirectos, que comprenden la pérdida 
de ingresos, el absentismo escolar y la pérdida 
de productividad por motivos de enfermedad. 

Según un prestigioso análisis de la relación cos-
to-eficacia de las intervenciones para la mejora 
de la salud infantil, la promoción de la higiene 
de manos en el hogar resulta muy eficaz en 
función del costo, tanto como la terapia de 
rehidratación oral y la mayoría de las vacunas 
infantiles (véase el recuadro 4)32. De hecho, un 
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estudio llevado a cabo por la Organización de 
Cooperación y Desarrollo Económicos (OCDE) 
en 2012 sugiere que, en los Estados miembros 
de la organización, las inversiones en higiene 
de manos en los establecimientos de salud 
generan ahorros en el gasto sanitario que son, 
de media, 15 veces superiores a los costos de 
ejecución33.

La higiene de manos en el lugar de trabajo tam-
bién genera efectos económicos positivos, ya 
que protege a los trabajadores y, en el caso de 
los establecimientos de venta al por menor o la 
hostelería, también a los clientes. Por tanto, se 
considera fundamental a la hora de velar por 
la continuidad de las operaciones y el sector 
privado la percibe cada vez más como una in-
versión importante34. También es imprescindi-
ble para aquellos países que deseen desarrollar 
la industria del turismo. 

RECUADRO 4

El lavado de manos es una intervención muy eficaz en función del costo en 
el entorno doméstico

En 2002 se realizó un estudio sobre la intervención 
llevada a cabo en las zonas urbanas de Burkina 
Faso con el objetivo de promover la higiene35. Los 
resultados de la intervención se evaluaron estudian-
do la aceptación y los comportamientos relaciona-
dos con el lavado de manos de los que hacían gala 
las madres de niños de corta edad, y los hallazgos 
se combinaron con datos secundarios sobre la re-
ducción del riesgo para la salud en la zona de in-
tervención. Dicho estudio analizó el ahorro directo 
del Gobierno y los hogares en concepto de gastos 
médicos generados por enfermedades diarreicas, 
además del ahorro indirecto relacionado con el 
tiempo dedicado por las personas que proporcionan 
los cuidados y la pérdida de productividad causada 
por las muertes infantiles. Los autores concluyeron 
que el costo que la intervención supuso para la so-
ciedad (el proveedor de la intervención más los hog-
ares que participaron) equivalía a 51 USD por caso 
de diarrea evitado (a precios de 2002), aunque esta 
cifra se reduciría a 7,90 USD si se incluyesen los 
beneficios indirectos. En aquel momento, el costo 
anual del programa constituía un 0,001% del presu-
puesto de salud anual de Burkina Faso. 

Estos resultados son difíciles de interpretar de for-
ma aislada. No obstante, el proyecto Prioridades 
para el control de enfermedades (DCP, por sus siglas 
en inglés) proporciona evaluaciones combinadas 
de la relación costo-eficacia de las intervenciones 
sanitarias, las cuales mide en función de su capaci-
dad para evitar “años de vida ajustados en función 
de la discapacidad” (AVAD). Los AVAD se calculan 
sumando los años potenciales de vida perdidos 
debido a la mortalidad prematura y los años de vida 
productiva perdidos a causa de la discapacidad. Así 
pues, en 2016 el proyecto DCP estimó, con base en 
el estudio de Burkina Faso, que el costo por cada 
AVAD evitado mediante el lavado de manos oscilaba 
entre los 88 y los 225 USD. Partiendo de tales re-
sultados, dicho proyecto calificó el lavado de manos 
como una intervención en materia de salud infantil 
muy eficaz en función del costo, lo que la sitúa a un 
nivel similar al de la terapia de rehidratación oral y la 
mayoría de las vacunas infantiles36.
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La higiene de manos es 
beneficiosa para toda la 
sociedad
Además de beneficios para la salud, una buena 
higiene de manos genera efectos positivos en 
la sociedad que resultan difíciles de cuantificar. 
Por ejemplo, se ha demostrado que el acce-
so a servicios mejorados de WASH reduce el 
estrés, sobre todo en mujeres y personas con 
discapacidad. Esto se debe a que refuerza la 
sensación de dignidad, privacidad y seguridad, 
y, al mismo tiempo, disminuye los sentimien-
tos relacionados con la repulsión, el miedo a la 
violencia, las lesiones y la vergüenza. En este 
aspecto, la capacidad de mantener una higiene 
personal satisfactoria desempeña un papel 
importante, pues está ligada a la dignidad y el 
orgullo37.

Según los estudios realizados en Malawi, los 
efectos adversos de la higiene de manos in-
adecuada repercuten de forma despropor-
cionada en las personas con discapacidad38. 
A escala mundial, se ha demostrado que las 
poblaciones más vulnerables y las que se en-
cuentran en entornos con escasez de recursos 
son las que más padecen las consecuencias 
negativas registradas a raíz de las deficiencias 

en materia de WASH39. Por tanto, las mejoras 
en la higiene de manos ayudan a reducir las 
desigualdades.

La higiene de manos ayuda a controlar enfer-
medades infecciosas que impiden tanto que 
los niños acudan a la escuela como que los 
adultos trabajen y que, en consecuencia, tie-
nen repercusiones en el bienestar económico 
de los hogares a corto y largo plazo. Dado que 
los hogares más pobres están más expuestos 
a los factores clave que causan las enferme-
dades, se puede crear un patrón de deterioro 
de la salud y del estatus socioeconómico. La 
disminución del rendimiento escolar y de la 
productividad de los hogares perjudica el de-
sarrollo económico nacional y este, a su vez, 
repercute en la capacidad del país para pre-
star servicios esenciales. Los servicios sani-
tarios carentes de financiación suficiente, por 
su parte, se ven aún más presionados por la 
necesidad de tratar enfermedades infecciosas 
prevenibles, dando lugar a consecuencias de 
gran alcance. Además, este ciclo de deterioro 
se ve agravado por las nuevas tendencias mun-
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diales, como el elevado riesgo de que se reg-
istren brotes epidémicos a escala mundial y la 
resistencia a los antimicrobianos.

Así como la higiene de manos inadecuada 
puede derivar en este tipo de ciclos de retro-
ceso, una higiene de manos adecuada es ca-
paz de generar una serie de efectos positivos 
de carácter sanitario, social y económico que 
se refuerzan recíprocamente. Evitar la presen-
cia de gérmenes en las manos cuando se está 
en el hogar, en la escuela o cuando se acude 
a los servicios sanitarios mantiene a raya las 
enfermedades infecciosas, lo que permite a 

las personas sobrevivir, prosperar y contribuir 
activamente a la economía nacional. También 
garantiza que todas las personas puedan pro-
tegerse, tanto a sí mismas como a las demás, 
cuando se producen brotes epidémicos de 
enfermedades infecciosas como la COVID-19, 
pues permite frenar su transmisión y mitigar 
las repercusiones socioeconómicas derivadas 
de otras medidas de respuesta. Estas repercu-
siones, como se ha podido observar con cru-
deza durante la pandemia de COVID-19, son 
profundas y tienen consecuencias duraderas 
en los servicios sanitarios, la sociedad y la 
economía. 
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3¿Cómo progresa 
actualmente la higiene de 
manos en el mundo? 
3.1 El monitoreo de la higiene de manos 

3.2 La higiene de manos en los hogares 

3.3 La higiene de manos en las escuelas 

3.4 La higiene de manos en los establecimientos de salud 

3.5 La higiene de manos en otros entornos 
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El monitoreo de la higiene de 
manos

3.1
Los datos sobre los servicios de agua potable y 
saneamiento se han venido recogiendo de for-
ma sistemática a lo largo de muchos años; sin 
embargo, los datos sobre higiene son escasos. 
De hecho, la recogida de datos sobre el lavado 
de manos no se había normalizado hasta hace 
poco. En 2009, tanto las Encuestas de Indica-
dores Múltiples por Conglomerados (MICS) de 
UNICEF como las Encuestas Demográficas y 
de Salud (EDS) apoyadas por USAID incorpo-
raron preguntas sobre el lavado de manos a 
sus cuestionarios habituales. Actualmente, 
tanto estas como un número cada vez mayor 
de encuestas de hogares incorporan una sec-
ción sobre lavado de manos que implica la ob-
servación directa en las instalaciones para el 
lavado de manos40. Para ello, los encargados 
de las encuestas solicitan ver el lugar donde 
los miembros de la familia se lavan las manos 
normalmente y registran, por un lado, el tipo de 
instalación empleada y, por otro, si dicha insta-
lación disponía o no de agua y jabón en el mo-
mento en que se realizó la encuesta. 

Los países que participan en programas de 
encuestas de hogares gestionados a nivel in-
ternacional han organizado una o más rondas 
para recopilar datos sobre servicios de higiene. 
Sin embargo, los países de ingreso alto y me-
diano alto rara vez incluyen preguntas sobre 
instalaciones para el lavado de manos en las 
encuestas de hogares y disponen de una cob-
ertura de datos muy baja. 

En el caso de los países de ingreso bajo y me-
diano, la disponibilidad de datos sobre higiene 
ha ido creciendo de forma progresiva durante 
los últimos años; además, se ha registrado un 
aumento considerable a nivel regional, debido 
a que los países con mayor densidad de po-
blación han llevado a cabo recogidas de datos 
por primera vez (p. ej., la India, en Asia Central y 
Meridional; y Papua Nueva Guinea, en Oceanía). 
No obstante, algunos países no han recopilado 
datos recientes sobre higiene básica reciente-
mente, de modo que en 2020 solo cuatro de 
las regiones de los ODS contaban con datos 
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suficientes para que el Programa Conjunto de 
Monitoreo, que se encarga de seguir el progre-
so con respecto a las metas de los ODS en ma-
teria de WASH, pudiera generar estimaciones 
regionales sobre higiene básica. 

En el caso de los establecimientos de salud, es 
la OMS quien ha ido recopilando datos sobre la 
higiene de manos mediante encuestas mundi-
ales en 2011, 2015 y 201941,42,43. A tal fin, dichos 
establecimientos debían cumplimentan una 
herramienta normalizada de autoevaluación 
basada en los cinco elementos de la estrate-
gia multimodal de la OMS para la mejora de la 
higiene de manos44. El Programa Conjunto de 
Monitoreo gestiona una base de datos mun-
dial sobre WASH en los establecimientos de 
salud que se apoya en estas evaluaciones e 
incluye datos nacionales de 165 países y casi 
800.000 establecimientos de salud. Los datos 
se han extraído de 476 evaluaciones de insta-
laciones representativas a nivel nacional y se 
han ajustado a un conjunto normalizado de in-
dicadores mundiales, incluidos los relativos a la 
higiene. A pesar de estos esfuerzos, la propor-
ción de población regional y mundial sobre la 
que existían datos disponibles era pequeña. De 
hecho, en 2019 y a nivel mundial solo había da-
tos disponibles sobre servicios de básicos de 
higiene en los establecimientos de salud para 
un 26% de la población y, en el caso de los en-
tornos hospitalarios, un 22%. 

En lo que respecta a los servicios de WASH en 
las escuelas, las principales fuentes de datos 
son los informes administrativos rutinarios que 
se elaboran a través de los sistemas de infor-
mación sobre la gestión de la educación y los 
censos o encuestas periódicos sobre instala-
ciones escolares. La base de datos mundial 
del Programa Conjunto de Monitoreo sobre los 
servicios de WASH en las escuelas contiene 
más de mil conjuntos de datos nacionales que, 
en la actualidad, pueden emplearse para gener-
ar estimaciones sobre WASH en las escuelas 
de 173 países, zonas y territorios.Entre ellos, 
110 países, que aglutinaban al 57% de la po-
blación en edad escolar del mundo, disponían 
de datos suficientes para estimar la cobertura 
nacional de la higiene básica en las escuelas, y 
en 2019 se pudieron elaborar las estimaciones 
correspondientes a todas las regiones de los 
ODS excepto una. Aunque dista de ser lo ideal, 
este hecho refleja que la disponibilidad de da-
tos ha mejorado desde que en 2018 se publicó 
el informe de referencia del Programa Conjun-
to de Monitoreo, que solo disponía de estima-
ciones nacionales sobre la higiene básica de 81 
países. 

Es preciso suplir la falta de datos sobre hi-
giene de manos, pues dificulta el monitoreo 
del progreso respecto a las metas nacionales 
e internacionales y supone un obstáculo para 
que los gobiernos tomen decisiones sobre 
políticas, programación e inversiones.

La higiene de manos en los 
hogares 
La población mundial con acceso a servicios bási-
cos de higiene en el hogar ha aumentado en más 
de 500 millones de personas desde 2015; con-
cretamente, ha pasado de 5.000 millones a 5.500 
millones. Asimismo, actualmente se estima que 
el 71% de la población mundial dispone de acce-

so a servicios básicos de higiene. No obstante, se 
calcula que en 2020 2.300 millones de personas 
carecían aún de servicios básicos de higiene de 
manos en el hogar, incluidos 670 millones que no 
contaban con ningún tipo instalación para el lava-
do de manos (véase el gráfico 2).

3.2
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El número de personas que no disponen de 
instalaciones para el lavado de manos solo 
disminuyó de forma leve durante los primeros 
cinco años del período de los ODS. Más de la 
mitad de estas personas (374 millones) vivían 

en contextos frágiles. Por otro lado, más de un 
cuarto de la población de 28 países carecía de 
instalaciones para el lavado de manos en el 
hogar (véase el gráfico 3). 

Avances en la cobertura de los servicios de higiene entre 2015 y 
2020

Población sin instalaciones para el lavado de manos en el hogar, 
2020 (%)

Entre 2015 y 2020, 500 millones de personas lograron acceso a servicios básicos de higiene

En 2020, al menos una cuarta parte de la población de 28 países carecía de instalaciones para el lavado 
de manos en el hogar

GRÁFICO 2

GRÁFICO 3

Nota: Cada cuadrado equivale a 10 millones de personas.
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No obstante, en algunos de estos países las en-
cuestas no han contabilizado los instrumentos 
portátiles para el lavado de manos, como las 
jarras y las palanganas portátiles, y es posible 
que hayan subestimado el acceso a las instala-
ciones para el lavado de manos, especialmente 
en el caso de los países de África Subsahari-
ana. Por ejemplo, una encuesta realizada en 
2017 en el Togo reveló que el número de hoga-
res con instalaciones básicas para el lavado de 
manos era casi el doble de lo que indicaba una 
encuesta realizada en 2014, la cual no había in-
cluido los instrumentos móviles (no obstante, 
aun teniendo en cuenta dichos instrumentos, la 
gran mayoría de los hogares del Togo seguía 
sin disponer de ningún tipo de instalación para 
el lavado de manos). Desde 2016, se han per-
feccionado las preguntas de las encuestas de 
hogares, de modo que incluyan categorías de 
respuesta relacionadas con diferentes tipos de 
instalaciones para el lavado de manos, inclui-
dos los instrumentos tanto fijos como móviles. 
Estas encuestas han demostrado que más 
de la mitad de la población de muchos países 
de África Subsahariana emplea instrumentos 
móviles. 

Por lo general, la cobertura de los hogares en 
las zonas urbanas es mayor que en las zonas 
rurales. Por ejemplo, en África Subsahariana 
el 37% de la población urbana dispone de un 
servicio básico de higiene, comparado con el 
18% de las zonas rurales. No obstante, el ritmo 
de progreso tiende a ser mayor en las zonas 
rurales. Por ejemplo, en el grupo de países 
categorizados como frágiles, la cobertura de 
servicios básicos de higiene en las zonas urba-
nas aumentó solo del 58% al 59% entre 2015 y 
2020, mientras que en las zonas rurales creció 
del 33% al 40%. 

Existen grandes desigualdades de acceso a la hi-
giene básica que guardan relación con la riqueza, 
lo cual puede demostrarse comparando el acce-
so de la quinta parte más rica de la población con 
el de la quinta parte más pobre. Por ejemplo, en 
Burundi en 2017 el 62% de los habitantes más 
ricos de las zonas urbanas disponía de acceso, 
lo que constituía una tasa 30 veces superior a la 
de los habitantes más pobres, que era del 2%. En 
algunos casos, las proporciones de desigualdad 
pueden llegar a ser muy altas, aunque la brecha 
absoluta no sea tan amplia. En las zonas urbanas 
de Liberia, en 2020 la población más rica tenía 32 
veces más probabilidades de contar con acceso 
a servicios básicos de lavado de manos que la 
población más pobre, pues a pesar de que la co-
bertura entre los más ricos era baja (17%), entre 
los más pobres era extremadamente baja (0,5%). 

Dentro de cada país pueden existir grandes 
desigualdades entre las distintas zonas geográ-
ficas, las zonas urbanas y rurales, y los quintiles 
de riqueza, tal y como muestran los datos so-
bre Haití del gráfico 4, donde la cobertura na-
cional de los servicios básicos de higiene es de 
tan solo un 22%, frente al 92% en el caso de 
Cuba. No obstante, también existen grandes 
desigualdades entre los distintos subgrupos 
de población. La cobertura es dos veces mayor 
en las zonas urbanas (28%) que en las rurales 
(15%), y tres veces mayor en la quinta parte 
más rica de la población (40%) que en la quinta 
parte más pobre (13%). En la mayor parte de 
las regiones subnacionales, alrededor del 20% 
de las personas disponen de servicios básicos 
de higiene, aunque la cobertura es mucho más 
alta en Aire Métropolitaine (que incluye la cap-
ital, Puerto Príncipe) y mucho más baja en la 
zona subnacional denominada Centre.
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Progresos en la consecución del acceso universal a la higiene básica 
en los países con una cobertura inferior al 99% en 2020, según la 
categoría de ingreso nacional, entre 2015 y 2020

Las medias nacionales esconden disparidades en el acceso a las instalaciones básicas de higiene

Solo 6 de los 33 países que disponen de datos sobre las tendencias están bien encaminados para lograr el 
acceso universal a los servicios básicos de higiene de aquí a 2030

GRÁFICO 4

GRÁFICO 5

Nota: Los datos subnacionales y de los quintiles de riqueza se han extraído de las EDS realizadas en Haití en 2017. Los demás datos 
son estimaciones sobre higiene elaboradas por el Programa Conjunto de Monitoreo (2021).
Fuentes: Programa Conjunto de Monitoreo (2021) y EDS de Haití (2017).

Nota: Comprende 33 países en los que al 
menos un 1% carecía de acceso a servicios 
básicos de higiene en 2020, pero no incluye 
dos países que en 2020 ya habían logrado 
un acceso a los servicios básicos de higiene 
superior al 99%.
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De los 73 países que en 2020 aún no habían 
logrado el acceso universal a los servicios bási-
cos de higiene, solo 6 estaban bien encamina-
dos para alcanzar la cobertura universal (defini-
da como una cobertura superior al 99%) para 

2030. Tal y como muestra el gráfico 5, hay 23 
países cuyos progresos son demasiado len-
tos y otros 4 en los que la cobertura está dis-
minuyendo.
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No obstante, se están registrando avances 
y, como se puede observar en el gráfico 6, la 
tasa de cambio alcanzada en algunos países 
representa el cambio drástico que se necesita. 
Bangladesh, el Pakistán, Santo Tomé y Prínc-
ipe, Indonesia y Mongolia han aumentado en 
más de diez puntos porcentuales la proporción 

de población que dispone de acceso a servici-
os básicos de higiene en el hogar durante los 
últimos cinco años. Bangladesh ha logrado un 
aumento de 17 puntos porcentuales e incluso 
los países de ingreso bajo, como Guinea-Bis-
sau, han alcanzado tasas de cambio consider-
ables.

Como se observa en el gráfico 7, es más prob-
able que los hogares dispongan de acceso a 
servicios básicos de higiene cuando ya cuen-
tan con acceso a agua potable in situ (es decir, 
agua que no es necesario transportar desde 
una fuente lejana). A pesar de ello, hay otros 
factores que resultan igualmente importantes. 
Por ejemplo, en Bolivia el 86% de la población 

dispone de agua mejorada in situ, pero solo el 
27% cuenta con un servicio básico de higiene; 
en este caso, el factor limitante es la disponib-
ilidad de jabón. Por otro lado, la disponibilidad 
de servicios básicos de higiene en Mongolia es 
alta, a pesar de que el número de hogares que 
disponen de abastecimiento de agua in situ es 
relativamente bajo.

Países que más han ampliado la cobertura de la higiene de manos 
entre 2015 y 2020 

Desde 2015, 13 países han aumentado el acceso a servicios básicos de higiene al menos cinco puntos 
porcentuales

GRÁFICO 6
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A partir de los datos actualmente disponibles, 
se puede estimar qué tendencias seguirán cu-
atro regiones de los ODS hasta 2030. Según 
se observa en el gráfico 8, solo una de las re-
giones está bien encaminada para lograr el 
acceso universal a los servicios de básicos de 
higiene de aquí a 2030 (el cual se define como 
un porcentaje de acceso superior al 99%).  
Si el ritmo de progreso continúa siendo el 
mismo, en 2030 el mundo habrá alcanzado 
una cobertura de tan solo el 78% en lo que 
respecta a los servicios básicos de higiene, lo 
que significa que 1.900 millones de personas 
carecerán de instalaciones para lavarse las 
manos en el hogar. 

Si las tendencias actuales se mantienen, África 
Septentrional y Asia Occidental alcanzarán la 
cobertura universal entre 2025 y 2030; sin em-
bargo, en el caso de Oceanía y África Subsah-
ariana los datos indican que los progresos han 
sido relativamente bajos durante los primeros 
cinco años del período de los ODS. De hecho, 
a menos que se logre cambiar radicalmente el 
ritmo de progreso en estas regiones, podrían fi-
nalizar el período de 15 años de los ODS tenien-
do prácticamente el mismo acceso a la higiene 
de manos que al principio. 

Higiene básica respecto a la disponibilidad de fuentes de agua 
mejoradas y accesibles in situ (%)

Las poblaciones con acceso a agua potable in situ no siempre disponen de servicios básicos de 
higiene

GRÁFICO 7
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Progreso con respecto a los servicios básicos de higiene (entre 2015 y 
2020) y aceleración necesaria para alcanzar la cobertura universal de 
aquí a 2030

Solo 1 de las 4 regiones de los ODS está bien encaminada para lograr el acceso universal a los servicios básicos 
de higiene de aquí a 2030

GRÁFICO 8

La higiene de manos en las 
escuelas 
Se estima que en 2019, el 57% de las escue-
las de todo el mundo disponía de un servicio 
básico de higiene (instalaciones para el lavado 
de manos y agua y jabón), asimismo, el 19% 
contaba con un servicio limitado (instalaciones 
para el lavado de manos con agua pero sin 
disponibilidad de jabón) y el 25% carecía de 

cualquier tipo de servicio (sin instalaciones o 
sin agua en absoluto). Esto significa que en 
2019 818 millones de niños carecían de ser-
vicios básicos de higiene en la escuela, inclu-
idos 462 millones de niños que acudían a es-
cuelas sin ningún servicio de higiene (véase 
el gráfico 9).

3.3

Higiene en las escuelas (% de escuelas y n.º de niños)

Casi la mitad de las escuelas de todo el mundo carecen de servicios básicos de higiene

GRÁFICO 9
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Desde 2015, la cobertura de los servicios bási-
cos de higiene en las escuelas ha crecido tan 
solo cinco puntos porcentuales; es decir, un 
punto porcentual de media al año (véase el 
gráfico 10). Para lograr el acceso universal 

a los servicios básicos de higiene en las es-
cuelas de aquí a 2030, será necesario, como 
mínimo, cuadruplicar el ritmo medio de pro-
greso actual y en el caso de algunas regiones 
y países, mucho más.

Se dispone de datos sobre los servicios de hi-
giene en las escuelas de todas las regiones, 
excepto en el caso de Asia Oriental y Sudori-
ental. A pesar de que algunas regiones están 

logrando avanzar, en otras el progreso se ha 
estancado; asimismo, hay regiones en las que 
la cobertura está incluso disminuyendo (véase 
el gráfico 11).

Mantener la higiene de manos en las escuelas 
plantea dificultades que van más allá del simple 
hecho de proporcionar acceso a instalaciones. 
La disponibilidad de instalaciones para el lava-
do de manos en las escuelas no garantiza que 
los estudiantes siempre se laven las manos en 
los momentos cruciales o que utilicen jabón. A 
través de la Encuesta Mundial de Salud a Esco-
lares de la OMS, llevada a cabo en más de 100 

países, se preguntó a estudiantes de secund-
aria sobre varias cuestiones relacionadas con 
las prácticas de higiene. Tal y como muestra 
el gráfico 12, los datos extraídos de esta en-
cuesta indican que los estudiantes de América 
Latina y el Caribe responden con mucha mayor 
frecuencia que se lavan las manos después de 
usar el retrete que antes de comer, un patrón 
que se observa en la mayoría de las regiones. 

Tendencias en la cobertura mundial de la higiene en las escuelas, 
entre 2015 y 2019 (% de escuelas)

Cobertura regional de la higiene en las escuelas entre 2015 y 
2019 (%)

Es necesario cuadruplicar el progreso durante la próxima década para alcanzar la meta de los ODS en 
materia de WASH en las escuelas

Los progresos regionales varían: la cobertura aumenta en algunas regiones, mientras que desciende en otras

GRÁFICO 10

GRÁFICO 11
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El lavado de manos antes de comer y después de usar el retrete en 
las escuelas de América Latina y el Caribe (%)

El uso del jabón para el lavado de manos por parte de niñas y 
niños (%)

La disponibilidad de instalaciones para el lavado de manos en las escuelas no garantiza que los estudiantes 
siempre se laven las manos en los momentos cruciales

En comparación con los menores varones, las niñas suelen indicar con mayor frecuencia que se lavan las 
manos con jabón

GRÁFICO 12

GRÁFICO 13

La encuesta también indica que las prácticas 
de lavado de manos de los menores varones 
son distintas a las de las niñas. En muchos 
países, especialmente de África Septentrional 
y Asia Occidental, las niñas suelen indicar con 
mayor frecuencia que siempre se lavan las 
manos con jabón. Por ejemplo, en el Yemen la 
frecuencia con la que las niñas manifestaron 
que siempre se lavaban las manos con jabón 
fue casi dos veces mayor que la de los niños 

(véase el gráfico 13) Estos hallazgos ponen 
de relieve la importancia de proporcionar sufi-
cientes instalaciones para el lavado de manos 
en los puntos clave de las escuelas, de garan-
tizar que se mantengan en buen estado y de 
promover cambios de comportamiento en 
materia de higiene; por ejemplo, practicando el 
lavado de manos en grupo en momentos cru-
ciales.
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La higiene de manos en los 
establecimientos de salud 

3.4

La higiene de manos figura recomendada 
como indicador nacional clave del desempeño 
dentro de las directrices mundiales de la OMS, 
publicadas en 2015, sobre componentes es-
enciales para lograr una PCI eficaz en los es-
tablecimientos de salud. A medida que se ha 
ido adoptando este indicador, algunos países 
han publicado resultados de forma periódica 
a través de los cuales se demuestra que esta-
blecer metas en materia de higiene de manos, 
en combinación con una estrategia integral de 
perfeccionamiento, permite obtener mejores 
resultados en lo que respecta a la seguridad de 
los pacientes45,46.

Servicios básicos de hi-
giene de manos
El indicador del que se sirve el Programa Con-
junto de Monitoreo para informar sobre los 

servicios básicos de higiene de manos en los 
establecimientos de salud requiere que se pro-
porcione información sobre las instalaciones 
de higiene de manos en dos tipos de lugares: 
los puntos de atención y los retretes. Las eval-
uaciones sobre los establecimientos de salud 
suelen recopilar información relativa a la hi-
giene de manos en los puntos de atención; sin 
embargo, se dispone de pocos datos sobre 
instalaciones para el lavado de manos en los 
retretes de dichos establecimientos. Por esta 
razón, en 2019 solo 21 países pudieron pre-
sentar informes completos sobre el indicador 
relativo a los servicios básicos de higiene de 
manos. Aunque no es posible elaborar estima-
ciones regionales de la mayor parte de las re-
giones de los ODS, los pocos datos disponibles 
indican que el 7% de los establecimientos de 
salud de África Subsahariana y el 2% a escala 
mundial carecen de cualquier tipo de servicio 
de higiene de manos.
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Servicios de higiene de manos en los establecimientos de 
salud, por país, 2019 (%)

Muchos establecimientos de salud de África Subsahariana carecen por completo de servicios de higiene 
de manos

GRÁFICO 14

La higiene de manos en 
los puntos de atención
Dos de los requisitos mínimos de la OMS para 
los programas de PCI en los establecimientos 
de salud son: disponer de instalaciones de 
higiene de manos en todos los puntos de at-
ención y supervisar el cumplimiento de la hi-
giene de manos47. Los indicadores del “modelo 
de referencia” de la OMS incluyen la disponibi-
lidad de dispensadores de gel hidroalcohólico 

que, según el criterio de exigencia más eleva-
do, deberían estar “disponibles en todo el es-
tablecimiento con un suministro continuo en 
cada uno de los puntos de atención (y de efi-
cacia y tolerabilidad demostradas)”, así como 
la proporción entre el número de sumideros y 
de camas, el abastecimiento continuo de agua 
corriente no contaminada, la disponibilidad de 
jabón y toallas de un solo uso en cada uno de 
los sumideros, y la existencia de un presupues-
to específico para la adquisición ininterrumpida 
de productos.

A efectos del monitoreo que realiza el Progra-
ma Conjunto de Monitoreo, se considera que 
los puntos de atención están dotados de una 
instalación para la higiene de manos cuando 
se constata o se notifica que disponen de agua 
y jabón o de gel hidroalcohólico. Cuando se 
evalúan varios puntos de atención dentro de un 
establecimiento de salud, se da prioridad a los 
datos de la zona ambulatoria o de consultas 
generales. En caso de no haber datos sobre la 

zona de consultas generales ni sobre los servi-
cios ambulatorios, se registra la disponibilidad 
de instalaciones para la higiene de manos en 
cualquier otro lugar disponible, con el objetivo 
de utilizarla en el cálculo de la cobertura. Si se 
exigiera la disponibilidad de instalaciones para 
la higiene de manos en todos los puntos de 
atención evaluados, las cifras de la cobertura 
serían mucho más bajas (véase el gráfico 15).

RECUADRO 5
Puntos de atención

Los puntos de atención se definen como el lugar 
donde convergen tres elementos: el paciente, el 
trabajador sanitario y la prestación de un tratamien-
to o de asistencia sanitaria que implique contacto 
con el paciente. El concepto abarca la necesidad 
de practicar la higiene de manos en los momentos 
recomendados en el lugar exacto donde se presta 
la asistencia. Esto exige que haya un producto para 
la higiene de manos (por ejemplo, gel hidroalcohóli-

co o agua y jabón) al que pueda accederse con fa-
cilidad y que esté lo más cerca posible —es decir, 
que se pueda alcanzar con un simple movimiento 
de brazo desde el lugar en el que se está prestando 
asistencia o tratando al paciente—. Como resultado, 
los productos de los puntos de atención deben pod-
er alcanzarse sin necesidad de abandonar la zona 
reservada a los pacientes.
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Proporción de establecimientos de salud con higiene de manos en 
los puntos de atención, 2019 (%) 

En 12 de los 71 países sobre los que se dispone de datos, más de la mitad de los establecimientos de salud 
carecían de instalaciones para la higiene de manos en los puntos de atención

GRÁFICO 15
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Las encuestas mundiales realizadas por la 
OMS en 2011, 2015 y 2019 evidenciaron cier-
tos progresos en los programas de higiene de 
manos a nivel mundial y una mejora significa-

tiva de las puntuaciones correspondientes a 
los establecimientos de salud con el paso del 
tiempo48,49.
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La higiene de manos en otros 
entornos 

3.5

Entornos frágiles, 
afectados por conflictos 
y de refugiados

La fragilidad supone una gran amenaza para 
la consecución de los ODS. En 2020, en los 57 
países clasificados como “frágiles” por la OCDE 
se concentraba el 23% de la población mundi-
al (1.800 millones de personas) y más de tres 
cuartas partes de las personas que vivían en 
situación de pobreza extrema. 

Los países que padecen situaciones de fragili-
dad y conflicto avanzan con lentitud en materia 
de higiene de manos. Teniendo en cuenta que 
entre 2015 y 2020 la cobertura de los servicios 
básicos de higiene de manos en los hogares 
que pertenecían a países frágiles o afectados 
por conflictos tan solo aumentó cinco puntos 
porcentuales (del 43% al 48%), sería necesario 
quintuplicar el ritmo de progreso para poder 
lograr el acceso universal a la higiene de manos 
de aquí a 2030 (véase el gráfico 16). 
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Los contextos frágiles suelen caracterizarse 
por niveles de cobertura muy bajos, grandes 
poblaciones desplazadas y desigualdades con-
siderables entre los subgrupos. Por ejemplo, en 
el Níger menos de 1 de cada 4 personas dis-
ponía de servicios básicos de higiene en 2020 
(véase el gráfico 17). No es frecuente que haya 
datos desglosados disponibles; sin embargo, 
recientemente se llevó a cabo una evaluación 
multisectorial de las necesidades de las pobla-
ciones desplazadas en el Níger. Dicha evalu-
ación se centró exclusivamente en las pobla-

ciones vulnerables; asimismo, a través de ella 
se solicitó a los hogares información sobre la 
disponibilidad de instalaciones para el lavado 
de manos con o sin agua y jabón. No obstante, 
no incluyó observación directa, de modo que 
los resultados no pueden compararse de di-
rectamente con las cifras del Programa Con-
junto de Monitoreo. Los resultados de la eval-
uación indican que la cobertura de servicios 
básicos de higiene era casi el doble entre los 
retornados que entre los refugiados.

Progresos en los servicios básicos de higiene de manos en 
países frágiles y afectados por conflictos (%)

Desigualdades en los servicios básicos de higiene a escala 
mundial, en contextos frágiles y en el Níger

Para alcanzar las metas de los ODS en contextos frágiles, será necesario acelerar drásticamente el ritmo de 
progreso actual

Los países frágiles como el Níger van considerablemente atrasados en cuanto al acceso a los servicios 
básicos de higiene

GRÁFICO 16

GRÁFICO 17

Nota: Las estimaciones sobre la población desplazada se han extraído del análisis multisectorial de las necesidades llevado a cabo en 
el Níger en 2020; el resto de cifras son estimaciones de 2021 del Programa Conjunto de Monitoreo 
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No existen muchos datos sobre la higiene de 
manos de los refugiados; no obstante, en 8 de 
cada 20 países sobre los que la Oficina del Alto 
Comisionado de las Naciones Unidas para los 

Refugiados (ACNUR) disponía de datos los hoga-
res de refugiados con acceso a jabón no llegaban 
al 70% (véase el gráfico 18).

Espacios públicos
La OMS recomienda que se proporcione acce-
so universal a las instalaciones de higiene de 
manos en frente de todos los edificios públicos 
y centros de transporte, como mercados, tien-
das, lugares de culto, escuelas, establecimien-
tos de salud y estaciones de trenes o autobuses. 
Asimismo, recomienda que haya instalaciones 
operativas para el lavado de manos con agua y 
jabón a no más de cinco metros de todos los 
retretes, ya sean públicos o privados50. 

A pesar de ello, son pocos los países que han 
registrado avances sustanciales a la hora de 
cubrir las necesidades relacionadas con la 
higiene de manos en los espacios públicos, 
aunque hay algunas excepciones destacables:

• En Filipinas, como parte de la respuesta 
gubernamental a la pandemia de COVID, se 
han construido instalaciones para el lava-
do de manos en varios mercados públicos, 
parques al aire libre y centros deportivos 
de la Región Metropolitana de Manila, las 
cuales incluyen “reclamos” conductuales51. 

• En Indonesia, se promovió el lavado de 
manos en los espacios públicos —entre 
otros, trenes, autobuses y mezquitas— como 
parte de la campaña nacional del Gobierno 
en favor del lavado de manos con jabón, el 
uso de mascarillas y el distanciamiento físi-
co, con el objetivo de que la economía pudi-
era permanecer activa durante la pandemia.

• Por último, en Kenya una coalición de 
empresas y alianzas del sector privado, 
trabajando de acuerdo a las prioridades 
gubernamentales y con el apoyo de finan-
ciación pública, filantrópica y de donantes, 
aprovechó sus competencias empresar-
iales para facilitar el despliegue de 5.400 
instalaciones para el lavado de manos en 
espacios públicos, principalmente en la 
entrada de las tiendas situadas en zonas 
críticas con respecto a la COVID-1952. 

Realizar un monitoreo de la higiene de manos 
en los espacios públicos también entraña difi-
cultades. A pesar de que existen herramientas 
disponibles para los hogares, las escuelas y 
los establecimientos de salud, hay muy pocas 
que vayan dirigidas al monitoreo de la higiene 

Hogares en campamentos de refugiados que 
disponen de acceso a jabón (%) 

En casi la mitad de los países sobre los que se dispone de datos, los hogares de refugiados con acceso a jabón 
no llegaban al 70%

GRÁFICO 18

Fuente: Base de datos mundial del ACNUR sobre WASH en entornos de refugiados (hogares y comunidades). 
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de manos en los espacios públicos. Algunos 
países, entre los que se encuentran la India, 
Indonesia y Nigeria, han desarrollado mecanis-
mos de monitoreo. No obstante, son muchos 
los parámetros que intervienen (el tamaño del 
espacio público, el uso según el número de per-
sonas, sus características demográficas y los 
motivos para acudir a dicho espacio, así como 
el tiempo de permanencia), lo que hace que re-
sulte muy difícil estimar la cobertura. Además, 
tampoco existe un conjunto estándar de nor-
mas o indicadores para realizar el monitoreo, 
aunque el Programa Conjunto de Monitoreo ha 
llevado a cabo una revisión de los métodos ac-
tualmente utilizados con el objetivo de propor-
cionar datos para la elaboración de indicadores 
normalizados y herramientas de monitoreo53. 

Lugares de trabajo 
La Organización Internacional del Trabajo (OIT) 
señala que el lavado de manos es fundamen-
tal en los lugares de trabajo, ya que en ellos se 
reúne con frecuencia una gran cantidad de per-
sonas en espacios reducidos54. Las personas 
suelen pasar la mayor parte de las horas del día 
en el trabajo, lo que aumenta el riesgo de ex-
posición a enfermedades infecciosas no solo 
a través de otros trabajadores, sino también de 
clientes, especialmente cuando se concentran 
muchos individuos. El lavado de manos es es-
pecialmente importante en lugares de trabajo 

donde se concentran personas enfermas o 
vulnerables (como establecimientos de salud y 
residencias de ancianos), así como en aquellos 
en los se preparan y consumen alimentos o en 
las instalaciones de alojamiento conexas.

Los datos sobre la disponibilidad de acceso al 
lavado de manos en los lugares de trabajo son 
escasos. La alianza WASH4Work, compuesta 
por un grupo de partes interesadas del sector 
tanto público como privado, ha desarrollado 
una herramienta de autoevaluación. Con ella, 
las empresas tienen la posibilidad de emplear 
una herramienta en formato Excel para evaluar 
su implantación del acceso a servicios seguros 
de WASH en el lugar de trabajo. Esta evalu-
ación incluye la higiene de manos y ayuda a las 
empresas a puntuar su desempeño a la hora 
de proporcionar instalaciones para el lavado de 
manos, así como agua, jabón y capacitación en 
materia de higiene. La herramienta en cuestión, 
que se halla en el sitio web del Consejo Em-
presarial Mundial para el Desarrollo Sosteni-
ble, está diseñada para ayudar a comprender 
cuáles son los ámbitos susceptibles de mejora 
y facilitar la adopción de decisiones sobre in-
versiones y medidas prioritarias55. En 2018, el 
Consejo Empresarial Mundial para el Desarrol-
lo Sostenible notificó que había 47 empresas 
comprometidas a realizar mejoras en materia 
de WASH en sus lugares de trabajo, lo cual re-
percutiría en 2,4 millones de trabajadores en 
casi 6.000 centros de 170 países56. 
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4¿Cuál es la situación 
de la normativa y la 
financiación en materia 
de higiene de manos? 
4.1. Situación de la normativa y los planes nacionales de higiene 

4.2. Metas nacionales en materia de higiene

4.3. El costo de lograr el acceso universal a la higiene de manos
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Situación de la normativa 
y los planes nacionales de 
higiene 

4.1

Para conocer el progreso mundial en materia 
de higiene de manos, es necesario estudiar 
qué tipo de labor están realizando los gobier-
nos para dictar políticas que la promoción y fo-

menten. Asimismo, es importante saber cuáles 
son las distintas formas de financiación y pago 
con respecto a la higiene de manos.

La OMS ha dirigido, desde 2008, la iniciativa 
para el Análisis y Evaluación Mundiales del 
Saneamiento y el Agua Potable de ONU-Agua, 
la cual se encarga de realizar un monitoreo de 
los elementos de los sistemas nacionales de 
WASH, incluidas las políticas y los planes, así 
como las metas nacionales, los presupuestos 
y los gastos. El ciclo de recopilación de datos 
más reciente del Análisis y Evaluación Mundi-
ales del Saneamiento y el Agua Potable se re-
alizó en 2018/2019, y proporciona información 
sobre la labor que los gobiernos están llevando 
a cabo para poner en marcha políticas y planes 
de higiene. 

Cabe señalar que el Análisis y Evaluación Mun-
diales del Saneamiento y el Agua Potable rec-
oge datos de carácter más general sobre la 
higiene, en lugar de centrarse específicamente 
en la higiene de manos. A esto se añade que 
la interpretación de los datos se ve dificulta-
da debido a que no existe una definición del 
término “higiene” acordada a nivel mundial; por 
tanto, cada país define la higiene de una man-
era distinta manera al responder a la encuesta 
nacional del Análisis y Evaluación Mundiales 
del Saneamiento y el Agua Potable. Asimismo, 
los temas incluidos con respecto a la higiene 
pueden abarcar desde el lavado de manos has-
ta la higiene alimentaria o la promoción y las in-
fraestructuras de la higiene. Los datos, por tan-
to, no siempre pueden compararse. Así pues, 
la OMS está elaborando una definición más 
normalizada de higiene de cara a los ciclos 
de recogida de datos del Análisis y Evaluación 
Mundiales del Saneamiento y el Agua Potable 
que se lleven a cabo en el futuro.

En la encuesta nacional para el Análisis y Evalu-
ación Mundiales del Saneamiento y el Agua Po-
table 2018/2019, el 79% de los países manife-
staron disponer de políticas nacionales para la 
promoción de la higiene (lo que significa que las 

políticas habían sido aprobadas formalmente o 
se encontraban en proceso de revisión, pero 
que el país había indicado que existía una políti-
ca en materia de higiene); asimismo, el 73% 
señaló que contaba con planes nacionales.  
En cambio, casi todos los países (el 94%) 
declararon disponer de políticas de agua pota-
ble y saneamiento. 

En la encuesta, la promoción de la higiene se 
definió de forma amplia, de modo que podía in-
cluir actividades de carácter general diseñadas 
tanto para educar como para fomentar prácticas 
de higiene seguras; por esta razón, es muy prob-
able que las políticas de higiene que indicaron los 
países no se limitasen solo a la higiene de manos. 
Además, cabe la posibilidad que estos países no 
contaran con políticas de higiene independientes; 
dicha esfera podría haberse incluido en otras 
políticas en materia de WASH. 

Cuando se les preguntó acerca del contenido 
de sus políticas de higiene, el 93% de los países 
que disponían de ellas manifestaron que in-
cluían la promoción del lavado de manos con 
agua y jabón, y que la mayoría de los planes y 
políticas incluían la promoción de la higiene en 
las escuelas y los establecimientos de salud. 

Aunque es importante contar con políticas y 
planes de higiene, es preciso dotarlos de sufi-
cientes recursos humanos y financieros para 
que resulten eficaces (según el Análisis y Eval-
uación Mundiales del Saneamiento y el Agua 
Potable, esto significa disponer de más del 75% 
de lo que se necesita para ejecutar los planes 
nacionales de WASH). Como se observa en la 
tabla 2, si bien la mayoría de los países manife-
staron disponer de políticas y planes de higiene 
en vigor, el porcentaje de países que contaba 
con suficientes recursos humanos y financi-
eros para ejecutar dichos planes no llegaba al 
10%. 
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Número y porcentaje de países con planes nacionales de higiene que 
han sido presupuestados y dotados de recursos financieros suficientesTABLA 2

PLANES PRESUPUESTADOS Y 
RECURSOS HUMANOS SUFICIENTES 

EVALUACIONES DE LOS RECURSOS HUMANOS 
DE LOS PLANES Y RECURSOS HUMANOS 
SUFICIENTES

Número 
de países 
con planes 
nacionales de 
higiene

Porcentaje de 
países con planes 
nacionales 
presupuestados

Porcentaje de 
países con planes 
presupuestados 
y que afirman 
haberlos dotado 
de financiación 
suficiente para que 
puedan ejecutarse*

Porcentaje de 
países que han 
evaluado los 
recursos humanos 
de los planes

Porcentaje de países que 
han evaluado los recursos 
humanos de los planes y 
que manifiestan haberles 
asignado recursos 
humanos suficientes para 
que puedan ejecutarse*

80 60% 9% 41% 10%

*De acuerdo con la encuesta nacional del Análisis y Evaluación Mundiales del Saneamiento y el Agua Potable 
2018/2019, para que los recursos humanos y financieros se consideren suficientes, es preciso que se haya 
asignado más del 75% de lo que se necesita para ejecutar los planes nacionales de WASH.
 
Fuente: Encuesta nacional del Análisis y Evaluación Mundiales del Saneamiento y el Agua Potable 2018/2019.

Del mismo modo, una encuesta de 2018 lle-
vada a cabo por la OMS en 88 países, a través 
de la cual se evaluaron los programas nacion-
ales de PCI en los establecimientos de salud, 
reveló que casi el 90% de los países disponía de 
directrices nacionales para la higiene de manos 
como medida de PCI, mientras que un 62% 
contaba con programas generales de PCI57. Por 
otro lado, la supervisión del cumplimiento de la 

higiene de manos constituía un componente 
central de la PCI en un 50% de los países, y en 
un 27% en el caso del monitoreo del consumo 
de gel hidroalcohólico. No obstante, solo el 
36% de los países contaba con una estrategia 
de aplicación en materia de PCI, el 22% evalua-
ba el cumplimiento de sus directrices y solo el 
26% había asignado un presupuesto específi-
co.
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Metas nacionales respecto a la cobertura de la higiene y 
adecuación al ODS 6TABLA 3

CATEGORÍA CRITERIOS DE 
CLASIFICACIÓN DE LAS 
METAS

EJEMPLOS DE NORMAS E INDICADORES 
NACIONALES UTILIZADOS PARA 
EL MONITOREO DE LAS METAS 
NACIONALES

NÚMERO 
DE PAÍSES 
(PORCENTAJE)
NÚM. = 93

Básica La meta exige que haya 
instalaciones para el lavado 
de manos in situ con agua 
y jabón.

Nigeria: porcentaje de población con 
instalaciones para el lavado de manos con 
jabón in situ.

38
(41%)

Otra La meta exige otro tipo 
de objetivos en materia 
de higiene, como los 
que son específicos de 
WASH en las escuelas, 
los establecimientos de 
salud, los servicios de 
alimentación, la promoción 
de la higiene o las prácticas 
de higiene.

Jamaica: porcentaje de establecimientos en 
los que se manipulan alimentos que deben 
disponer de instalaciones para el lavado de 
manos que incluyan jabón y agua corriente.
Pakistán: porcentaje de la población con 
acceso a actividades de promoción de la 
salud y la higiene.
Togo: porcentaje de la población que se 
lava las manos con jabón en los momentos 
cruciales.

17 
(18%)

Ninguna Países que no han 
establecido ninguna meta 
nacional relacionada con la 
cobertura de los servicios 
de higiene.

38
(41%)

Fuente: Encuesta nacional del Análisis y Evaluación Mundiales del Saneamiento y el Agua Potable 2018/2019.

Metas nacionales en materia 
de higiene

4.2
Las metas nacionales son un indicador de 
las aspiraciones de los gobiernos. En el ciclo 
2018/2019 del Análisis y Evaluación Mundiales 
del Saneamiento y el Agua Potable, el 59% de 
los países que presentaron informes manife-
staron haber fijado metas nacionales en ma-
teria de higiene (véase la tabla 3). Algunas de 
estas metas guardaban relación con las insta-
laciones para el lavado de manos in situ con 

agua y jabón, en consonancia con el indicador 
de los ODS. Son menos los países que declara-
ron haber fijado metas en materia de higiene 
que los que afirmaron disponer de políticas 
para promoverla. Esto podría deberse a que 
la definición de la higiene en algunos planes y 
políticas nacionales es de carácter general, lo 
cual no favorece que se fijen metas de cober-
tura específicas.

De los 38 países que manifestaron haber fijado 
metas de servicios básicos de higiene en rel-
ación con las instalaciones para el lavado de 
manos con jabón in situ, solo 9 pudieron pro-
porcionar datos sobre el estado de cobertura 
actual de esta meta. En cambio, casi la mitad de 
los países proporcionaron información sobre 
los progresos realizados en las metas de agua 
potable y saneamiento en las zonas urbanas.  

Por otro lado, 96 países afirmaron contar con una 
o más instituciones directivas para la gobernan-
za y la regulación de la higiene. El 90% de estos 
96 países había designado al ministerio de salud 
como institución directiva. Otros ejemplos de 
instituciones directivas son el Ministerio de San-
eamiento y Recursos Hídricos de Ghana, el Min-
isterio de Capacidades Humanas de Hungría y el 
Ministerio de Educación de Maldivas.
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El costo de lograr el acceso 
universal a la higiene de 
manos

4.3

Existen diversas formas de financiar la higiene 
de manos aprovechando los recursos de los 
hogares, los gobiernos, el sector privado y los 
asociados para el desarrollo. Lo más habitual 
es que los gobiernos o los organismos de asist-
encia se hagan cargo del costo de la promoción 
del lavado de manos. Esto incluye la inversión 
inicial en el diseño de intervenciones con base 
empírica y específicamente adaptadas al con-
texto (desde la elaboración de los mensajes 
para el cambio de comportamiento hasta los 
mecanismos y enfoques de ejecución), la eje-

cución y las actividades promocionales periódi-
cas “complementarias” pensadas para reforzar 
los mensajes y garantizar que los comportam-
ientos sean duraderos. En el caso de los esta-
blecimientos de salud y las escuelas del sector 
privado, es probable que los costos de promo-
ción corran a cargo del propio centro sanitario 
o educativo. En lo que respecta a los costos 
de las instalaciones para el lavado de manos, 
suelen ser los hogares quienes los asumen o, 
en el caso de los entornos institucionales, el 
establecimiento de salud o la escuela (con fi-
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nanciación gubernamental si se trata de insta-
laciones públicas, o con financiación privada 
en caso contrario).

El costo de lograr el acceso a la higiene de 
manos puede estimarse estudiando las di-
versas intervenciones que pueden llevarse a 
cabo para impulsarla, las cuales se clasifican, a 
grandes rasgos, como: 1) provisión de instala-
ciones para el lavado de manos, y 2) promoción 
de comportamientos. Estas intervenciones 
varían en función del entorno; por ejemplo, hog-
ares, escuelas y establecimientos de salud. En 
relación con la higiene de manos, existen tanto 
gastos de capital que se realizan una sola vez 
como gastos de gestión habituales. 

En agosto de 2021, la OMS y UNICEF public-
aron un estudio en el que se calculó el costo 
de proporcionar higiene de manos para todos 
en los hogares de 46 de los países menos ade-
lantados del mundo58. Se estimó que en estos 
países lograr el acceso universal a la higiene 
de manos de aquí a 2030 en todos los entor-
nos domésticos costaría 11.000 millones de 
USD, lo que conlleva, en promedio, algo más 
de 1.000 millones de dólares al año. Esta esti-
mación partía de la base de que los hogares se 
harían cargo de los costos de implantación de 

las instalaciones para el lavado de manos (un 
cubo que disponga de grifo y soporte diseña-
do específicamente para tal fin), así como de 
los costos derivados de la compra de agua y 
jabón. Los gobiernos asumirían el costo de la 
promoción de la higiene (tanto el inicial como 
el “complementario”). La modelización de los 
costos presupuso que los gobiernos tendrían la 
posibilidad de elegir los métodos de promoción 
de la higiene; por ejemplo, podrían incluir activi-
dades de grupo, como reuniones comunitarias, 
espectáculos itinerantes y teatro callejero, así 
como recurrir a los medios de comunicación, 
como la radio, la televisión y los medios so-
ciales. Además, puede añadirse la promoción 
individual —por ejemplo, mediante visitas dom-
iciliarias— en caso de que se considere aconse-
jable recurrir a intervenciones más intensivas; 
se ha demostrado que estas intervenciones 
son sumamente eficaces59. No obstante, la 
promoción individual supone un costo adicion-
al considerable, por lo que las estimaciones 
expuestas a continuación no incluyen esta 
intervención. El gráfico 19 muestra el costo 
anual estimado que tendría dotar de servicios 
básicos de higiene a todos los hogares en 46 
países menos adelantados (los costos asumi-
dos por el gobierno se indican en azul y los su-
fragados por los hogares en verde).

Costo anual estimado de dotar de servicios de higiene de manos a 
todos los hogares en 46 países menos adelantados (USD) 

Se calcula que el costo de proporcionar acceso universal a la higiene de manos en 46 de los países menos 
adelantados del mundo para 2030 es de 11.000 millones de USD, una cifra a la que los hogares contribuirían 
con el 73% del total

GRÁFICO 19

Fuente: Ross, I., et al., “Costs of hand hygiene for all in household settings - estimating the price tag for the 46 least-developed 
countries”, 2021. 

Jabón:
496 millones de dólares

(45%)

Agua: 
127 millones de dólares
(12%)

Instalaciones para el lavado de manos: 
174 millones de dólares
(16%)

Costos de los gobiernos

Costos de los hogares

Promoción “complementaria”
 de la higiene:

 125 millones de dólares
(11%)

Promoción inicial de la higiene:
 180 millones de dólares

(16%)
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Se calcula que los costos para el gobierno de la 
promoción inicial y complementaria equivalen 
a 0,25 USD per cápita al año en los 46 países. 
Es razonable suponer que el presupuesto de 
salud debe absorber gran parte de este costo 
(aunque otros presupuestos, como los de agua 
y saneamiento, también podrían contribuir). 
Si se compara el costo con el gasto sanitario 
gubernamental medio en los países menos 
adelantados del mundo, que fue de 9,97  USD 
per cápita en 2018, se observa que, por térmi-
no medio, el costo anual para los gobiernos 
de garantizar servicios básicos de higiene de 
manos en el hogar equivale al 2,5% del gasto 
sanitario gubernamental medio60. 

Aunque se espera que los gobiernos contribuyan 
el 27% del costo de lograr la higiene de manos 
universal en el hogar, los hogares invertirían 
más de dos veces y media esta cantidad, lo que 
supone el 73% restante. El gasto público en la 
promoción de la higiene de manos aprovechará 
en gran medida las inversiones de los hogares. 

Los costos que correrían por cuenta por los 
hogares consistirían en una inversión inicial 
en una instalación para el lavado de manos 
con una vida útil prevista de cinco años, con 
un costo medio de 17 USD para un cubo con-

struido ex profeso con grifo y soporte, y unos 
costos anuales de 17 USD en jabón y 5 USD en 
agua. Otras instalaciones más básicas, como 
una simple jarra y un cuenco, tienen un costo 
medio de 1,20 USD.

Estas inversiones serían viables para numer-
osos hogares, ya que las instalaciones para el 
lavado de manos pueden ser muy sencillas, y 
se está trabajando en todo el mundo para ga-
rantizar la disponibilidad generalizada de jabón 
asequible (véase el recuadro 6). Un análisis 
realizado en 2009 de los estudios llevados a 
cabo en 11 países llegó a la conclusión de que 
la disponibilidad de jabón en los hogares en-
cuestados era alta. Más del 95% de los hogares 
afirmaron contar con jabón, aunque en muchos 
casos se trataba de pastillas de jabón no perfu-
mado para la ropa. El jabón de baño era menos 
frecuente y se conservaba cuidadosamente. 
El análisis concluyó: “Aunque los encuestados 
calificaron como un problema el costo del agua 
y el jabón, en realidad casi todos disponían de 
jabón y agua en sus hogares, y en el lavado de 
manos con jabón estos recursos se utilizan en 
poca cantidad. Un modo de cambiar este háb-
ito podría ser demostrar que se necesita muy 
poca cantidad de agua y jabón para lavarse las 
manos de forma eficaz”61. 
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Las estimaciones anteriores del costo de alcan-
zar la cobertura universal de los servicios bási-
cos de WASH en los establecimientos de salud 
de estos 46 países menos adelantados son de 
8.100 millones de USD durante un período de 
diez años, de los cuales las instalaciones para 
la higiene de manos representan aproximada-
mente el 10%, u 80 millones de USD al año. Las 
necesidades son mayores para los centros no 
hospitalarios y en las zonas rurales. En el fu-
turo debería ser posible recopilar información 
sobre los costos desde los mismos establec-
imientos de salud mediante herramientas de 

presupuestación vinculadas a un portal mun-
dial dedicado a la PCI gestionado por la OMS. 
Para ayudar a los establecimientos de salud a 
estimar los costos, la OMS publicó en 2021 un 
documento que describe las consideraciones 
relativas a recursos para la inversión en la hi-
giene de manos en los entornos de atención 
de la salud65. En él, se detallan los insumos —
como equipos, suministros y actividades— que 
son necesarios para implantar y sostener un 
programa exhaustivo de higiene de manos y se 
presta asistencia a los usuarios a fin de estimar 
las inversiones requeridas. 

RECUADRO 6

Garantizar la disponibilidad de jabón y gel hidroalcohólico a precios 
asequibles

El sector privado es un asociado fundamental para 
garantizar la disponibilidad de jabón al alcance to-
dos los bolsillos. Los grandes fabricantes de jabón 
gozan de un gran alcance y comercializan sus pro-
ductos a gran escala. La marca de jabón Lifebuoy 
de Unilever, por ejemplo, se puede adquirir en más 
de 60 países. Dicha marca incluye una gama de 
pastillas de jabón cuyo precio se encuentra entre 
los más asequibles de la cartera de la empresa y 
que está destinada a consumidores de ingreso bajo. 
En la India, por poner un ejemplo, el precio de las 
pastillas de jabón Lifebuoy es un 20% menor que el 
precio medio de otras marcas de consumo masivo, 
con precios de tan solo 5 INR y 10 INR, que son las 
denominaciones de moneda más bajas (equiva-
lentes, más o menos, a 0,07 USD y 0,14 USD, respec-
tivamente). Unilever también ha experimentado con 
pastillas de tamaño reducido para hacerlas más 
asequibles; en la India, algunas pesan únicamente 
25 gramos. Unilever ha declarado de forma explícita 
que su intención es alentar a los usuarios primeri-
zos de jabón, que normalmente son consumidores 
de ingreso bajo62. 

También hay un papel reservado para los produc-
tores locales a pequeña escala. Por ejemplo, en Malí 
la organización no gubernamental internacional 
WaterAid colaboró con el Gobierno para apoyar a 
los grupos locales de mujeres en la producción de 
jabón asequible, tanto para uso propio como para la 
venta. WaterAid impartió capacitación para la pro-
ducción, comercialización y la gestión de pequeñas 
empresas a grupos de jóvenes y mujeres y los ayudó 
a acceder a microcréditos. El jabón se vende en co-
munidades, centros de salud y escuelas a precios 
asequibles (desde 0,10 USD la pastilla).

En Burundi se adoptó un enfoque más inusual y 
directo en lo referido a la disponibilidad de jabón a 
precios asequibles. En respuesta a la pandemia de 
COVID-19, UNICEF y sus asociados iniciaron una 
campaña de comunicación masiva para promov-
er el lavado de manos con jabón. Sin embargo, la 
aceptación fue escasa debido a que más de la mit-
ad de la población de Burundi vive con menos de 
0,90  USD al día y a que una pastilla de jabón nor-
mal cuesta 0,16 USD. UNICEF acudió al mayor fab-
ricante de jabón y llegó a un acuerdo: la empresa 
reduciría su margen de beneficios y UNICEF subven-
cionaría aún más la producción con miras a reducir 
a la mitad el precio del jabón. La empresa utilizaría 
su red de distribución para comercializar el jabón, de 
un color azul distintivo y con el precio estampado en 
las pastillas, en todo el país. En septiembre de 2020, 
se habían vendido más de 20 millones de pastillas. 
Cabe señalar que este enfoque no está exento de 
riesgos: es posible que el subsidio no sea sosteni-
ble a largo plazo desde una perspectiva económi-
ca y, entre tanto, puede desalentar la introducción 
de nuevos participantes en el mercado y obligar a 
los proveedores del sector privado ya existentes a 
abandonarlo. 

También existe apoyo para quienes necesitan gel 
hidroalcohólico asequible. La OMS ofrece instruc-
ciones para la elaboración local de gel de manos a 
partir de ingredientes fáciles de obtener en su doc-
umento WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health 
Care63. En Uganda, los CDC e IRC WASH apoyaron 
a un asociado local, el Instituto de Enfermedades 
Infecciosas, para ayudar a los establecimientos de 
salud a producir su propio gel hidroalcohólico con 
un costo reducido. El costo se redujo a casi la mitad 
al principio, y aún más cuando los precios del gel 
hidroalcohólico se dispararon como consecuencia 
de la pandemia de COVID-1964.
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RECUADRO 7

Inversión pública en el cambio de comportamiento: el ejemplo del 
tabaquismo

El gasto en atención de la salud ocasionado por en-
fermedades atribuibles al tabaquismo es de miles 
de millones de dólares en todo el mundo. Los cos-
tos son aún mayores si se tiene en cuenta la produc-
tividad que se pierde. Cerca del 40% de estos costos 
se registran en países de ingreso bajo y mediano66. 
Reducir el tabaquismo, por consiguiente, redunda 
en grandes ahorros para los países. Por este motivo, 
en numerosos países se invierte en intervenciones 
conductuales para abandonar el tabaco y en cam-
pañas mediáticas para reducir el tabaquismo. 

Las intervenciones conductuales para abandonar el 
tabaco suelen tener un costo reducido y pueden in-
cluir breves recomendaciones de los profesionales 
sanitarios como parte de sus consultas habituales, 
junto con apoyo conductual para ayudar a dejar el 
tabaco. En 2019, la OMS comunicó que 73 países de 
todo el mundo cuentan con una estrategia nacional 
en aras del abandono del tabaquismo, y que en 50 
países se imparte capacitación regular a los pro-
fesionales de atención primaria para que ofrezcan 
breves recomendaciones como parte del control 
y la prevención de enfermedades en este ámbito. 
Hay pruebas fehacientes de que las campañas en 
los medios de comunicación aumentan el número 
de “tentativas de abandono” y reducen las tasas de 

iniciación de los jóvenes y la exposición a humo de 
tabaco ajeno. Cerca de una cuarta parte de la po-
blación mundial vive en un país donde entre 2016 y 
2018 el gobierno invirtió en al menos una campaña 
nacional exhaustiva contra el tabaquismo en los 
medios de comunicación67. 

Es habitual que los gobiernos complementen la 
inversión en el cambio de hábitos con la promul-
gación y aplicación de normativas. Por ejemplo, du-
rante la década de 1980, la publicidad de los medios 
de comunicación de los Estados Unidos de América 
promovió el uso del cinturón de seguridad en los 
automóviles. Por su parte, los estados comenzaron 
a aprobar leyes que hacían obligatorio el uso del 
cinturón. Estas medidas fueron tremendamente 
impopulares, pero los datos eran incontestables: 
el cinturón de seguridad reducía el riesgo de fallec-
imiento de los pasajeros de los asientos delanteros 
en un 45%68. En 1985, el estado de Nueva York fue 
el primero en hacer obligatorio el uso del cinturón de 
seguridad bajo pena de multa, y el uso del cinturón 
se disparó en un 70% en menos de un año. Hoy, el 
cinturón de seguridad es de uso obligatorio en 49 
de los 50 estados, y la tasa de cumplimiento llega 
al 90%69.

Fuentes de financiación y 
niveles de inversión actuales

4.4

Sesenta y siete países ofrecieron estimaciones 
sobre si la financiación destinada a la esfera de 
la higiene proveniente de todas las fuentes era 
suficiente para alcanzar los objetivos nacion-

ales de higiene. Solo unos pocos comunicaron 
disponer de más del 75% de la cifra necesaria 
para alcanzar estos objetivos (véase el gráfico 
20).
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Gasto de todas las 
fuentes
El rastreo y monitoreo del gasto en materia 
de WASH plantea dificultades debido a la nat-
uraleza fragmentada del sector. Los gastos 
en higiene son particularmente difíciles de 
rastrear debido a las diferencias en el modo 
de definir el término “higiene”. En el ciclo 
2018/2019 del Análisis y Evaluación Mundi-
ales del Saneamiento y el Agua Potable, 54 de 
los 115 países proporcionaron datos sobre el 
gasto en WASH. En la encuesta, se pidió a los 
países que indicaran el gasto en higiene de los 
hogares, el gobierno, las fuentes externas y la 

financiación reembolsable. Sin embargo, solo 
16 países pudieron proporcionar estimaciones 
comparables del gasto en higiene (Albania, 
Burkina Faso, Bangladesh, Bhután, Botswana, 
Colombia, Gabón, Georgia, Guinea, Kirguistán, 
Malí, Nepal, Senegal, Serbia, Togo y Túnez). Es-
tos países comunicaron un gasto en higiene de 
960 millones de USD procedentes de todas las 
fuentes, lo cual representaba el 12% de su gas-
to total en WASH. 

Ocho de los 16 países indicaron una sola 
fuente de financiación en materia de higiene, 
que podía ser el gobierno, los hogares o los do-
nantes, lo que subraya la falta de datos detalla-
dos sobre el gasto en higiene. 

Suficiencia de los recursos financieros asignados a la 
higiene para alcanzar las metas nacionales

La mayoría de los países afirman no disponer de financiación suficiente para cumplir sus metas 
nacionales de higiene

GRÁFICO 20

¿Es la financiación asignada a las 
mejoras de la higiene suficiente 
para alcanzar las metas nacionales?

Más del 75% de lo que se necesita

Menos del 50% de lo que se necesita
Entre el 50% y el 75% de lo que se necesita

No se dispone de datos
No procede

Fuente: Encuesta nacional del Análisis y Evaluación Mundiales del Saneamiento y el Agua Potable 2018/2019.
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RECUADRO 8
Rastreo del gasto en higiene a través de las cuentas de WASH en Malí

La OMS apoya a los países en el desarrollo de “cuen-
tas de WASH” empleando la metodología TrackFin, 
que facilita la recopilación y correlación de los flu-
jos financieros de un modo exhaustivo y compara-
ble. Sin embargo, el monitoreo del gasto en higiene 
puede tornarse difícil debido a la naturaleza amplia 
y variable de las definiciones. Los resultados mues-
tran que es frecuente que los países dispongan de 
muy pocos datos financieros sobre higiene, y que 
recopilar los datos de los que se dispone es prob-
lemático. A pesar de ello, algunos gobiernos han 
demostrado estar a la altura y han comenzado a 

incluir la higiene en sus cuentas de WASH. Malí, por 
ejemplo, ha completado tres ciclos de cuentas de 
WASH y los resultados en materia de agua y sanea-
miento se han utilizado con éxito para promover un 
aumento de las asignaciones presupuestarias. Esta 
experiencia confirma la utilidad y la eficacia de las 
cuentas de WASH. La higiene ha formado parte de 
los dos últimos ciclos y el Gobierno de Malí planea 
seguir incluyendo esta esfera en futuros ciclos de 
las cuentas de WASH, además de mejorar los datos.

Gasto gubernamental
Se dispone de presupuestos gubernamentales 
en materia de higiene de 18 de los 60 países 
que han facilitado datos sobre los presupues-
tos de WASH de sus gobiernos en la encuesta 
nacional del Análisis y Evaluación Mundiales 
del Saneamiento y el Agua Potable 2018/2019 
(Azerbaiyán, Bangladesh, Bhután, Burkina Faso, 
Burundi, Côte d'Ivoire, Eswatini, Gabón, Guinea, 
Jordania, Malí, Nepal, República Democráti-
ca del Congo, República Democrática Popular 
Lao, Senegal, Serbia, Togo y Túnez). En estos 
18 países, el presupuesto total destinado a 
programas e instalaciones de higiene era su-
mamente variable, desde menos de 0,01 USD 
per cápita en Burundi a 5,25 USD per cápita en 
Serbia. Debido a la amplitud de la definición del 

término “higiene” y a los datos disponibles, no 
hay forma de saber qué proporción de esos 
presupuestos se asigna a la higiene de manos. 
No obstante, los 18 países tienen políticas de 
higiene que abordan la higiene de manos. De 
los países que pudieron facilitar datos presu-
puestarios desglosados por ministerio, el min-
isterio de salud era el que más frecuentemente 
disponía de un presupuesto destinado al ámb-
ito de la higiene. 

Catorce países aportaron datos sobre los gas-
tos públicos que incluían información sobre el 
gasto en higiene de sus gobiernos. En estos 
países, el gasto en higiene era relativamente 
bajo en comparación con el gasto global en 
WASH, que ascendía aproximadamente al 10% 
del gasto (véase el gráfico 21). 

Gasto público en higiene en comparación con el de agua 
potable y saneamiento, 14 países (%)

A pesar de su gran impacto, solo el 10% del gasto de los gobiernos en WASH se destina a la higiene

GRÁFICO 21

Fuente: Encuesta nacional del Análisis y Evaluación Mundiales del Saneamiento y el Agua Potable 2018/2019.
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Gasto de los hogares
Solo cinco de los países que participaron en 
la encuesta nacional del Análisis y Evaluación 
Mundiales del Saneamiento y el Agua Potable 
2018/2019 pudieron comunicar un gasto de 
los hogares comparable en higiene. En esos 
países, el porcentaje destinado a la esfera de la 
higiene variaba entre el 11% y el 74% del gasto 
total de los hogares en materia de WASH. Dicha 
variación se debe a la amplitud de la definición 
del gasto en higiene de los hogares, que incluye 
gastos que no se limitan al lavado de manos. 
En Kirguistán, por ejemplo, el gasto en higiene 
se definía como los fondos que los hogares 
destinaban al lavado de manos; la compra de 
jabón, polvo para lavar y otros detergentes; el 
costo de lavar la ropa; y el mantenimiento de la 
higiene familiar y del hogar. Se está trabajando 
para corregir de forma gradual las lagunas in-
formativas en el próximo ciclo de recopilación 
de datos. 

Apoyo externo 
Los organismos de asistencia exterior también 
participan en la financiación de la higiene; y en 
la encuesta del Análisis y Evaluación Mundiales 
del Saneamiento y el Agua Potable 2018/2019 
realizada a dichos organismos, 11 señalaron 
que la higiene era una prioridad importante. Sin 
embargo, se carece de datos sobre los com-
promisos de asistencia y los desembolsos en 
materia de higiene. Según la encuesta, solo dos 
organismos de asistencia exterior facilitaron 
datos sobre los flujos de ayuda para la higiene 
y, además, se trataba de datos parciales. La 
OCDE rastrea la financiación de la asistencia 
a través de su sistema de notificación de los 
países acreedores, pero no efectúa un moni-
toreo definido de las ayudas para la higiene. 
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5Imaginar un futuro mejor: 
es necesario tomar 
medidas en muchos 
frentes para acelerar 
el progreso de forma 
drástica
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5.1. La pandemia de COVID-19 constituye un punto de inflexión

5.2. Los países asumen el reto 
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La pandemia de COVID-19 
constituye un punto de 
inflexión

5.1

La pandemia de COVID-19 ha logrado que se 
preste una atención sin precedentes a la hi-
giene de manos. Aunque no es la única forma 
de prevenir la COVID-19, y debe combinarse 
con otros hábitos —como el uso de mascarillas 
y el distanciamiento físico—, la pandemia ha 
sacado a relucir la importancia de la higiene de 
manos como medida de protección económica 
y de aplicación general. Por este motivo, la hi-
giene de manos ha formado parte de la primera 
línea de la respuesta de muchos países. 

Los esfuerzos y estrategias de respuesta a 
la COVID-19 han dado lugar a un momento 
sin precedentes para la higiene de manos. 
La higiene de manos ha suscitado un gran 

interés como táctica de primera línea para 
que los países “vuelvan a la normalidad” y las 
economías “enderecen el rumbo”. Se han to-
mado medidas y se ha registrado un apoyo 
ministerial de alto nivel para aumentar la ca-
pacidad en materia de higiene, vigilar los háb-
itos e integrarlos. Cabe destacar que existe la 
aspiración de mantener estos hábitos más allá 
de la pandemia, ya que la higiene de manos 
es una inversión “útil en todo caso” que pre-
viene multitud de enfermedades diarreicas y 
respiratorias. 

Se han observado progresos significativos en 
todo el mundo en materia de higiene de manos 
desde el comienzo de la pandemia, lo que in-
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cluye un refuerzo de las políticas y un aumento 
de las inversiones. Estos esfuerzos han mejo-
rado en última instancia los hábitos de higiene 
y las instalaciones asociadas, de modo que se 
ha brindado protección a millones de personas 
contra enfermedades diarreicas y respiratori-
as. Sin embargo, algunos esfuerzos han tenido 
más éxito que otros. Cuando han tenido éxito, 
se ha debido en gran parte a inversiones real-
izadas mucho antes de la pandemia, lo que de-
muestra que invertir en sistemas de WASH da 
sus frutos cuando tiene lugar una crisis. 

Al mismo tiempo, la oportunidad que ha su-
puesto la pandemia para aumentar drástica-
mente la aceptación de la higiene de manos 
ha puesto de manifiesto los considerables 
obstáculos que aún es preciso sortear. La pro-
gramación en materia de promoción del lava-
do de manos con jabón ha evolucionado con-
siderablemente y se ha demostrado que tiene 
potencial a la hora de abordar algunos de los 
retos fundamentales asociados al manten-
imiento de los hábitos y lograr la implicación 
de más partes interesadas en la integración de 
los comportamientos y servicios. Sin embar-
go, el progreso se ha visto obstaculizado por 
las limitaciones de las políticas nacionales, las 
perturbaciones en las cadenas de suministro 
mundiales y nacionales, el carácter insuficiente 
del monitoreo y la evaluación, y una inversión 
inadecuada en infraestructuras críticas, espe-
cialmente en lo referido a un abastecimiento 
de agua conveniente y fiable. 

La pandemia de COVID-19 ha revelado tenden-
cias en los hábitos que ya se habían observado 
habitualmente en epidemias anteriores; en par-
ticular, que dichos ámbitos experimentan un in-
cremento debido al temor inmediato a la enfer-
medad, pero que su adopción disminuye con el 
paso del tiempo (las epidemias recientes rara 
vez han alcanzado la categoría de pandemia). 
La práctica del lavado de manos con jabón 
suele proliferar durante las epidemias a causa 
del miedo y la mayor concienciación con esta 
práctica para prevenir la trasmisión, pero luego 
este hábito se pierde con el tiempo y es difícil 
de mantener. Un panel de información sobre 
datos relacionados con la COVID-19 gestiona-
do por la Universidad Johns Hopkins muestra 

un declive en las tasas de lavado de manos en 
la mayoría de los países entre julio de 2020 y 
marzo de 202170. En entornos hospitalarios de 
los Estados Unidos de América, la tasa de cum-
plimiento de la higiene de manos llegó casi al 
100% durante el primer pico del brote de COVID, 
pero en septiembre de 2020 había descendido 
hasta las tasas anteriores a la pandemia71. 

La duración imprevista de la pandemia de 
COVID, además de brindar la oportunidad de 
realizar inversiones y establecer estrategias a 
más largo plazo, ha subrayado la importancia 
de permanecer vigilantes y no permitir que los 
hábitos se abandonen, sobre todo en vista de la 
amenaza de nuevas variantes y la naturaleza no 
probada de las nuevas vacunas. No obstante, 
debido a la atención que suscita la vacunación, 
existe el temor de que la prioridad concedida a 
la higiene vuelva a disminuir y de que la mayor 
parte de la energía y los recursos se destinen 
a la compra de vacunas a expensas de medi-
das relativamente económicas como el lavado 
de manos con jabón y el uso de geles hidroal-
cohólicos. Se han observado pautas similares 
en todo el mundo con el cólera y la polio, que 
son enfermedades de transmisión fecal-oral 
para las cuales una inversión básica en WASH 
habría ofrecido un rendimiento significativo. 
Históricamente, sin embargo, la introducción 
de vacunas ha desplazado a estas soluciones 
complementarias. 

Un incremento de la higiene de manos pro-
movida por la pandemia podría tener impac-
tos positivos a largo plazo sobre la mortalidad 
y la morbilidad infantiles, pero dependerá de 
cómo aprovechemos esta oportunidad para 
conseguir grandes avances. Queda mucho por 
hacer en varios frentes, lo que incluye manten-
er estos hábitos, ampliar el acceso a las insta-
laciones de higiene de manos y mejorar el en-
torno normativo. 

Debemos acelerar el progreso en la higiene 
de manos de forma inmediata, antes de que 
se produzca la próxima crisis sanitaria. El reto 
consiste en encontrar el mejor modo de trans-
formar el mayor interés que muestran las per-
sonas y los gobiernos en un cambio duradero.
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Los países asumen el reto 
5.2
A medida que los países han ido adoptando la 
higiene como estrategia de primera línea frente 
a la pandemia, se han encontrado con tres re-
tos principales: mejorar la cobertura de los ser-
vicios y el cumplimiento en diversos entornos, 
mantener los hábitos a largo plazo y establecer 
un marco normativo propicio. 

Durante las últimas décadas, ha tenido lugar 
una evolución significativa en los enfoques 
relativos al cambio de hábitos, las formas de 
hacer un monitoreo de los comportamientos, 
la participación del sector privado para innovar 
con miras a estimular la oferta y la demanda, y 
en las políticas que reflejan la necesidad de me-
canismos de rendición de cuentas institucion-
ales y mandatos financiados. La COVID-19 
ha impulsado las inversiones en todos estos 
frentes y llevado a la comunidad internacional 

un paso más allá a la hora de convertir el lava-
do de manos en “cosa de todos”. 

La pandemia de COVID-19 ha obligado a los 
agentes de todo el mundo a abordar los retos 
que conlleva la prestación de servicios de hi-
giene de manos. Han emergido nuevas inicia-
tivas de colaboración, como: 

• La iniciativa Higiene de manos para to-
dos, lanzada por UNICEF y la OMS, y entre 
cuyos miembros se encuentran el Comité 
Internacional de la Cruz Roja, la OIT, el AC-
NUR, WaterAid, el Banco Mundial y asoci-
aciones como el COVID-19 Hygiene Hub, 
Saneamiento y Agua para Todos, la Alianza 
Global para promover el Lavado de Manos 
y el Foro Económico Mundial. A través 
de esta iniciativa, casi 40 gobiernos han 



62 E S TA D O M U N D I A L D E L A H I G I E N E D E M A N O S

recibido apoyo hasta la fecha para desarr-
ollar hojas de ruta completamente presu-
puestadas con miras a alcanzar la cober-
tura universal de los servicios de higiene72. 

• La Coalición para la Higiene y el Cam-
bio de Comportamiento, una coalición 
público-privada establecida en respuesta 
a la pandemia de COVID-19 por Unilever y 
el Gobierno del Reino Unido, ha facilitado 
productos, infraestructura y educación en 
materia de higiene a más de 1.000 mil-
lones de personas.

• El Acelerador del Mercado de la Higiene 
de Manos, una iniciativa del sector priva-
do creada por el Foro Económico Mundi-
al y UNICEF con el objetivo de apoyar la 
creación de nuevos y dinámicos mercados 
locales para impulsar la oferta y la deman-
da de soluciones asequibles, accesibles y 
deseables para el lavado de manos.

• Otras iniciativas de “aceleración” de la 
higiene de manos, cuya finalidad es im-
pulsar nuevos negocios que cubran las 
deficiencias en los servicios, recurriendo 
a la habilidad especial del sector privado 
de aprovechar la investigación y el desar-
rollo con vistas a ofrecer innovaciones y 
nuevas soluciones. Por ejemplo, el Acel-
erador de la Innovación de la Universidad 
Duke y UNICEF, alojado en la Universidad, 
se estableció para ayudar a los emprende-
dores sociales a adquirir el conocimiento, 
las herramientas y las redes de contactos 
que necesitan para mejorar las vidas de los 
niños de todo el mundo.

• Una iniciativa para localizar lagunas empíri-
cas y trazar una agenda de investigación 
acordada internacionalmente, coordinada 
de forma conjunta por la Facultad de Hi-

giene y Medicina Tropical de la Universidad 
de Londres, la OMS y UNICEF, que aglutina 
investigación, políticas y comunidades de 
profesionales. 

Varios países destacan en lo referido a su at-
ención a la higiene de manos como problema 
de importancia nacional. En octubre de 2020, 
Bangladesh fue uno de los primeros países en 
acelerar el desarrollo de una hoja de ruta nacion-
al en materia de higiene, lo que ofreció la opor-
tunidad de establecer medidas normativas que 
abordasen las necesidades de las poblaciones 
marginadas al tiempo que respondían a las 
necesidades a corto y largo plazo de la higiene 
de manos como pilar de la salud pública. La 
hoja de ruta aborda la desigualdad de género, 
la inclusión de las personas con discapacidad 
y la adaptación al cambio climático. También 
recalca la necesidad de contar con una estrate-
gia nacional de gestión de la higiene menstrual 
vinculada. Aunque el Gobierno disponía de una 
plataforma eficaz para coordinar el proceso de 
desarrollo de elaboración de la hoja de ruta, se 
precisaba la participación activa de la sociedad 
civil. WaterAid promovió un proceso destinado 
a reunir a las organizaciones de la sociedad 
civil (OSC), el sector privado y los agentes gu-
bernamentales. Dicho proceso amplió la co-
ordinación de la hoja de ruta entre sectores, 
garantizó la participación de los grupos vulner-
ables e incrementó la probabilidad de que los 
responsables de la toma de decisiones rindier-
an cuentas por sus compromisos.

En Filipinas, los programas ya existentes para 
promover el lavado de manos con jabón con-
stituyeron la base de la respuesta durante 
la pandemia de COVID-19, durante la cual el 
Gobierno nacional distribuyó a las autoridades 
locales una guía con métodos de eficacia dem-
ostrada (véase el recuadro 9). 
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RECUADRO 9

En 2019, el Departamento de Educación de Filipi-
nas comenzó a trabajar para fomentar el lavado de 
manos con jabón entre los niños escolarizados. El 
Departamento probó a utilizar reclamos conductu-
ales de bajo costo, como huellas de pies pintadas 
que iban desde los retretes hasta el punto de lavado 
de manos, mensajes visuales sencillos que anim-
aban a lavarse las manos en los cubículos de los 
aseos, un adhesivo que representaba un “ojo vigi-
lante” sobre la fuente de agua y otro adhesivo que 
apuntaba hacia el jabonero en el punto de lavado de 
manos. Estos reclamos elevaron las tasas de lavado 
de manos entre los alumnos en 17 puntos porcen-
tuales cuatro meses después de su implantación 
inicial73.

La aparición de la COVID-19 impulsó una cooper-
ación y colaboración sin precedentes entre todos 
los departamentos gubernamentales de Filipinas. 
El Presidente declaró el estado de emergencia de 
salud pública en todo el país en marzo de 2020. El 
Departamento de Salud promulgó una orden admin-
istrativa en abril de 2020 que exponía varias estrate-
gias de salud pública, como el lavado de manos. 
También elaboró una guía de promoción de la salud 
destinada a los gobiernos locales consistente en 
unas directrices simples pero exhaustivas que 
abordan la provisión de instalaciones para el lavado 
de manos y la promoción del cambio de compor-
tamiento. La guía abarca todas las poblaciones y 

contextos, incluyendo escuelas, lugares de trabajo, 
mercados, restaurantes, alojamientos temporales y 
espacios públicos, y ofrece orientación detallada so-
bre la rendición de cuentas, las labores de monitoreo 
y los presupuestos. No obstante, cabe destacar que 
incluye directrices sencillas para poner en práctica 
reclamos conductuales a partir del programa ya 
establecido antes de la pandemia. La guía incluye 
modelos de ordenanzas municipales (denomina-
das “ordenanzas sobre reclamos conductuales en 
materia de higiene”) que tienen por objetivo apoyar 
actividades como las campañas de concienciación 
sobre el lavado de manos, las demostraciones prác-
ticas o la distribución de kits de higiene gratuitos; 
e institucionalizar la provisión de instalaciones para 
el lavado de manos y la implantación de reclamos, 
además de estipular sanciones en caso de incum-
plimiento. El Departamento publicó un memoran-
do en el que se animaba a los gobiernos locales a 
aplicar estas directrices, incluida la promulgación de 
dichas ordenanzas. 

Aunque la COVID-19 aceleró la publicación de la 
guía, esta enfermedad no goza de una presencia 
destacada en los materiales orientativos. La inte-
gración de este enfoque basado en reclamos en las 
políticas educativas y las ordenanzas municipales 
es señal de que se espera que se mantenga una vez 
que finalice la pandemia. 

Aceleración del progreso de la higiene de manos a través del gobierno 
local en Filipinas
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En Zambia, el Gobierno nacional, con el apoyo 
de WaterAid, ha desarrollado y ampliado un 
programa nacional de promoción de la higiene 

que emplea diversos mecanismos en distintos 
contextos (véase el recuadro 10).

En Indonesia, la higiene de manos se convirtió 
en un tema prioritario a escala nacional du-
rante la pandemia de COVID como estrategia 
de primera línea para la prevención. Esto supu-

so incrementar el lavado de manos en espaci-
os públicos, lo cual se convirtió en parte de la 
estrategia destinada a mantener la economía 
en marcha (véase el recuadro 11).

En Zambia, el Gobierno está implantando la cam-
paña Kutuba, una iniciativa innovadora, inclusiva y 
sumamente participativa pensada para convertir la 
práctica de los hábitos de higiene en una norma so-
cial. La campaña se basa en un enfoque de diseño 
centrado en los comportamientos que ha sido de-
sarrollado por un equipo creativo multidisciplinar 
con el apoyo de WaterAid. Kutuba comprende un 
paquete innovador e inclusivo de intervenciones en 
escuelas, establecimientos de salud y comunidades 
que emplea alicientes motivacionales positivos y 
actividades interactivas. La campaña está siendo 
ejecutada por el Ministerio de Salud de Zambia con 
el apoyo de otros ministerios competentes y partes 
interesadas, y se ha implantado en siete distritos 
hasta la fecha. La primera fase se compuso de 
campañas en medios de comunicación, digitales y 
sociales, y consistió en la instalación de varios cen-
tenares de instalaciones para el lavado de manos 

en puntos clave, mediante lo cual se amplió el acce-
so a la higiene de manos en los espacios públicos 
y los establecimientos de salud. Personajes famo-
sos, músicos e influencers participaron en ella para 
promover el lavado de manos y cambiar las normas 
sociales. En respuesta a la pandemia de COVID-19, 
se añadieron más hábitos. En la segunda fase, tuvo 
lugar una ampliación de las actividades comuni-
tarias de Kutuba con objeto de mantener el cambio 
de hábitos a través de eventos interpersonales y 
comunitarios, sin abandonar la campaña en medi-
os de comunicación y digitales. Hasta la fecha, la 
campaña ha llegado a casi 14 millones de personas 
y, según una evaluación rápida llevada a cabo por 
WaterAid a finales de 2020, el 99% de las personas 
encuestadas afirmó haber visto u oído materiales 
promocionales en materia de higiene y el 87% ase-
gura lavarse las manos con más frecuencia como 
resultado. 

Indonesia adoptó una estrategia de respuesta a la 
pandemia consistente en un confinamiento parcial. 
Aunque se cerraron las escuelas y las oficinas, los 
centros comerciales y los negocios permanecieron 
abiertos tras adoptar protocolos higiénicos para el 
lavado de manos con jabón, el uso de mascarillas 
y el distanciamiento social (denominados “3M” en 
su conjunto, ya que el nombre de estas tres medi-
das comienza por la letra “M” en indonesio) en to-
dos los espacios públicos. La estrategia de higiene 
se diseñó para mantener la economía en marcha y 
minimizar las perturbaciones, “normalizando” sis-
temáticamente los hábitos de higiene en la activi-
dad cotidiana de las personas. Una particularidad 
del enfoque conductual 3M fue su aplicación en los 
espacios públicos. Sin embargo, los datos de refer-
encia recopilados en diciembre de 2020 mostraron 
que la práctica del lavado de manos era escasa en 
numerosos entornos públicos, ya que tan solo se 

observó a un 14% de las personas lavándose las 
manos; en muchos casos, el factor limitador era la 
falta de infraestructuras para el lavado de manos. 
Por ejemplo, la reapertura de las escuelas depend-
ió de su capacidad para practicar los protocolos 
3M, lo cual supuso un obstáculo, ya que más de la 
mitad no disponían de instalaciones de WASH fun-
cionales. En marzo de 2021, el lavado de manos en 
los espacios públicos donde se disponía de instala-
ciones había pasado del 45% al 76%. En conjunto, 
no obstante, el lavado de manos en los espacios 
públicos tan solo había aumentado hasta situarse 
en torno al 26%, en parte porque, durante el mismo 
período, la disponibilidad de instalaciones funcion-
ales para el lavado de manos había caído del 42% 
al 31%, en su mayor parte debido probablemente a 
las dificultades que presentaban su funcionamiento 
y mantenimiento.

Promoción de la higiene a gran escala en Zambia

Fomento de la higiene de manos en los espacios públicos en Indonesia

RECUADRO 10

RECUADRO 11
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En el futuro, será fundamental que los gobier-
nos dicten políticas claras en lo que respec-
ta tanto a la disponibilidad de servicios que 
faciliten el lavado de manos —y el abasteci-
miento de agua— como a los comportamien-
tos necesarios para garantizar que la higiene 
de manos sea una práctica habitual en todos 
los entornos pertinentes. Esto significa que 
los gobiernos y los asociados para el desarrollo 
han de:

• Establecer políticas nacionales, así como 
estrategias y programas de higiene de 
manos presupuestados y financiados.

• Invertir en infraestructuras, incluidas insta-
laciones para el lavado de manos y siste-
mas de abastecimiento que proporcionen 
agua para este fin.

• Mejorar el monitoreo y la evaluación tanto 
en el plano nacional como en el mundial.

• Estudiar la función que la normativa y el 
cumplimiento pueden desempeñar a la 
hora de instaurar la higiene de manos en 
determinados entornos, como espaci-
os públicos, establecimientos de salud y 
lugares de trabajo. 

• Reforzar los mercados locales con miras 
a suministrar productos y servicios para la 
higiene de manos. 

• Coordinar las intervenciones, tanto na-
cionales como mundiales, en materia de 
higiene de manos.
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6Los gobiernos pueden 
acelerar los progresos 
en materia de higiene de 
manos mediante enfoques 
cuya eficacia ha sido 
demostrada 
6.1. La buena gobernanza se basa en el liderazgo, la normativa y la coordinación  
 de carácter eficaz

6.2. Las finanzas públicas inteligentes propician la inversión eficaz de los hogares 
 y del sector privado

6.3. La capacidad a todos los niveles impulsa el progreso y mantiene los 
 servicios

6.4. Los datos fiables mejoran la toma de decisiones  
 y la rendición de cuentas

6.5. La innovación propicia enfoques más adecuados  
 y responde a los nuevos desafíos

6.6. De cara al futuro: Una senda hasta 2030
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El Marco Mundial de Aceleración del ODS 6, 
coordinado por ONU-Agua, ha identificado cin-
co aceleradores para apoyar el logro del ODS 6:

• Gobernanza: hacer del ODS 6 un asunto 
que incumba a todos mediante la colab-
oración intersectorial y transfronteriza, 
funciones definidas, la participación de las 
partes interesadas e instituciones eficaces 
e inclusivas. 

• Financiación: optimizar la financiación en 
materia de agua y saneamiento, especial-
mente para los países y las comunidades 
con acceso limitado a los recursos finan-
cieros. 

• Datos e información: infundir confianza 
mediante la generación, validación y nor-
malización de datos y la puesta en común 
de información para la toma de decisiones 
y la rendición de cuentas. 

• Desarrollo de la capacidad: centrarse en 
las capacidades humanas e institucion-
ales inclusivas a todos los niveles para 
comprender y cumplir el ODS 6. 

• Innovación: aprovechar y ampliar las prác-
ticas y tecnologías innovadoras en escue-
las, establecimientos de salud y otros es-
pacios públicos, incluidas las tecnologías 
accesibles para las zonas rurales y las co-
munidades marginadas. 

Los aceleradores proporcionan un marco val-
ioso para conseguir acelerar el progreso en 
materia de higiene de manos. En este capítulo 
se expone cómo unas medidas e inversiones 
estratégicas armonizadas con los cinco acel-
eradores pueden acelerar el progreso de los 
gobiernos en la adopción a gran escala del 
lavado de manos en los hogares, las escuelas, 
los establecimientos de salud, los lugares de 
trabajo y los espacios públicos.

La buena gobernanza se basa 
en el liderazgo, la normativa 
y la coordinación de carácter 
eficaz

6.1

Los gobiernos deben dictar políticas claras 
en lo que respecta tano a la disponibilidad de 
servicios que faciliten el lavado de manos, y 
el abastecimiento de agua, como a los com-
portamientos necesarios para garantizar que 
la higiene de manos sea una práctica habitual 
en todos los entornos donde sea relevante. 
La buena gobernanza se basa en un liderazgo 
que prioriza y promueve la higiene de manos 
en todos los entornos. Se trata de un papel que 
puede asumir un jefe de Estado, un ministro 
u otra figura política destacada dispuesta a 
afrontar el reto de impulsar los progresos. El lid-
erazgo en el plano local es igual de importante. 
También es preciso contar con el compromiso 

de los estados, los distritos o los municipios. 
Es imperativo que el gobierno sea consciente 
a todos los niveles de que la higiene de manos 
es una cuestión fundamental de orden público, 
y de que el progreso requiere objetivos, estrate-
gias, hojas de ruta y presupuestos. 

En Sudáfrica, una política sobre el lavado de 
manos, desarrollada en 2015, estipulaba clar-
amente el papel de las instituciones guberna-
mentales en la promoción del lavado de manos 
y en la prestación de servicios, y fue decisiva a 
la hora de preparar al país para organizar con 
facilidad una campaña de respuesta a la COV-
ID-19 a gran escala (véase el recuadro 12).
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En Nigeria, varios ministerios y niveles guber-
namentales se reunieron para desarrollar una 

estrategia nacional para la promoción de la hi-
giene (véase el recuadro 13).

El Ministerio Federal de Recursos Hídricos de Ni-
geria, con el apoyo de UNICEF, inició un proceso de 
desarrollo de una estrategia nacional para la pro-
moción de la higiene, dirigido por el Departamento 
de Calidad del Agua y Saneamiento. Se llevaron a 
cabo estudios —que incluían visitas sobre el terre-
no— para determinar los enfoques que adoptarían 
en el país los organismos gubernamentales y las 
organizaciones no gubernamentales (ONG) en cada 
estado. Una vez elaborado el proyecto de la estrate-
gia, el Ministerio convocó a las partes interesadas 
de los Ministerios de Salud, Educación, Medio Ambi-
ente y Asuntos de la Mujer y Desarrollo Social a un 
encuentro en el plano federal y estatal. En el plano 
nacional, se invitó, asimismo, a la Agencia Nacional 
de Desarrollo de la Atención Primaria de la Salud, la 
Comisión de Educación Básica Universal y el Con-
sejo de Funcionarios de Salud Ambiental de Nigeria. 
En el plano subnacional, participaron los organis-
mos de abastecimiento de agua y saneamiento en 
el ámbito rural y los comités de educación básica 
universal de los estados. Las aportaciones de estas 
partes interesadas quedaron reflejadas en la versión 
definitiva de la estrategia. 

Se elaboraron directrices para: 1) promover la hi-
giene en las comunidades y los mercados locales, 
haciendo especial hincapié en los hogares y traba-
jando a través de promotores voluntarios de la hi-

giene en las comunidades; 2) promover la higiene 
en las escuelas trabajando con docentes y alumnos; 
y 3) promover la higiene en los establecimientos de 
salud trabajando con los profesionales sanitarios. 
La estrategia contó con el debido respaldo de los 
ministros de recursos hídricos y educación, el Direc-
tor Ejecutivo de la Agencia Nacional de Desarrollo 
de la Atención Primaria de la Salud y el Director del 
Departamento de Calidad del Agua y Saneamiento. 

El resultado fue que, cuando el país se vio azotado 
por la COVID-19, el lavado de manos ya era una prior-
idad importante en momentos más cruciales, como 
se articuló en la estrategia, y Nigeria contaba con un 
grupo de promotores voluntarios de la higiene ca-
pacitados para organizar demostraciones sobre el 
lavado de manos eficaz y sesiones de asesoramien-
to en grupo. Actualmente, UNICEF brinda su apoyo 
al Gobierno en la realización de una evaluación del 
mercado de los productos y servicios de higiene, así 
como en el desarrollo de una hoja de ruta basada en 
la estrategia que defina las funciones y responsab-
ilidades de las partes interesadas, marque hitos en 
favor de la consecución de la higiene de manos para 
todos —incluyendo una estrategia de movilización 
de recursos— y establezca presupuestos para los 
artículos comunes necesarios en la esfera de la hi-
giene de manos.

Adopción de un enfoque gubernamental integral de la higiene en Nigeria

En 2015, UNICEF apoyó al Gobierno de Sudáfrica en 
la evaluación de la situación de la higiene de manos 
en el país empleando una herramienta de análisis 
de cuellos de botella creada específicamente para 
este fin. El ejercicio reunió a diferentes ministerios 
implicados en la provisión de agua y saneamiento, 
educación, atención de la salud y protección ambiental 
para debatir estrategias de lavado de manos y el modo 
de desentrañar las responsabilidades institucionales. 
Sobre la base de los resultados, se trazó una 
estrategia nacional quinquenal para promover la 
higiene de manos cuyo núcleo fue el establecimiento 
de responsabilidades ministeriales en aras de la 
adopción generalizada del lavado de manos con 
jabón. Dicha estrategia aglutinó a tres ministerios 

clave: los de Agua y Saneamiento, Salud y Educación. 
También propició la creación de capacidad en el 
plano nacional y gubernamental, un proceso durante 
el cual el personal municipal trabajó con el personal 
ministerial para promover el lavado de manos en los 
hogares, las escuelas y los establecimientos de salud. 
Estos esfuerzos iniciales dieron sus frutos durante la 
crisis de la COVID, cuando contribuyeron a agilizar el 
desarrollo de una estrategia nacional con funciones 
y mandatos claramente delimitados en la que 
participaron múltiples ministerios. En la actualidad, el 
Gobierno busca desarrollar otra estrategia quinquenal 
que amplíe el mandato a otros ámbitos, como la 
higiene alimentaria. 

Sudáfrica: Desarrollo y aplicación de una política nacional de higiene 
de manos

RECUADRO 13

RECUADRO 12
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En el Pakistán, no solo se ha incorporado la hi-
giene a un programa nacional, junto con otras 
cuestiones fundamentales que son impor-

tantes para el futuro del país, sino que también 
está siendo promovida por el Jefe de Estado 
(véase el recuadro 14).

En Nepal, el Gobierno ha integrado la promo-
ción de la higiene con la inmunización y ha 

logrado coordinar dos sectores importantes en 
todo el país (véase el recuadro 15).

Clean Green Pakistan es una campaña emblemáti-
ca quinquenal promovida por el Primer Ministro del 
Pakistán. Uno de sus pilares —junto con el agua, la 
gestión de residuos, el saneamiento y la plantación 
de árboles— es la higiene, y existe una firme volun-
tad y liderazgo políticos de inspirar un cambio de 
hábitos en materia de higiene de manos en todo el 
país. Durante la pandemia de COVID-19, la necesi-
dad de disponer de programas de higiene de manos 
de gran repercusión —y que ya se había identificado 
en las encuestas gubernamentales— cobró mayor 
importancia. Aunque se habían observado grandes 
progresos en lo referente a la infraestructura de 
agua y saneamiento en el plano provincial durante 
el último decenio, era necesario un impulso nacion-
al para integrar la higiene en general y la higiene de 
manos en particular. Las personas encargadas de la 
planificación del sector público y de la formulación 
de políticas tomaron nota. Con la ayuda de una im-

portante inversión del sector público, y aprovechan-
do la financiación proveniente de donantes y del 
sector privado, la programación en materia de hi-
giene de manos se está transformando en un mov-
imiento social nacional. 

El Ministerio Federal para el Cambio Climático ha 
desarrollado, con la ayuda de UNICEF, WaterAid y 
otros asociados, una hoja de ruta para ofrecer servi-
cios de higiene de manos para todos con la que se 
pretende alcanzar las metas de higiene de la inicia-
tiva Clean Green Pakistan para 2030. Dicha hoja de 
ruta vincula la visión gubernamental a largo plazo, 
que incluye una estrategia de comunicación nacion-
al destinada a promover un cambio de comportam-
iento, con políticas, planes y programas de WASH, 
además de alentar a una amplia variedad de partes 
interesadas a participar, contribuir y beneficiarse de 
sus fortalezas mutuas.

En Nepal, el Ministerio de Salud y Población desar-
rolló un enfoque que integra la promoción de los 
hábitos de higiene en el programa nacional de inmu-
nización rutinaria ya existente. Una mujer que acaba 
de tener su primer hijo lleva a su bebé a una clínica 
de inmunización al menos cinco veces durante los 
primeros nueve meses de vida del niño, lo que of-
rece un punto de contacto excelente en el que los 
trabajadores sanitarios, incluidas las voluntarias de 
salud de la comunidad, pueden promover buenos 
hábitos de higiene que mejoren la salud de los niños 

y sus familias. La incorporación del cambio de los 
hábitos de higiene en el programa de inmunización 
rutinaria de Nepal supone una revolución en el modo 
en el que los sectores de higiene y de salud pública 
colaboran, con los consiguientes beneficios mutuos 
para la higiene y la inmunización. Con el apoyo téc-
nico y financiero de WaterAid, el Ministerio de Salud 
y Población ha convertido un programa piloto inicia-
do en cuatro distritos en un programa activo en los 
77 distritos del país.

La higiene de manos como parte de la iniciativa Clean Green Pakistan

Integración de los programas de higiene e inmunización en Nepal

RECUADRO 14
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Las finanzas públicas 
inteligentes propician la 
inversión eficaz de los 
hogares y del sector privado 

6.2

Como se describe en la sección 4.3, el costo de 
la higiene de manos puede compartirse con los 
hogares, que cubrirían una parte importante. 
El gasto gubernamental en la promoción de 
la higiene de manos y la educación conexa 
cataliza y maximiza al mismo tiempo la in-
versión de los hogares. Los gobiernos deben 
invertir igualmente en la higiene de manos en 
las escuelas y los establecimientos de salud, 
así como fijar normas claras para este tipo de 
entornos y regular la actividad empresarial a fin 
de velar por la higiene de manos. Es importante 
que los gobiernos garanticen que los sistemas 
de abastecimiento de agua proporcionan dicho 
recurso hídrico con la suficiente periodicidad y 
cantidad para facilitar el lavado de manos. Los 
gobiernos deben buscar fórmulas para que el 
gasto público genere la máxima repercusión 
posible y estimule las inversiones de los hog-
ares y del sector privado.

La pandemia de COVID-19 ha supuesto una 
oportunidad para destinar financiación de 
emergencia al lavado de manos. Al principio 
de la pandemia, por ejemplo, el Banco Mundial 
lanzó el Programa Estratégico de Preparación 
y Respuesta ante la COVID-19 con el fin de 
acelerar la financiación de la respuesta ante 
la pandemia. A fecha de marzo de 2021, de 99 
proyectos aprobados, dos terceras partes in-
cluían actividades de promoción de la higiene 
y el lavado de manos, tanto en el ámbito comu-
nitario como en los establecimientos de salud. 
Por ejemplo, en la República Democrática Pop-
ular Lao, el plan de respuesta ante la COVID-19 
incluía una inversión significativa en instala-
ciones para el lavado de manos en los esta-
blecimientos de salud (véase el recuadro 16).
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Antes incluso de la pandemia, los gobiernos 
tenían acceso a financiación para la higiene de 
manos a través de préstamos de los bancos de 
desarrollo. El Banco Mundial ha incluido el lava-
do de manos en numerosos proyectos, como:

• En Viet Nam, el Banco Mundial apoya los 
esfuerzos del Gobierno de implantar “san-
eamiento en toda la comuna”, lo que in-
cluye la adopción del lavado de manos. El 
proyecto ofrece incentivos basados en los 
resultados para mejorar la infraestructura 
y los hábitos de lavado de manos en los 
hogares, escuelas y establecimientos de 
salud; y ha difundido mensajes destinados 
a cambiar los hábitos y promover el lava-
do de manos a 1,3 millones de personas y 
casi 2.000 escuelas y establecimientos de 
salud. Dicha estructura programática bas-
ada en resultados supone que los fondos 
solo se desembolsan cuando se verifica de 
manera creíble la consecución del sanea-
miento en toda la comuna. En 2019, en una 
evaluación de mitad de período del progra-
ma, se constató un aumento de 33 puntos 
porcentuales en el lavado de manos con 
jabón en las comunas incluidas en el al-
cance del proyecto. 

• En Nicaragua, el Banco Mundial brindó 
apoyo a un proyecto de abastecimiento 
de agua y saneamiento destinado a las zo-
nas rurales del país. Además de financiar 

la mejora de la infraestructura de agua y 
saneamiento, el proyecto ayudó al Gobier-
no a implantar programas piloto sociales 
para concienciar sobre la importancia 
del lavado de manos. Se prestó especial 
atención a las comunidades indígenas y 
afronicaragüenses y, con vistas a llegar al 
mayor número posible de destinatarios, se 
empleó la financiación del Banco Mundial 
para prestar apoyo a un conjunto de activ-
idades de extensión innovadoras. Algunas 
de ellas consistieron en visitas domicili-
arias llevadas a cabo por voluntarios que 
también impartían capacitación en mate-
ria de higiene, mientras que en otras se re-
currió al teatro comunitario. 

Los gobiernos pueden trabajar con asociados 
para apoyar las inversiones realizadas por los 
hogares. Por ejemplo, pueden concederse pe-
queños préstamos a los hogares que desean 
construir instalaciones para el lavado de manos 
(como tuberías y lavabos). Water.org, una ONG 
internacional que fomenta la prestación de 
microfinanciación en aras de los servicios de 
WASH, alienta a las entidades microfinancieras 
con las que trabaja a conceder préstamos para 
la construcción de instalaciones para el lava-
do de manos. Debido a que suele tratarse de 
importes muy pequeños, a menudo se com-
binan con préstamos para otras instalaciones 
de WASH, como letrinas o baños. Water.org 
facilita, además, préstamos a pequeñas em-

En la República Democrática Popular Lao, el Ministerio 
de Medio Ambiente ha recibido apoyo de la OMS para 
desarrollar un plan de respuesta ante la COVID-19. 
El Ministerio ha logrado movilizar más de 2 millones 
de USD del Mecanismo de Financiamiento de Emer-
gencia para Casos de Pandemia y los donantes bi-
laterales. Estos recursos se usarán para, entre otras 
cosas, mejorar los servicios de WASH en más de 60 
establecimientos de salud en seis provincias y en la 
capital, Vientián. Los fondos se han utilizado para in-
stalar puntos para el lavado de manos en las entradas 
y las zonas públicas de 40 hospitales y 300 dispensa-
dores automáticos de gel de manos en 50 hospitales, 
así como para dotar de depósitos y bombas de agua 
a hospitales escogidos en distritos en los que el agua 
escasea. 

Además, la OMS está proporcionando asistencia 
para llevar a cabo evaluaciones de WASH en los es-
tablecimientos de salud y se está impartiendo for-
mación para formadores. Se está llevando a cabo 
un mapeo de los asociados familiarizados con los 
servicios de WASH con el fin de capacitarlos para 
que presten apoyo a dichos servicios en los esta-
blecimientos de salud. También se ha organizado 
un taller para definir líneas de base, definir objetivos 
en materia de WASH en los establecimientos de 
salud y desarrollar una hoja de ruta para cumplir 
las metas nacionales y de los ODS en 2025 y 2030. 
Así pues, las inversiones realizadas en respuesta a 
la pandemia de COVID-19 tienen probabilidades de 
cosechar frutos a largo plazo.

Movilización de fondos destinados a la lucha contra la COVID-19 para la 
higiene de manos en la República Democrática Popular Lao

RECUADRO 16
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presas con el fin de ayudarlas a construir in-
stalaciones para el lavado de manos para sus 
clientes, y valora la concesión de préstamos 
a proveedores de equipos para el lavado de 
manos que, a su vez, ofrezcan opciones de 
pago a plazos a sus clientes. Los fabricantes 
de equipos para el lavado de manos también 
pueden ofrecer financiación. Por ejemplo, LIX-
IL, fabricante del grifo SATO, estudia opciones 
de financiación para ayudar a sus clientes a ad-
quirir los grifos (véase el recuadro 22). 

El cambio de comportamiento motivado por la 
pandemia de COVID-19 representa una opor-
tunidad para la introducción de nuevos partic-
ipantes en los mercados de jabón locales. Las 

entrevistas realizadas a través de una evalu-
ación del impacto de la pandemia en materia 
de WASH en Ghana con el apoyo de USAID rev-
elaron que el aumento de la demanda de jabón 
ha atraído a numerosos nuevos participantes 
al mercado, principalmente pequeñas y medi-
anas empresas convencidas de que los nuevos 
hábitos de lavado de manos perdurarán, cre-
ando así una oportunidad viable de negocio a 
largo plazo74. Los gobiernos pueden facilitar la 
introducción de estos participantes en el mer-
cado con políticas cuidadosas de tributación 
de los productos de higiene de manos y un 
entorno regulatorio propicio para las pequeñas 
empresas.
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La capacidad a todos los 
niveles impulsa el progreso y 
mantiene los servicios 

6.3

La capacidad es fundamental para garantizar el 
éxito de las iniciativas de higiene de manos. Ex-
isten importantes carencias de capacidad a la 
hora de promover la higiene de manos y lograr 
una aceptación duradera, lo cual provoca que 
muchas partes interesadas la consideren un ter-
reno incierto Las investigaciones realizadas para 
determinar qué métodos funcionan en diversos 
entornos han propiciado la aparición de innova-
ciones decisivas en materia de higiene de manos 
a lo largo de los decenios. Estas investigaciones 

son de carácter continuo, de modo que tanto a 
los gobiernos como al resto de partes les resul-
ta difícil seguir de cerca la evolución de los datos 
disponibles a la hora de garantizar la debida apli-
cación de las innovaciones. En muchos casos, es 
preciso que los países inviertan en el desarrollo 
de conjuntos de habilidades totalmente nuevas, 
como las necesarias para crear un entorno nor-
mativo propicio, promover la higiene de manos, 
estimular la participación del sector privado y dic-
tar y hacer cumplir las políticas. 
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Se debe crear capacidad a todos los niveles y 
en todos los entornos, tanto a escala nacion-
al y local como dentro de los gobiernos, en el 
sector privado y en la sociedad en su conjun-
to. Los gobiernos deben evaluar la capacidad 
actual de la que disponen en lo que respecta 
a sus políticas y estrategias en materia de hi-
giene de manos, así como determinar cuáles 
son las deficiencias y desarrollar estrategias 
de creación de capacidad basadas en la apli-
cación rigurosa de las mejores prácticas. 

El Consejo Ministerial Africano sobre el Agua 
ha encabezado una iniciativa regional para la 
creación de capacidades gubernamentales 
con el fin de formular políticas de saneamiento. 
El Consejo Ministerial Africano sobre el Agua 
elaboró las Directrices Normativas sobre San-
eamiento de África con el fin de orientar a los 
gobiernos africanos en cuanto al examen, la re-
visión y el desarrollo de políticas de saneamien-
to y de sus estrategias de ejecución asociadas 
(véase el recuadro 17). 

Publicadas en 2020 por el Consejo Ministerial Africa-
no sobre el Agua, las Directrices Normativas sobre 
Saneamiento de África proporcionan información 
general y recomendaciones sobre el proceso de 
desarrollo de políticas de saneamiento, así como 
propuestas sobre su contenido. La higiene ocupa 
un lugar destacado en las directrices, y en ellas se 
exhorta a los gobiernos a incluirla en las políticas 
de saneamiento y a que velen por la provisión de 
instalaciones de higiene y la mejora de los hábitos 
de higiene. 

Las directrices ofrecen recomendaciones para la re-
dacción de políticas, como: 

• Especificar el nivel de servicio mínimo para el 
lavado de manos; en particular, que una insta-
lación básica de lavado de manos cumpla unas 
normas mínimas que incluyen la disponibilidad 
de instalaciones para el lavado de manos in situ 
con agua y jabón en todos los entornos, pero 
sobre todo en retretes compartidos y públicos 
como los que se encuentran en establecimien-
tos de salud, escuelas, campamentos de refu-

giados y desplazados internos, otras entidades 
públicas y privadas, y entornos comerciales.

• Especificar mecanismos para promover el lava-
do de manos con jabón, incluida la realización 
de investigaciones formativas para fundamen-
tar las estrategias y los planes de ejecución.

• Velar por una asignación clara de responsabi-
lidades en cuanto a las actividades de cambio 
de los hábitos de higiene, como la coordinación 
entre todos los agentes y el establecimiento de 
alianzas con otros ministerios, como los de 
salud y educación, en lo que se refiere a la hi-
giene en establecimientos de salud y escuelas.

Las directrices proporcionan una serie de ejemplos 
de declaraciones normativas relacionadas con la 
higiene de manos que los gobiernos pueden uti-
lizar, con las adaptaciones pertinentes para reflejar 
el contexto local según proceda, para redactar sus 
propias políticas. 

Las Directrices Normativas sobre Saneamiento de África brindan apoyo a los 
gobiernos para incluir la higiene de manos en sus políticas de saneamiento

RECUADRO 17
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En algunas iniciativas de creación de capaci-
dades se han establecido alianzas de herma-

namiento, como la existente entre Timor-Leste 
y Macao (véase el recuadro 18).

La iniciativa Twinning Partnerships for Improvement 
(Alianzas de hermanamiento con fines de mejora) 
de la OMS estableció una alianza entre organismos 
gubernamentales de Timor-Leste y Macao. Emple-
ando el Marco de autoevaluación de la higiene de 
las manos de la OMS, el Marco de evaluación de pre-
vención y control de infecciones y las evaluaciones 
de WASH, los asociados de Timor-Leste recibieron 
apoyo para emprender una evaluación detallada 
de las necesidades que identificó las principales 
esferas susceptibles de mejora en materia de PCI 
y WASH. Se trataron cuatro ámbitos, a saber: la ca-
pacitación, la infraestructura, el establecimiento de 
equipos de PCI y calidad, y la mejora de la higiene 
de manos. Se adoptaron compromisos en el plano 
nacional que incluyeron al Ministerio de Salud. Se 
crearon materiales promocionales de la higiene de 
manos y se tradujeron a los idiomas locales. Tam-
bién se implantó un programa de capacitación y se 
publicó un vídeo, y se promovió la realización de 
auditorías de la higiene de manos. La recopilación 

de datos cualitativos y cuantitativos resultante de 
las auditorías dedicó especial atención a las cues-
tiones sistémicas para comprender los retos y los 
impedimentos. Un objetivo importante de la alianza 
fue la capacitación de los profesionales sanitarios 
en los “componentes básicos” de PCI de la OMS. 
Una campaña de promoción de la higiene de manos 
que llegó a 9 de los 13 municipios de Timor-Leste 
ofreció la oportunidad de crear una base de cono-
cimientos y practicar las habilidades propias de la 
higiene de manos.

Se lograron mejoras considerables en todas las es-
feras, como el cambio del sistema, la capacitación y 
la educación, el monitoreo y la retroalimentación, las 
comunicaciones y los recordatorios, y la cultura de 
la seguridad. Sin embargo, los servicios y la infrae-
structura de WASH constituyeron una limitación. 
Por ejemplo, se informó de que el abastecimiento 
de agua en una cuarta parte de las instalaciones era 
irregular. 

En Timor-Leste, una alianza de hermanamiento con Macao tenía como fin 
introducir mejoras en los establecimientos de salud

También se necesita capacidad para mejorar la 
higiene de manos en los lugares de trabajo, lo 
que implica ampliar el conocimiento y la com-
petencia de los empleadores. Varios organis-

mos y alianzas han formulado orientaciones, 
como WASH4Work, el Consejo Empresarial 
Mundial para el Desarrollo Sostenible y la OIT 
(véase el recuadro 19).
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En agosto de 2020, la OIT publicó una reseña de 
políticas en la que se señala que la higiene de manos 
en el lugar de trabajo es una medida básica de salud 
y seguridad ocupacionales para la prevención y el 
control de la COVID-19. En la reseña se destaca 
que los trabajadores pueden pasar la mayor parte 
de las horas del día en el trabajo, lo que los expone 
no solo a resultar infectados por el contacto con 
otros trabajadores, sino también con los clientes. La 
OIT recalcó la necesidad de lavarse las manos en 
el trabajo y citó la Declaración del Centenario de la 
OIT para el Futuro del Trabajo, adoptada en 2019 por 
la Conferencia Internacional del Trabajo, en la que 
se subraya que las condiciones de trabajo seguras 
y saludables son fundamentales para el trabajo de-
cente. En la reseña se afirma que “resulta esencial 
promover un lavado de manos frecuente y minuci-
oso, incluso proporcionando a los trabajadores, los 
clientes y los visitantes del lugar de trabajo lugares 
para lavarse las manos”. 

En la reseña de políticas se urge a los empleadores 
a: 

• Promover un lavado de manos frecuente y mi-
nucioso, incluso proporcionando a los traba-
jadores, los clientes y los visitantes del lugar de 
trabajo lugares para lavarse las manos.

• Fomentar el protocolo respiratorio, que incluye 
cubrir la tos y los estornudos.

• Disuadir a los trabajadores de utilizar los telé-
fonos, escritorios, oficinas u otras herramien-
tas y equipos de trabajo de otros trabajadores, 
en la medida de lo posible.

• Aplicar protocolos periódicos de mantenimien-
to, lo que conlleva establecer rutinas de limpi-
eza y desinfección de las superficies, los equi-
pos y otros elementos del entorno de trabajo.

• Promover una cultura de limpieza y desinfec-
ción regular de las superficies de los escritorios 
y lugares de trabajo, los tiradores de las puertas, 
los teléfonos, los teclados y las herramientas de 
trabajo y desinfectar regularmente las áreas co-
munes, como las instalaciones sanitarias y los 
ascensores.

En la reseña se describen los elementos necesarios 
para facilitar el lavado de manos en el lugar de tra-
bajo, como lavabos, agua corriente, jabón y toallas 
o secadores. También se incluye una guía ilustrada 
sobre la forma correcta de lavarse las manos, la 
cual se puede emplear en los lugares de trabajo. 
En ella se explican en qué momentos es más im-
portante que los trabajadores se laven las manos y 
dónde deben estar ubicados los lavabos.

La Organización Internacional del Trabajo ofrece orientación para fomentar 
la higiene de manos en los lugares de trabajo

Numerosas entidades que proporcionan apoyo 
para la creación de capacidades lo hacen me-
diante recursos habilitados en línea. Durante la 
pandemia de COVID-19, la creación y el uso de 
contenido en línea ha experimentado un creci-
miento considerable. Algunos ejemplos son:

• El COVID-19 Hygiene Hub: Este servicio 
gratuito en línea, creado en abril de 2020, 
ayuda a los usuarios de países de ingre-
so bajo y mediano a compartir, diseñar y 
adaptar rápidamente intervenciones en 
materia de higiene con base empírica para 
combatir la COVID-19. El Hygiene Hub, que 
cuenta con financiación del Gobierno del 
Reino Unido y la Fundación Bill y Melinda 
Gates, reúne a gobiernos, organismos in-
ternacionales, ONG e investigadores en 
materia de salud pública, cambio de com-
portamiento y ciencia de la aplicación. La 
plataforma permite acceder a un conjunto 
de recursos con capacidad de búsqueda 

que resume las pruebas empíricas y las 
directrices actuales, crea un medio para 
compartir aquello que funciona y, en el 
momento álgido de la pandemia, conectó 
a instituciones y organizaciones con ase-
sores técnicos que podían responder a sus 
preguntas y ofrecer asesoramiento detalla-
do en tiempo real. En junio de 2021, el sitio 
web del Hygiene Hub había recibido más 
de 130.000 visitas75. 

• Cursos en línea de la OMS: Desde el 
comienzo de la pandemia de COVID-19, 
el uso de los recursos abiertos de la OMS 
ha crecido exponencialmente, y los cur-
sos sobre higiene de manos y PCI se han 
mantenido de forma sistemática entre los 
diez cursos más visitados. En el primer tri-
mestre de 2021, el curso de la OMS sobre 
higiene de manos en entornos sanitarios 
registró más de 13.000 inscripciones en 
todos los idiomas.
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• Acelerador Mundial de la Higiene de 
Manos del Banco Mundial: Esta plata-
forma, que fue lanzada con motivo del Día 
Mundial del Lavado de Manos de 2020, 
se diseñó para subsanar las carencias 
existentes y reunir los conocimientos, re-
cursos y herramientas necesarios para 
mejorar las intervenciones en materia de 
higiene de los proyectos que reciben apoyo 
del Banco Mundial. A través de recursos 
disponibles en línea para el personal y los 
clientes gubernamentales, la plataforma 
conectó a los equipos de tareas con exper-
tos para brindarles servicios de asistencia 
técnica y asesoramiento sobre higiene de 
manos y cambio de hábitos, compartió 
y difundió nuevas directrices sobre la hi-
giene de manos, y convocó a asociados 
externos al Banco Mundial para que ofreci-
eran sus perspectivas acerca de las mejo-
ras prácticas76.

• Módulos de capacitación y cursos en 
línea masivos y abiertos de WaterAid: 
En asociación con la Facultad de Higiene 
y Medicina Tropical de la Universidad de 
Londres, WaterAid ha creado un paquete y 
unos módulos de capacitación en el desar-
rollo de capacidades en materia de higiene 
que tienen por objetivo aplicar un enfoque 
de “diseño centrado en el comportami-
ento” en los programas de cambio de los 
hábitos de higiene. Entre ellos se incluye 
una serie de seminarios web mundiales 
y un curso en línea masivo y abierto de 
seis semanas como complemento de la 
capacitación técnica presencial impartida 
en 21 países que han llegado a cientos de 
funcionarios gubernamentales. Durante la 
pandemia de COVID-19, las campañas de 
higiene creadas por personal capacitado 
por medio de estas intervenciones se uti-
lizaron para incluir comportamientos que 
prevenían la COVID-19 y se ejecutaron ráp-
idamente a escala nacional y regional.

Los datos fiables mejoran 
la toma de decisiones y la 
rendición de cuentas

6.4

A pesar de que durante los últimos años se han 
producido mejoras importantísimas en cuanto 
a la disponibilidad de datos sobre higiene de 
manos, especialmente en lo que se refiere a los 
hogares, actualmente sigue habiendo caren-
cias. Por ejemplo, hay determinados aspectos 
relacionados con la higiene de manos en los 
establecimientos de salud que no están sien-
do objeto de monitoreos exhaustivos y los da-
tos sobre la disponibilidad y asequibilidad del 
jabón son escasos. 

Esta falta de datos sobre la higiene de manos 
dificulta el monitoreo del progreso y supone 
un obstáculo para que los gobiernos tomen 
decisiones sobre políticas, programación e 

inversiones. Los gobiernos deben atender la 
necesidad de contar con datos sólidos sobre 
higiene de manos para poder adoptar deci-
siones fundamentadas y realizar inversiones 
estratégicas. Existen numerosas iniciativas 
destinadas a ampliar y mejorar los datos de 
los que disponen los responsables de tomar 
decisiones. La OMS y UNICEF, colaborando a 
través del Programa Conjunto de Monitoreo y 
el Análisis y Evaluación Mundiales del Saneam-
iento y el Agua Potable, trabajan con los gobier-
nos para mejorar la recopilación y el análisis de 
los datos. Los datos del Programa Conjunto de 
Monitoreo y el Análisis y Evaluación Mundiales 
del Saneamiento y el Agua Potable se actual-
izan regularmente y pueden consultarse en 
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línea. La OMS mantiene y actualiza periódica-
mente un portal en línea con herramientas para 
recopilar datos sobre la higiene de manos en 
el sector de la salud77. Gracias a la orientación 
facilitada por el Programa Conjunto de Moni-
toreo, las encuestas de hogares incluyen con 
cada vez más frecuencia una sección normal-
izada sobre el lavado de manos que implica la 
observación directa de las instalaciones para el 
lavado de manos78. Para ello, los encargados 
de las encuestas solicitan ver el lugar donde 
los miembros de la familia se lavan las manos 
normalmente y registran, por un lado, el tipo de 
instalación empleada y, por otro, si dicha insta-

lación disponía o no de agua y jabón en el mo-
mento en que se realizó la encuesta. 

Además de los datos de las encuestas, hay 
ejemplos de innovación en la recopilación de 
datos, como los datos resultantes de iniciati-
vas de colaboración masiva sobre la higiene de 
manos en los espacios públicos de Indonesia 
(véase el recuadro 20) y los datos recopilados 
en encuestas realizadas por medio de mensa-
jes de texto (SMS) para evaluar los efectos de 
la pandemia sobre el acceso a los servicios de 
WASH —incluida la disponibilidad de jabón— en 
África (véase el recuadro 21).

El sistema de monitoreo de la COVID-19 de Indo-
nesia, desarrollado por el Gobierno con el apoyo de 
UNICEF, rastreó el cumplimiento del mandato na-
cional 3M de usar mascarillas, mantener el distan-
ciamiento social y practicar la higiene de manos en 
las escuelas, los centros comerciales, las mezqui-
tas y las estaciones de transporte. El sistema, que 
cuenta con un alcance notable y contó inicialmente 
con la dirección de la Presidencia, se benefició de 
la participación del ejército, las OSC y personajes 
famosos, y fue administrado por voluntarios que re-
cibieron capacitación mediante WhatsApp y usaron 
teléfonos inteligentes para recopilar datos. Los vol-
untarios fueron recompensados con saldo para sus 
teléfonos móviles en lugar de con pagos en efectivo. 
El sistema proporcionó una fuente de datos fided-
ignos basados en una observación estructurada en 
lugar de en métodos de autoevaluación, que son 
menos precisos. El uso de los teléfonos móviles 
para recopilar datos fue especialmente adecuado 
para ampliar el sistema a un país con una gran su-
perficie compuesta por 17.000 islas dispersas ge-
ográficamente. El monitoreo se anunció como parte 
de un movimiento social en el que los ciudadanos 
se protegían los unos a los otros adoptando hábi-
tos saludables. Su propósito era que el proceso de 
monitoreo se convirtiera en un ejercicio en aras del 

cambio de las normas sociales; el monitoreo lider-
ado por la ciudadanía generaría una presión social 
en favor de la práctica de la higiene de manos en los 
espacios públicos. Tanto fue así que se observó que 
la presencia de las personas encargadas del moni-
toreo duplicaba la frecuencia del lavado de manos.

En noviembre de 2020, más de 13.000 observa-
ciones de los puntos para el lavado de manos en 
mercados, escuelas, estaciones, espacios de culto 
y el transporte público revelaron que el lavado de 
manos con jabón o un producto desinfectante era 
el hábito menos practicado de las 3M, pese a ser 
el que ofrece mayores beneficios de los tres. En 
general, solo una cuarta parte de las personas ob-
servadas practicó la higiene de manos, cifra que 
descendía considerablemente en determinados 
entornos. Una higiene de manos deficiente puede 
deberse a la dificultad para encontrar instalaciones 
para el lavado de manos: la mitad de los espacios 
públicos observados no contaban con un pun-
to funcional a tal efecto dotado de agua y jabón o 
desinfectante de manos. La reducida línea de base 
revelada por el monitoreo subrayó la necesidad de 
disponer de unos servicios de higiene capaces de 
seguir el ritmo de las estrategias de crecimiento 
económico del país.

Monitoreo del comportamiento en materia de higiene de manos en los 
espacios públicos en Indonesia a través de los teléfonos móviles

RECUADRO 20
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USAID trabajó con un equipo de evaluación para 
analizar el impacto de la pandemia de COVID-19 en 
el acceso a servicios de WASH en seis países de 
África79. El equipo contrató a GeoPoll, una empre-
sa especializada en estudios realizados mediante 
dispositivos móviles, para llevar a cabo encuestas 
por SMS a un mínimo de 500 personas por país. 
Las encuestas por SMS son un modo extraordinar-
iamente eficaz de recopilar información sobre los 
consumidores. GeoPoll tuvo acceso a bases de da-
tos de abonados móviles compuestas por millones 
de personas en cada uno de los países, y mediante 
sus encuestas por SMS se obtuvieron respuestas 
de una muestra con una distribución geográfica 
y etaria representativa de la población general de 
cada país. La encuesta fue diseñada por el equipo 
de evaluación e incluía secciones sobre empleo y 
migración, abastecimiento de agua, saneamiento 
y lavado de manos. Esta podía ser leída y respon-
dida sin dificultad mediante un teléfono básico (sin 
necesidad de usar un teléfono inteligente) y se dis-
tribuyó en los numerosos idiomas propios de cada 
país. La encuesta constaba de 33 preguntas, con 
opciones de omisión merced a las cuales cada en-
cuestado llegaba a ver normalmente entre 20 y 25 
preguntas. Se incentivó a los encuestados con una 
modesta oferta de reposición de saldo. El porcenta-
je de encuestas completadas varió entre el 19% de 
Rwanda y el 55% del Senegal. 

El equipo reconoció que era probable que los en-
cuestados constituyeran una muestra ligeramente 
sesgada, dado que para rellenar la encuesta era 
necesario disponer de un teléfono móvil cargado 
y cierta pericia técnica. También se estima que la 

posesión de teléfonos móviles es un 10% menor en-
tre las mujeres que entre los hombres en países de 
ingreso bajo y mediano. No obstante, se consideró 
que estos sesgos eran lo bastante reducidos como 
para considerar que las encuestas por SMS son su-
mamente útiles, vista la relativa facilidad con la que 
se ponen en práctica.

La encuesta reveló que en dos de los países (Ken-
ya y Rwanda), un porcentaje mucho mayor de los 
encuestados afirmó que el acceso al jabón era rel-
ativamente más difícil como consecuencia de la 
COVID-19, mientras que en los otros cuatro países 
el acceso al jabón era relativamente más fácil o se 
mantenía constante. Es probable que estas diferen-
cias estén vinculadas a las perturbaciones relativa-
mente mayores en materia de ingresos indicadas 
por los ciudadanos de Kenya y Rwanda, ya que los 
datos recopilados durante la evaluación no mostra-
ron ninguna tendencia al alza en el precio del jabón. 
El equipo de evaluación constató, asimismo, que el 
lavado de manos era extremadamente frecuente en 
el período inmediatamente posterior al inicio de la 
pandemia. De las 3.000 personas que respondieron 
a la encuesta por SMS, el 84% afirmó que sus veci-
nos y amigos se lavaban las manos con jabón con 
mayor asiduidad debido a la pandemia. Partiendo de 
este dato, el equipo de evaluación señaló con cauto 
optimismo que la pandemia puede haber motiva-
do un cambio en las normas sociales con respec-
to al lavado de manos en estos países. Los datos 
complementarios provenientes de los proveedores 
de jabón indicaban que no se esperaba una esca-
sez significativa de suministros para la higiene de 
manos en los seis países.

La realización de encuestas por SMS para recopilar información sobre el 
acceso al jabón y el lavado de manos en África

RECUADRO 21
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La innovación propicia 
enfoques más adecuados 
y responde a los nuevos 
desafíos 

6.5

Tanto los gobiernos como los organismos de 
apoyo tienen el deber de fomentar la inno-
vación, especialmente en el sector privado, 
con el objetivo de poner en práctica la higiene 
de manos para todos con independencia del 
entorno. Se necesitan ideas nuevas para su-
perar las dificultades existentes, tales como la 
falta de abastecimiento del agua, la desigual-
dad de acceso al jabón y los problemas relacio-
nados con la asequibilidad. 

Algunas empresas emergentes, con la ayuda 
de la iniciativa del acelerador en materia de 
higiene de manos de la Universidad Duke y 
UNICEF, trabajan para ampliar el acceso al lava-
do de manos con jabón en diferentes contextos 
y para las poblaciones desatendidas. Por ejem-
plo: 

• Eco-Soap Bank recupera y recicla restos 
de jabón que los fabricantes comerciales 
consideran inutilizables y los convierte en 
pastillas nuevas que pueden comercial-
izarse a un precio inferior al de las otras 
marcas de jabón. Durante la pandemia de 

COVID-19, se distribuyeron 15,4 millones 
de pastillas de jabón entre ONG, escuelas 
y establecimientos de salud de África y 
Asia80. 

• Tanzania young eco protection es una or-
ganización juvenil que ha creado un punto 
de lavado de manos para las escuelas ase-
quible y fácil de mantener que se acciona 
mediante un pedal. Su ambición es comer-
cializarlo a gran escala entre las escuelas 
aplicando un modelo de pago a plazos. 

• Kidame Mart no solo es la mayor red de 
distribución de último kilómetro de Etiopía, 
sino que también empodera a 3.000 em-
prendedoras para distribuir sus productos 
a más de 1,5 millones de clientes en todo 
el espacio rural del país. Las mujeres del 
ámbito rural reciben capacitación como 
representantes de ventas de Kidame Mart 
y trabajan como microemprendedoras 
para facilitar el acceso a una amplia gama 
de bienes de consumo de calidad fabrica-
dos en masa, como el jabón. 
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• Wow Mom instala cambiadores de pañales 
innovadores diseñados localmente en los 
retretes públicos de los centros urbanos de 
Kenya y, además, ofrece capacitación en 
higiene para cuidadores y niños pequeños.

La pandemia de COVID-19 ha subrayado la ur-
gente necesidad de contar con instalaciones 

para la higiene de manos asequibles y que 
economicen el agua que no necesiten una con-
exión directa a un punto de abastecimiento. El 
grifo SATO y el HappyTap son ejemplos de in-
novaciones concebidas para superar estas difi-
cultades (véanse los recuadros 22 y 23). 

La empresa japonesa LIXIL ya tenía experiencia en 
el diseño y la comercialización de productos de aseo 
asequibles con la marca SATO a través de la alian-
za “Make a Splash”, formada por LIXIL y UNICEF. 
LIXIL aprovechó esta circunstancia para priorizar el 
desarrollo de productos para la higiene de manos. 
Recabó comentarios de los usuarios acerca de las 
tecnologías de lavado de manos existentes y desar-
rolló prototipos de productos, al tiempo que UNICEF 
aportaba información acerca del modo de llegar a 
las personas más vulnerables y transmitía las ob-
servaciones de los asociados del sector. El result-
ante grifo SATO es una instalación doméstica para 
el lavado de manos compuesta por una base de 
plástico con una boquilla a la que pueden acoplarse 
botellas de plástico de distintos tamaños de uso ha-
bitual para proporcionar un caudal de agua contin-
uo aunque limitado. Incorpora un jabonero y se ha 
diseñado para que pueda ser utilizado sin dificultad 
por cualquier persona y con el objetivo de reducir el 
contacto al mínimo. UNICEF y LIXIL llevaron a cabo 
pruebas rápidas del grifo SATO con la colaboración 
de hogares y empresas fabricantes de equipos de 
Bangladesh, Etiopía, la India, Kenya y la República 
Unida de Tanzanía. Se determinó que este grifo era 
mejor que las soluciones ya existentes al alcance 
de los hogares, y la mayoría de los participantes en 
las pruebas se mostraron reticentes a prescindir de 
él cuando se les propuso la opción de una recom-
pra por encima del precio de venta al público. En 

respuesta a los comentarios de los usuarios, se in-
crementó ligeramente el caudal de agua, tras lo cual 
LIXIL comenzó a distribuir los grifos. Hasta el mo-
mento, se han producido y distribuido 500.000 gri-
fos, más de la mitad de los cuales han llegado a los 
hogares a través de alianzas con los programas de 
UNICEF en los países. LIXIL planea conseguir que 
el suministro del grifo SATO sea sostenible a largo 
plazo mediante su venta en colaboración con em-
presas y organizaciones locales, que se espera que 
lo ofrezcan a un precio de entre 3 USD y 6 USD81. 

Aprovechar una alianza preexistente para introducir innovaciones en el 
lavado de manos: El grifo SATO
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En algunos casos, las ONG fomentan la inno-
vación para eliminar los obstáculos que en-
cuentran las personas marginadas y vulner-
ables. Por ejemplo, WaterAid ha apoyado la 

creación de instalaciones accesibles para el 
lavado de manos en la República Unida de Tan-
zanía y en Zambia (véase el recuadro 24).

HappyTap es una empresa social cuya misión es 
promover una “nueva normalidad” en materia de hi-
giene en la cual sea posible lavarse las manos siem-
pre que haga falta. Con el apoyo de asociados para 
el desarrollo y fondos de capitales de riesgo, Happy-
Tap empleó un método de diseño iterativo centrado 
en las personas para crear una instalación para el 
lavado de manos portátil que pudiera disponerse 
con facilidad en los lugares donde fuera conven-
iente. La unidad consta de un depósito de agua, un 
grifo y un pequeño sumidero, y presenta un diseño 
atractivo que sirve como recordatorio físico para 
incentivar su uso. En los primeros estudios de mer-
cado llevados a cabo en zonas rurales de Viet Nam, 
se determinó que los hogares estarían dispuestos a 
pagar por un punto de lavado de manos de este tipo 
si fuera atractivo y práctico.

Durante los primeros tres años de venta comercial, 
se comercializaron más de 10.000 HappyTaps a 
su precio de mercado íntegro. Un estudio de 2019 
concluyó que contar con un HappyTap en el hogar 
en Viet Nam aumentaba las probabilidades de que 
los usuarios se lavaran las manos correctamente 
en los momentos cruciales en comparación con 
otras instalaciones para el lavado de manos, y que 
los niños eran los principales usuarios. Se amplió la 

producción y la actividad comercial se extendió de 
Viet Nam a Camboya y a Bangladesh. 

En respuesta a la COVID-19, se ha recurrido a los 
HappyTaps para equipar con rapidez a los esta-
blecimientos de salud y facilitar la reapertura de las 
escuelas. En la actualidad, los HappyTaps se dis-
tribuyen en todo el mundo a través de una red de 
asociados y el volumen de producción ha aumenta-
do considerablemente. La empresa amplió su pres-
encia a la India en 2020, y se expandió a los Estados 
Unidos de América, Indonesia y Kenya en 2021.

En la República Unida de Tanzanía y en Zambia, 
WaterAid ha promovido la creación de instala-
ciones para el lavado de manos adaptadas a las 
necesidades de las personas con discapacidad. 
Las instalaciones, diseñadas en la República Uni-
da de Tanzanía en colaboración con la Universidad 
de Dar es Salaam, incluyen grifos que se accionan 
sin necesidad de usar las manos y se encuentran 
situados a varias alturas apropiadas para personas 
con distintas capacidades, incluidas las que utilizan 
silla de ruedas. Se han ubicado en estaciones de 
autobuses, mercados y establecimientos de salud 
en respuesta a la pandemia de COVID-19. En Zam-
bia, WaterAid creó puntos móviles para el lavado de 
manos con rampas y palancas que pueden accion-
arse con la rodilla, los pies o las manos en función 

de las necesidades del usuario. Se trata de puntos 
fáciles de mantener y para los que pueden ad-
quirirse recambios en la mayoría de las ferreterías. 
Las organizaciones locales se encargan de admin-
istrar estas instalaciones y reciben capacitación so-
bre su funcionamiento y mantenimiento, así como 
en lo relativo a su presupuestación y financiación 
para asegurar su sostenibilidad. 

HappyTap, una empresa social que responde a la necesidad de contar con 
instalaciones portátiles para el lavado de manos

El diseño inclusivo permite que las personas con discapacidad puedan acceder al 
lavado de manos en la República Unida de Tanzanía y en Zambia
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Instalaciones para el lavado de manos para personas con 
discapacidad

HappyTap
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De cara al futuro:  
Una senda hasta 2030 

6.6

La higiene de manos constituye una inter-
vención asequible y de gran repercusión con 
la que los gobiernos pueden proteger a sus 
ciudadanos. Los gobiernos tienen la evidente 
obligación de dictar políticas acerca de una 
medida de salud pública tan sumamente val-
iosa, así como de regular e imponer su adop-
ción, particularmente en instituciones como 
las escuelas y los establecimientos de salud, 
en los espacios públicos y en los lugares de 
trabajo. También pueden aprovechar las direc-
trices y normas mundiales existentes (como 
los recursos sobre el lavado de manos del 
COVID-19 Hygiene Hub, los requisitos mínimos 
para los programas de PCI82 de la OMS y las 

directrices sobre la higiene de las manos en la 
atención sanitaria) y las alianzas activas que 
trabajan para fomentar la higiene de manos, 
como la iniciativa Higiene de manos para todos 
y la Alianza Global para promover el Lavado 
de Manos. Pueden contar, asimismo, con el 
apoyo de la campaña mundial de la OMS sobre 
la higiene de manos Salve vidas: límpiese las 
manos83 y otros proyectos creados para mejo-
rar la higiene de manos en los establecimientos 
de salud. 

En algunos países se ha llegado a la conclusión 
de que el desarrollo de hojas de ruta para la hi-
giene de manos es de utilidad84. Hasta la fecha, 
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más de 40 países han preparado hojas de ruta 
para la higiene de manos con el apoyo de aso-
ciados para el desarrollo. Dichos documentos 
pueden ayudar a los países a descubrir lagu-
nas en su gobernanza, financiación, monitoreo 
y capacidad. También ayudan a los gobiernos 
a identificar objetivos estratégicos y oportuni-
dades de inversión con vistas a mejorar la 
higiene de manos y guiar sus acciones aglu-
tinando a las partes interesadas de distintos 
sectores y las inversiones en torno a una visión 
y un rumbo de acción comunes desarrollados 
de forma conjunta. A su vez, las hojas de ruta 
pueden ser independientes o ser parte de otras 
estrategias nacionales. Para desarrollar y pre-
supuestar una hoja de ruta, es preciso que haya 
comunicación y coordinación entre ministerios, 
departamentos y organismos, un elemento es-
encial debido a la naturaleza transversal de la 
higiene de manos. Requiere, asimismo, asignar 
autoridad a un organismo principal y coordi-
nar los esfuerzos del sector. Por todos estos 
motivos, una hoja de ruta puede ser un primer 
paso de gran importancia para el desarrollo de 
una política de higiene de manos eficaz y de 
unos presupuestos específicos para tal fin.

Los gobiernos deben participar en el estudio 
de formas nuevas, sostenibles y económicas 
de lograr que las inversiones de los hogares en 

instalaciones y artículos fungibles para el lava-
do de manos (como el jabón) sean asequibles. 
Es igual de importante hallar nuevas formas de 
fomentar la higiene de manos en las escuelas 
y los establecimientos de salud para velar por 
la disponibilidad a largo plazo de jabón y gel 
hidroalcohólico para todos los usuarios. Hay 
que desarrollar formas innovadoras de trabajar 
con el sector privado, tanto con las empresas 
multinacionales como con los emprendedores 
locales. 

Aunque aún quedan muchas preguntas por 
responder sobre la mejor manera de promov-
er y apoyar la higiene de las manos, los ejem-
plos que han tenido éxito pueden servirnos 
de inspiración. Los gobiernos deben ser im-
aginativos, mostrarse creativos y trabajar con 
diversas partes interesadas, incluido el sector 
privado. Como se aprecia en los ejemplos que 
se presentan en este capítulo, los gobiernos 
pueden encontrar formas de forjar alianzas, uti-
lizar los presupuestos operacionales de forma 
estratégica y fomentar la innovación. Pueden 
aprovechar este momento de oportunidades y 
urgencia para consolidar la higiene de manos 
como una práctica adoptada de forma gener-
alizada que ofrece protección a todas las per-
sonas. 
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