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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANC HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL
San Martin de Porres, 29 de Sfba de 2019

Visto, el expediente N°6806-2019, con el Informe N°098-2019-OESA/HCH, el Informe
N°028-2019-UEIE-OESA-HCH, para la aprobacion de Directiva Sanitariz de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Cayetano Heredia, y;

CONSIDERANDO:

Que, con el Informe Técnico N°019-OGC-HCH-2019, la Oficina de Gestion de la Calldad,
indica en su analisis, que el presente documento normativo se sustenta en la Resolucion
Ministerial N°773-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°098-MINSA-DGSP-V. 01
Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos social como practica saludable en el
Perd, concluye que el documento normativo permitira estandarizar el procedimiento concreto de

“higiene de manos en la atencién de Salud (IAA) y recomienda aprobar con la correspondiente
. Resolucién la Directiva Sanitaria N°002-HCH.V 01, Disposiciones para la Higiene de Manos en la
“Atencién a los Pacientes del Hospital Cayetano Heredia 2019:;

Que, mediante el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece
que Ia salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para aicanzar
el bienestar individual y colectivo. La proteccién de la salud es de interés publico, siendo

responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°179-2005/MINSA, se aprueba fa Norma Técnica

i de Salud - NTS N°026-MINSA/OGE-V 01, Norma Técnica de Vigilancia Epidemioclogica de las
" Infecciones Intrahospitalarias; ‘

Que, la Resolucién Ministerial N°168-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico

‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de ias Infecciones Asociadas a Ia Atencion
de Salud”: '

Que, la Directiva que se pretende aprobar tiene la finalidad de establecer los
procedimientos técnicos y administrativos para el manejo, conservacion, depuracién y eliminacion
de las Historias Clinicas de archivo comun y las Historia Clinicas especiales;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA, se aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, el
cual es de observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales. Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministerio de Salud;

Que, debe entenderse a la Directiva como el Documento Normativo con el que se
establece aspectos técnicos y operativos en materias especificas y cuya emision puede obedecer
a lo dispuesto en una norma legal de caracter general o de una NTS. Las Directivas pueden ser de
aplicacion en todo el sector salud, si por la naturaleza de su contenido asi se requiere, debiendo
ser expresamente sefalado en el émbito de aplicacion de las mismas. Por la naturaleza de su
contenido, las Directivas se denominan: 1) Directivas Administrativas, cuando estan dirigidas a

temas del ambito administrativo. 2) Directivas Sanitarias, cuando estan dirigidas a temas del
ambito sanitario;



Atendiendo e los considerandes antes expuestos, resulta necesario eprobar |a Directiva
Sanitaria N°002-OESA 2019/HCH V0. 1, Disposiciones para la Higiene de Manos en la Atencién a
los Pacientes Hospital Cayetanc Heredia 2019 .

Que, estando a lo propuesto por la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambienta!
y lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N°349-2019-OAJ/HCH:

Con el visto de las Jefaturas de las Oficinas de Epidemiologia y Salud Ambiental y
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2 I8 De conformidad con lo dispuesto en el TUO de ia Ley del Procedimiento Administrativo
,*éenera! N° 27444 y |as facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
>~ Hospital Cayetano Heredia aprobado por Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA,;

SE RESUELVE: .

Articulo 1°.- APROBAR Ia Directiva Sanitaria N°002-OESA 2019/HCH V0.1,

. Disposiciones para la Higiene de Manos en la Atencion a los Pacientes Hospital Cayetano
" // Heredia 2019.

Articulo 2°.- ENCARGAR ez Iz Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental def Hospital

Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas para el cumplimiento de la Directiva
aprobada.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectué la publicacién y

. difusidn de la presente Resolucién Directoral en el portal de transparencia estandar del Hospital
Cayetano Heredia. b
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“Disposiciones para la Higiene de manos en la atencion a pacientes en el Hospital
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DIRECTIVA SANITARIA N° 002-V1/ OESA-2019

DISPOSICIONES PARA LA HIGIENE DE MANOS EN LA ATENCION AL
PACIENTE EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria son las que adquieren los
pacientes derivadas de la asistencia sanitaria y que no estaban presentes o
incubdndose en el momento de recibirla. Estas infecciones constituyen un grave
problema de salud; ya que se encuentran entre las principales causas de mortalidad y
de incremento de la morbilidad en los pacientes, especialmente en los paises en vias
de desarrollo.

Ante la relevancia del problema y el riesgo significativo para la seguridad de los
pacientes en todos los paises, en el afio 2005, ia OMS proyectd a nivel mundial el reto

"una atencion limpia es una atencién mas segura” (clean care is safer care), haciendo
clara referencia a las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y a sus
estrategias de prevencion.® Entre las acciones clave, la higiene de las manos emerge
como la medida mas sencilla, barata y eficaz para evitar las infecciones ¢78. Con el fin
de promover esta accién a cualquier escala (estatal, regional o local), el programa se
ampli6 en el 2009 centrandose en "los 5 momentos para la higiene de las manos" de Ia
atencion sanitaria *'°. Al mismo tiempo, se elaboré una guia con una bateria de
actuaciones, aplicable a cualquier centro sanitario, que permitiese lievar a la practica las
directrices de la OMS para la higiene de las manos y mejorar su cumplimiento,’
ampliandose estas recomendaciones posteriormente a otros ambitos’. Entre las
actuaciones que se recomiendan, surgen como componentes esenciales, la formacion
pericdica sobre la importancia de la higiene de las manos y los procedimientos
adecuados para ia friccion y el lavado de las manos, asi como la evaluacién regular de
las infraestructuras, préacticas, conocimientos y percepciones de los profesionales. "2

Numerosos estudios han venido demostrando hasta ahora la importancia de la medicién
de los conocimientos, los riesgos, las actitudes y las percepciones de los profesionales
hacia la higiene de las manos, como medio para el disefio de programas de prevencion
de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en cualquier nivel
asistencia.'>1%197%17.18 En este sentido, una adecuada formacién tanto en las etapas pre-
grado', como en la etapa profesional®® a través de intervenciones formativas
especificas, se presenta igualmente como un medio de intervencién eficaz. De hecho,
muchos de estos estudios han evidenciado el impacto positivo de la formacién en
higiene de las manos, tanto en los conocimientos y las percepciones de los

profesionales sanitarios,""?' como en su adecuacién a los estandares y practicas
seguras.'7 2%
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I. FINALIDAD

La presente directiva tiene por finalidad contribuir a mejorar la calidad de la atencién
de salud en los pacientes, que demandan los servicios en el hospital “Cayetano
Heredia”.

Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

e La presente directiva tiene objetivo normar los procedimientos del correcta
higiene de manos en la atencidn de salud (IAAS) en los servicios
ambulatorios, emergencia y hospitalizacién del hospital “Cayetano Heredia’.

2.2. Objetivos Especificos

e Establecer y definir el papel de cada componente para la Higiene de manos
en el hospital Cayetano Heredia.

¢ Fortalecer el cambio del sistema de infraestructura para la higiene de manos

e Desarrollar habilidades procedimentales en la técnica de higiene de manos
(HM).

Ili. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva sera de estricto cumplimiento por todo el personal que brinda
atencién de salud en los diferentes departamentos/ servicios del Hospital Cayetano
Heredia. '

IV. BASE LEGAL

e Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

e Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

e R.M. N°178-2005/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 026 de Vigilancia
Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias. '

e R.M. N° 168-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud”.

e R. M N° 773-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 098-
MINSA/DGSP-V.01, “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de manos
Social como practica saludable en el Per(”

e R.M.N°255-2016/MINSA que aprueba la “Guia Técnica para la Implementacién
del proceso de Higiene de manos en los establecimientos de Salud”
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DIRECTIVA SANITARIA N° 002- OESA 2019/HCH V.01
“Disposiciones para la Higiene de manos en la atencién a pacientes en el Hospital
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V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operativas ‘
Infeccion asociada a la atencidn de salud (IAAS): Condicion sistémica o localizada
que resulta de la reaccién adversa a la presencia de microorganismos a sus toxinas
en un paciente hospitalizado en la atencién ambulatoria. Se considera I1AAS, si
existe evidencia que esta condiciéon no estaba presente o en incubacién en el
momento de su admision, a menos que esté relacionada con una admision previa.24

Estrategia multimodal para la Higiene de manos ( HM); Es una metodologia basada
en directrices, con el objetivo de modificar conductas del personal de la salud, para

el mejor cumplimiento de la HM, mejorando asi la seguridad en la atencién al
paciente.’!

Lavado de manos con agua y jabén: Realizacién de la higiene de las manos con el
fin de eliminar suciedad, materia orgénica y/o microorganismos mediante una accién
fisica 0 mecanica lavado con agua y un detergente (jabén) con agente antiséptico."

Desinfectante alcohdlico para friccién de manos: Producto alcohélico (liquido,
espuma o gel) destinado a la aplicacién en manos con el fin de reducir el crecimiento
de microorganismos. Tales productos pueden contener uno o mas tipos de alcohol
con incipientes, otros principios activos y humectantes. (Formulacién recomendada
segun OMS; alcohol isopropilico al 75% (v/v), glicerol al 1.45% (v/v) y peréxido de
hidrogeno al 0.125% (v/v).11

Friccion de manos con antiséptico: Rozamiento de ambas manos, previa aplicacién
de un antiséptico, con el objeto de reducir o inhibir Ia propagacion de los
microorganismos, sin necesidad de una fuente exdgena de agua, ni del enjuagado
o secado con toallas u otros instrumentos. 1

Higiene de manos clinico: Medida Higiénica conducente a la antisepsia de las
manos, con el fin de reducir la flora microbiana transitoria. Consiste usualmente en
frotarse las manos con un antiséptico en base alcohdlica o en lavarse con aguay
jabdén normal o antimicrobiano. ' :

Higiene de manos guirlrgico La higiene de manos quirirgico es el procedimiento
que consiste en reducir el mayor nimero de microorganismos patégenos de las
manos hasta los codos por medio de movimientos mecanicos y desinfeccién con
productos quimicos antes de practicar una intervencion quirtrgica. Dicha actividad
debe ser realizada con un antiséptico para manos antes de su ingreso al quiréfano
por todo el equipo quirdrgico. Recordar que el uso del cepillado no es necesario para
reducir la carga microbiana cuando se utiliza antiséptico con efecto residual.




DIRECTIVA SANITARIA N° 002- OESA 2019/HCH V.01
“Disposiciones para la Higiene de manos en la atencidn a pacientes en el Hospital
Cayetano Heredia

5.2. Conceptos Basicos

Agente Infeccioso: Microrganismos que tienen la capacidad de sobrevivir en
ambientes hostiles, con gran capacidad de adherencia a las superficies, con grado
variable de virulencia y en muchos casos de resistencia a los antimicrobianos.

Los mas frecuentes vistos en IAAS son: Staphylococos aureus resistente o no a
meticilina, estafilococos coagulasa negativos; enterobacterias como Kiebsielia y
Echericha coli productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE),
gérmenes no fermentadores como Pseudomona aeruginosas y acynetobacter
baumannii

Mecanismos de trasmisién: Proceso mediante el cual se produce la trasmisién de
patdgenos, en este caso en el ambiente de la atencién el cual requiere de una serie
de condiciones; la primera es la presencia del microorganismo en la piel o0 en los
objetos del paciente. La segunda es el contacto con las manos del personal de salud
con los microorganismos, si estos tienen la capacidad de sobrevivir unos minutos y
no se realiza la adecuada higiene de manos, esta trasmision puede continuar de
manera cruzada, por el contacto de las manos contaminadas del trabajador con otro
paciente.

Flora transitoria (microbiota transitoria). En la atencion clinica, los trabajadores
pueden adquirir microorganismos presentes en los pacientes y en las superficies
inanimadas sobretodo en la unidad del paciente, estos gérmenes constituyen la flora
transitoria, la cual se ubica en la epidermis y la colonizan; normalmente se elimina
con la higiene de mano. Los tipos de gérmenes dependen de los existentes en cada
institucion, por ejemplo Enteroccoccus sp., Staphilococcus aereus, acinetobacter
baumanni, Pseudomona aeruginosa, clostridium difficile , virus y hongos sobreviven
en las manos de los trabajadores de salud por minutos o horas, e incluso dias, en
aquellas personas con dermatitis estas pueden convertirse en flora permanente;
algunos de estos gérmenes pueden ser resistentes a los antimicrobianos. Tienen
mas posibilidades de ser removidos mediante el lavado de manos de ruiina.

Flora residente (microbiota residente). Corresponde a las bacterias que habitan en
la piel en condiciones normales, es decir en la piel sana. Esta flora esta compuesta
por bacterias Gran Positivas principalmente Staphylococcus coagulasa negativo,
Corinebacteria sp. Y anaerobios como Propionobacterium sp., pero en algunas
areas como axilas o el periné,

Pueden encontrarse gérmenes gran negativos. Esta flora no es infecciosa por si
misma y es constante, aunque puede causar infeccién cuando ocupa espacios
estériles, ojos o piel que no se encuentra intacta. En condiciones normales el
numero de bacterias aerobias presentes varia segun el sitio anatémico.
Microorganismos que residen debajo de las células superficiaies de la capa cérnea
y también encontrada en ia superficie de la piel.’!
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Los 5 momentos de la OMS para la higiene de manos

La necesidad de efectuar la higiene de las manos estd estrechamente ligada a las
actividades de los profesionales sanitarios en el espacio fisico que rodea a cada
paciente. Si lo consideramos en relacion a un solo paciente. Conocer, comprender y

reconocer esos momentos son los pilares en los que se basa una higiene de manos
efectiva.

Realizar la accién adecuada en el momento apropiado ‘es garantia de una atencién
sanitaria segura.

LOS CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS EN LA ATENCION AL
PACIENTE

TR R

Descripcion del momento de la higiene de manos Preferentemente

Antes del contacto }
A v ner nt
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2 o manipular un e ¢ Hacer lavado
‘ dispositivo de manos
E’ -ﬂ=fa~?§apesa' En caso de que. durante la atencion al R
dé‘.'u:t:; dé guan!;&s paciente, se pase de una zona del cuerpo
T ¥TTTTT  contamunada a otra hmpa o
« Despues del contacto con humores
- i OIgaANICOsS O exCreciones mucosas yio
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nesgo de ﬁ q ! I n posit
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poral

Despueés  de quitarse  ios  guantes

Después del
contacto con ei
paciente

= Antes y despues de tener contacto
gweclo con el pacente :

‘ Usar alcoho! gel
s Despues de qutarse Ios guantes = ¢

Cuarlo

* Después del contacto con objetos
nanmados unchuido el equipo medico)
en el enlorno inmedate del pacente

Despues del
contacto ¢con el
enterne del

pacente y el » e
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I Antes de tecar al padiente
tCuondol? Lavese las manos antes de tocar of pacente cuando se wergue ¢ el
tPor que? Pare proteger ol pociente de los germenes daninos que hene uited en ko manos

2 Antes de realizor una tareo limpia/aseptica

tCvandol Lavese las monos inmedatomente antes de reabzor una tarea Loripea aseptaca
tPor quel Para proteger ol paciente de los gérmenes damnos que s:podr:an entrar en W
twerpo, wxiundos los gérmenes del propo pacente

3 Despues del riesgo de eaposicion o liquidos corporales

Cvondod Lavese los manos mmediatamente despues de un nesgo de exponcnn o
hquedos corporales [y ros quidorse los guantes)

tPor qued Para protegerse y proteger el entorno de atencon de saiud de los germenes
daruros del pacente

4 Despues de tocar al puciente

tCuondoi Lavese los manos despues de toctr 0 un pociente y 0 1ona que o rodes
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inmediotc del poente, tuando io deje indluio oungue no hoyva tocodo ol pacisntel

i tPor que? Parg protegerse y proteger el entorno de gtencon de salvd de los germenes
y dorminos de! pooante




DIRECTIVA SANITARIA N° 002- OESA 2019/HCH V.01
“Disposiciones para la Higiene de manos en la atencion a pacientes en el Hospital
Cayetano Heredia

B B D e R R s T A i

6.2. Técnicas de la Higiene de Manos

6.2.1. Higiene de manos clinica

Término genérico referido a cualquier medida adoptada para la limpieza de las
manos -friccién con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y jabon-,
con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

Objetivo: Remover o efiminar ios microorganismos ftransitorios adquiridos por
contacto reciente con los pacientes o material contaminado.

Son de dos formas de acuerdo al insumo que se utiliza

* Higiene de manos por friccion con solucién alcohélica. Es la asepsia de manos que
utiliza la aplicacién de un antiséptico sobre piel seca y se utiliza en presencia de
manos limpias, libres de materia organica, para remover o eliminar los -
microorganismos transitorios adquiridos por contacto reciente con los pacientes o
material contaminado. La duracion es entre 20 y 40 segundos

* Higiene de manos con agua y jabon: Consiste en la remocién mecénica de Ia
suciedad y eliminacion de microorganismos transitorios de la piel, el insumo utilizado
es el agua y jabon, pudiendo ser un antimicrobiano y tiene una duracién de 40 a 60
segundos. Remueve en un 80% la flora microbiana transitoria.

Situacién previa a la Higiene de Manos

e Retirar reloj, anillos y pulseras.

e No usar ufias postizas ni esculpidas.

e Las ufias naturales deben estar cortas.

e Siusa mangas largas debe levantarlas hasta la altura del codo. :

e Alrealizar el lavado de manos el producto utilizado debe tener contacto con toda
la superficie de la piel de las manos, para que sea eficaz.

Caracteristicas importantes de los dispensadores de productos de
Lavado de manos

Los productos (jabén no antimicrobiano, productos basados en aicohol, jabén
antiséptico) deben estar contenidos en un envase totalmente descartable con vaivula
dispensadora de un solo uso.
¢ No se deben rellenar ni trasvasar, utilizarlos siempre en su envase original y
descartarlo, son de uso Gnico.
e Las toallas de pape! descartable deben estar colocadas en dispensadores que
permitan la extraccién o el corte sin necesidad de manipularlas.

WO
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6.2.2. Higiene de manos con base alcohélica

Elementos a utilizar

» Soluciones alcoholicas o gel alcohdlico (en concentracién entre 60% y 80%).

SIMeNte SUCIEs

@ Duracion de todo e procedimiento: 26-30 segundos -

b
i‘?; : o
N -
LT
7 oo
b \\’
i b
Depearalte #n ia pabing o 1 mano una dosis o EroEschy suTicionts pace Fratess las palmas de 2 manos
SR tudkse lee superticiey; werfre wi;

Protess 2 paitrer de i3 manc dececka fratene ne paimmme de luw muenos Frotewr e dorse de on dedos dn
cortra of GOrso de b mano wawerda endre 0. con o dedos entrelazados: W3 manc con b paima de i mane
RAITRIZZING0 10X He0S § VEOeVIrLS; OpuLeHa, agATANdose 0T decos;

¥ rotens co9 wn movrueRls de rol3oan Fredmas ln purts de s dedos. de 1y R .
6l a0 TQUITCS, trapandoio con ig mane derechs contra 12 pakmas de 1y eguTRL,
Rt de W asee detecha ¥ veceversa mane qesoda, baceado un

Favinleto Sa tlatiOn y vicevarsa,

1. Deposite en la palma de la mano una dasis suficiente para cubrir todas las superﬂcxes a friccionar

2. Frétese las palmas de la manos entre si

3. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y
viceversa.

4. Frétese las palmas de la mano entre si con los dedos entrelazados.

5. Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta agarrdndose los dedos.

6. Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la paima de la mano derecha
y viceversa.

7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contrala palma de la mano izquierda haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa.

8. Una vez seca, SUs manos son seguras.
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Dmpstmdins 5 2 pabnd &0 W Mo 400 Erotmne (A% PasTnaN e L Mo On
Cantiend Sz pehnn sorfoaents pare vulior L2 LSO
trsbee b g Goomen B8 lade inanoh,

Trastmes 4 palers de 13 (8A00 SOPGCNT Fredase e paimas ce las mares Fredune of dorso de los dedos de
Captrs ot doeso de i3 mano rguwede STIrE K1 COM Iove b 4N MANC con @ pakre g la wano
entreleeands oy dBdas § ey erttelnzadad fteentd, dgatt aivdoie oe dedos:

Frotese con wn maostimisnin de Fromuae L psenta g lod dodos de ta
fotacinm o prigar rgquberso, harEs derwe il Cenira i3 pabma de i
atrapdindolo cae  paiae da la mane mguerdy, Raciendn un
TR0 ARIRGHSE ¥ VICEVETIE] rrovintiert de Folaian y vwaversa
Py
£ - SR
Bt
P L { /
Y i\
o TN i )
Sequess con Uik lusiie dunscnabie Sutvane de 2 103y pars corrar w grita Siw ration w06 S0GLERS

1. Mojarse las manos

2. Aplicar suficiente 5abon pafa cu bﬂr toda la mano

3. Frotar las palmas de la mano entre si. '

4. Frotarla patma de la mano derecha contra el dorso de la mane xzquierda entne!azandc k)s dedcs,
viceversa = ‘

5. Frotar las palmas de tas manos entre si, con los dedos entrelazados. : Lo

6. Frotar el dorso de los dedos de una mano con la paima de la mano opuesta agarréndose &os dedos
7. Rodeando el pulgar izquierdo con Ia pa!ma de la mano derecha, frotarlo con un mov:mxento de
rotacion, y viceversa.

8. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano :zqmerda haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa.

9. Enjuagar las manos

10. Secarse con una toalla de un solo uso

11. Utilizar la toalla para cerrar el grifo
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6.2.4. Lavado de manos Pre Quirtrgico

El objetivo del lavado de manos quirtirgico es remover mecanicamente la suciedad, los
microorganismos transitorios y reducir la flora residente durante el tiempo de
procedimiento quirtrgico de las manos del personal del equipo quirurgico.

Todos los miembros del equipo quirdrgico que estén en contacto con el campo
operatorio y/o material estéril deben realizar lavado de manos quirurgico.

e Requiere el uso de soluciones antisépticas de amplio espectro y efecto residual como
solucion alcohdlica al 60% con gluconato de clorhexidina al 1%, gluconato de
clorhexidina al 4%.

Por muchos afios, esta técnica requirié la friccién de las manos del personal con
Cepillos. Sin embargo, tal practica puede dafiar Ia piel e incrementar la dispersion de -
las bacterias a partir de las manos. Varios estudios sugieren que ni los cepillos ni las
esponjas son necesarios para reducir el conteo microbiano de la piel de las manos del
personal quirlirgico a niveles aceptables, especialmente cuando se utilizan productos
con base alcoholica.

foar ias manos y avebIazos fon agiz TERELd Uk i 2073 ApIRAL U8 Lt

hbsa Sl oate O U0 amildador oo 8 sufic

0 1S MuUNetss y
codo, durante un

Accader a1z 2ala qunirgos,
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1. Humedecer las manos y colocar la dosis necesaria de jabén antiséptico.
Hacer espuma friccionando las mismas fuera del chorro de agua.

3. Para el primer procedimiento del dia limpiar debajo de las ufas con
espatula limpia ufias

4. Ellavado de manos quirtirgico debe incluir manos, antebrazos, hasta el
codo.

5. Silas ufias estan cortas al ras de la yema de los dedos, realizar la friccién
con el jabon antiséptico

Se debe realizar durante 2 minutos de la siguiente forma: |

6. Frotar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la izquierda, y
viceversa.

7. Frotar los pliegues interdigitales.

8. Frotar los extremos de los dedos de ambas manos.
9. Frotar el pulgar de ambas manos.

10. Frotar mufiecas y antebrazos hasta el codo.

11. Enjuagar las manos, manteniéndolas levantadas sobre los codos y alejadas
del cuerpo. No tocar superficies o elementos.

Vil. RESPONSABILIDADES ‘

7.1. De la Programacion y requerimiento de insumos para la HM
El Departamento de enfermeria es quien elaborard la programacién y
requerimiento anual de insumos para la higiene de manos (papel toalla, jabén con
clorhexidina, y alcohol gel) para los diferentes servicios, incluyendo servicios de
apoyo.

7.2. De la adquisicion, abastecimiento, distribucién y permanencia de
insumos para la HM

6.2.1 De la adquisicién, se realizara por licitacion anual programada de
responsabilidad de la Direccién de Administracion del hospital, en cuyo comité
participara Departamento de enfermeria, Oficina de epidemiologia vy
administracion.

6.2.2 Del abastecimiento y distribucion: se realizara a través del almacén

central quien contaré con una refacion de distribucién mensual para cada servicio
(elaborada por el Dpto. de Enfermeria).

6.2.3 De la permanencia de insumos en servicios: estara a cargo de cada jefe de
servicio quien garantizara el uso de los insumos para este fin, sefializando fecha
de recarga de cada dispensador.

1l

|
|
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7.3. De la evaluacion de existencia de infraestructura

Este tipo de evaluacion es de responsabilidad de cada enfermera jefe
fcoordinadora de servicio, revisando existencia y operatividad de lavatorios,
dispensadores de alcohol gel, jabon con clorhexidina y papel toalla.

7.4. De la Difusion y Capacitacion en la implementacién de la HM

7.5.

6.4.1. Difusion.- de responsabilidad de la Oficina de Comunicaciones, se realizara
de dos formas:

6.4.2. Fisicas: a través de adhesivos colocadas en zonas de mayor
desplazamiento ubicadas en paredes, pisos, habitaciones de pacientes vy
consultorios.

6.4.3. Electrénicas: a través de mensajes subliminales en las pantailas de las
computadoras del HCH, asi como en la pagina Web del HCH, Asi mismo se
elaborara videos musicales con participacién de trabajadores publicandolo por
telemedicina a todos los usuarios.

6.4.4. Capacitacion.- de responsabilidad de la Oficina de epidemiologia y S.A/
jefaturas medicas y de enfermeria de cada departamento final y de apoyo quienes

mediante un programa de capacitacion brindaran este fortalecimiento de
conocimientos tedrico practicos.

De las evaluaciones de cumplimiento de la HM, de responsabilidad
de la Oficina de epidemiologia y S.A

6.5.1. Evaluacion de la adherencia a la higiene de manos en los cmco momentos
de la atencion al paciente, esta evaluacion se realizara semestralmente, en una
observacion inopinada, al cumplimiento en la atencién directa al pacxente
siguiendo la metodologia de la OPS. :

6.5.2. Evaluacién de la Adhesion a la técnica de la friccion de manos con alcohol
gel y con agua y jabdn en la atencidn al paciente, esta evaluacién se realizara a
través de la supervisién comunicada a las jefaturas previamente observando el
cumplimiento a la técnica de la Higiene de manos con agua y jab6n y alcohol gel,
para luego demostrarle la adecuada técnica de esta manera fortaleciendo su
adhesion en los trabajadores asistenciales.

6.5.3. Evaluacion del Nivel de conocimientos, esta evaluacién busca confirmar el
conocimiento obtenido en las capacitaciones y supervisiones realizadas, se
realizara semestralmente en los monitoreos al cumplimiento de la adherencia v
adhesion a la HM.

12
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VIil. DISPOSICIONES FINALES

Queda bajo responsabilidad de los jefes de departamentos médicos, servicios de
apoyo, de enfermeria y de obstetras el hacer cumplir la presenté directiva en el
personal a su cargo. La presente directiva debe ser cumplida sin modificaciones y
mantenerse en vigencia. Toda disposicion o directiva anterior, que contradiga a la
directiva actual, queda sin efecto.

13
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IX. ANEXOS

Anexo 1

LISTA DE VERIFICACION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON SOLUCION ALCOHOLICA

Servicio: Cadigo: Profesion
Sexo: ~_Edad: Afos de servicio:
Fecha: Hora: Turno;
N° Camas N° Pacientes

ACTIVIDADES SI NO OBSERVACIONES
Deposita en la palma de la mano una Fx
1 |cantidad de producto suficiente para cubrir
toda la superficie a tratar.

2 |Se frota las palmas con paima

Frota la palma derecha contra el dorso de la \\' i i
3 |mano izquierda entrelazando los dedos y @W%A ‘
viceversa. ™
4 Frota las palmas de las manos entre si, con K%
los dedos entrelazados. 3
Frota el dorso de los dedos de una mano con| |
8 la paima de la mano opuesta. @
Frota con un movimiento de rotacion el 7 N |
6 |pulgar izquierdo rotandolo con la paima de Ia A/\/G
mano derecha y viceversa. PN

Frota la punta de los dedos de la mano
7 derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa. AN

/7

DURACION 20-30 Seg

TOTAL %
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Anexo 2

LISIA DE VERIFICACION DE LA IECNICA DE HIGIENE DE MANUS CON AGUA Y JABON

Servicio: Cédigo: Profesion
Sexo: Edad: Afos de servicio:
+
Fecha: Hora: Turno:
N° Camas N° Pacientes .
ACTIVIDADES
St NO OBSERVACIONES
Se moja las manos con agua corriente.
| 1 Ise aplica jabdn para cubrir la superficie de la mano.
| 2 |sefrota les palmas con palma
3 | Se frota la palmacon dorso y viceversa
4  |[Frotacion de interdigitales
5 Se frota las palmas de las manos con los dedos
entrelazados. !
Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar
| 6 |izquierdo, rotandolo con la paima de la mano
| derecha y viceversa.
\ Se frota la punta de los dedos de la mano contra la
| 7 \palmade la haciendo un movimiento de rotacion y
i viceversa.
8 |Se enjuaga las manos con agua.
9 [Se Seca con una toalla descartable.
Utiliza el papel toalla para cerrar el grifo.
10
i Duracion 40-60 Seg
! TOTAL %o
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Anexo 3

LISTA DE VERIFICACION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS PRE GUIRURGICA

___dermomerto st 'no

o 1.-—5: antiseptico

___2do momento -

st nof

3er momento

Repetir hasta el paso N7

Apli wna (1 de jabon
i | aniiseptico suficiente para ciubrir todus
tau superficies a ratar |

Extendey el jabon por todu la palrsa de la |
reEno

Aplicar una cantidad suficients de jabon
antiseptico suficients para cubriv todas
lus superficies a ratar

Extender el jubon por toda la palma de la
mano

s
s
el ™y

2
K@ N
s

A pli ana ! de jabon
antiseplico suficiente pam cubris todas
las superficivs a tratar

Extander ol jabon por toda la palisa de la
mano

Frotar energicaments palma de mano
dorecha sobre dorso de mano izquierda,
3 | luzego mano izquierda sobre derecha, en

asmbas introducir los dedos enise los

espacios interdigitales

s

"
5

Frotar las palmas de las manos entie si
4 introduciendo los dedos entre los
eapacios interdigitales

5i

i
|

Frotay el dorso de los dedos de una mano
con la palma do la mano ocpuesta
agarrandose &g manos cambio de msnos
de igual forma

Frotar energicaments paima de mano
derecha solwe dorso de mano izquierdas,
luego mano izquierda sobre derecha, en

Frotar energicamente palroa de mano
derecha sobre dorso de mano izquierda,
luego mano izquierda sobre derecha, en

ambas introducir los dedos entre los

Frotar las paimas de las manos entre si
introduciendo los dedos entve los
espacios interdigitales

Froter las paimas de las manos entre si
introduciendo los dedos entre los
espacios interdigitales

Frotar el dorso de los dedos de una mano
con la palma de la mano opuesta
las io de
de igual forma

Frotar el dorso de los dados de una mano
con ja palma de la mano opuesta
agarrandose las manos cambio de manos
de igual forma

Frotar eivcularmente cada dedo de las
G TRaos empezando pov el pulgar y
terminando en el mefiique

Frotar circularmente cada dedo de las
manos empezando por el puigary
terminando en ol meilique

Frotar circularmente cada dedo de las
manos empezando por el pulgar y
inando en ol meiiig

Frotar circularmente la psima ds manos

Frowar civculanmonte la palma de manos
con lae yemas de los dedoa de la manoc

Frotar circularmente la paima de manos
con las yemas de los dedos de lu mano

desde los dedos hacia ol codo,
pasandolos a iraves dol agua en una sola
diveccion

|
|
Lo

pasandolos a traves del agua en una sola
direccion

|
|
_,
® |
|
!
ni

]

21
|

7 | con las yemas de los dedos do la mano
€ opuasia Opussia opussis
« b do las i v o i % -
< fr do las hasta Continuar frotando hasta las muiecas en
8| anteliazos ?.-1?. Skeodo e fotson antebrazos en forma circular. forma civcubar.
cireular.
lax yitos Enjuagar las manos y los antebrazos, Enjuagar las manos y los antebrazos,

pasandolos a traves del agua on uns soia
direccion w

Acceder a la sala quirurgica manteniendo
las manos y el antebrazo por encima de
los codos y alejados de la ropa quiruigiocn

Con una touila esteril secar sin frotay
desde los dedos hacia los codos

= e g

oo TOTAL

TOTAL

o FBmiat




Centro:

Anexo 4

Ficha de evaluacion de los Momentos de la Higiene de manos en la atencion al paciente

Nomerclde
periode”

Nimeroe de
sesion”:

Fecha

Qbservador:
Sesvicio: e T (I iEgeen)
Hora de incioffin | -
Departamento nh-mom =
Pais-

Duracion sesion. |
{my :

3 a~t pac
O 57t ases
0 zesp cfc
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BREE gae o 5 @ B
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Anexo 5

4

% blwieasn o &
INVENTARIO DE MATERIALES E INSUMOS DE HIGIENE DE MANOS EN SERVICIOS HCH - SN
_sweo Feh: B o
[ = ~Higiene de manos por friccion con Higiene de manos por lavado con agua y jabon
dispensadores dispensadores de jabon dispensadores de papel toalla
AMBIENTES 5 Existe . Lo etan et 5 tienen Estan 5 Tienen Estan
m cartel N alcohol | operativos | cartel N jabon operativos N papel operativos
) 5 gel () |
1_|cuarto de camas: 1 ,
2 _|cuarto de camas: 5}
3 _|cuarto de camas: 0
4 |cuarto de camas: 1
5 |cuarto de camas: 0
6 |cuarto de camas: s
7 |cuarto de camas: 0
8 _[cuarto de camas: 9 i — R R - e
9 _|cuarto de camas: 1 . . B } I R B | o
10 |cuarto de camas: L i N . o . D
11 |cuarto de camas: | 1 - B V— —— G S S e N NS .
12 |cuarto de camas: 0
13 |cuarto de camas: 1 R L — S
14 _{Topico amb fimpio | 0 | ) . ) ) S
15 |Topico amb sucio 1
16_|Procedimientos 0
17_|otros. .. 1
18 Jolros... 1
total 9
“““““““ % 180% | - T B B
Existe dispensador de solucion alcoholica para higiene de manos en el coche de curaciones S| iCudntos? NO
frcos jabon cosmetico ; . .
si NO existe dispensadores portatiles en mal estado sl éCudntos? | NO

(*) operativos: estanan funcicnando asi tengan o no NSUMos

Normbre vy apelidos de jefa /coordinadora

%.v il ,,./
1% »
(o oo \7
7 VB
G L
s W\
ST
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Anexo 6

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS EM HIGIEME DE MANOS

fechs

Nombre y Apellido

SErVICIo

Grupo ocupscional

edsd

Tiempo de zervicio

PREGUNTAS

ALTERMATIVAS DE RESPUESTA

A

B

[

L Lahigiena de
manos se define
como:

Friczior 23n 3 220l

os 224
ge ccne

dJerezcic s omin-

stetvs
sl crezimierts 2o
Ticrosrzat smos

erlasrmarzs,

Tanos sars nibir el

ceacine ertoce

TiCroorgsn srmos &1

82 M3noL.

Friczior zzv s zznol

z3etivo ce mecucir o
£aioi- 8l crecimierto

JermcrcorgarizTos

D
2sriocior c2 2
faoraresidertace
3 M3n0: gars
rrisi-e
ctacir anto ce

TICrOSrZan P02

2. La Rigiene de
manos clinico es
IMPORTANTE:

Jiraquecurza
conisrorra
tecrica dei hfih3A

“zra preventia

riess cne:

rtrakzzattaiara:

%33 azarel
artizepticocos

- - | &
zrrdz e YWINGA

3. Enrelecion s in
FLORA
EACTERIANA
margue ‘o
correcto:

cztipozdefzra
Sistersra
grazentezer la
Tano: zor:
tranctotiay

zelonizarte

sfizrares zerte

asty relacionsds 220

3z irfacciora:

rt-akzsaitatar ez

.z fiz-a colorasrte
se lzzzliza er zapa:
supe<ciiezce 2

4. Referente nla:
infecciones
margue (s

respuestes corrects

.32 "iezzcne:
rerabozaislarias
tamsier zor
arazas

rfezz znes

corresponder a

riezz tnez sue ze

rezentsn detoues

Sjm o - v
(s ze rouyer
rfezzznez que ze

srezentsn Jegsoce

fre caszdela:
rfeczicnes
JJirursicazce v o0

mpiz ZEircuces

nos talizacion, scuslizzque s
azzcizzazals sstanc: grezene: sl geasentan nasts
stencion sarita = Toments de Lldasdelats

£eieso,

5. Cusndohayque | lusrdolsz rars: | Zusrdohas Cdardolzz varss Cdardoizzraras

isvarze iss mano:
con sgus y jabén

contariradas

tTads acc I

-

Py -
esizientes

ssantes Joracscoa:
e germeres

-

sstan suC st & aF
tontasic cor

sez-acione:
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PREGUNTAS

ALTERMATIVAS DE RESPUESTA

A g C D
5. El tiempo de Jells20 Jedls €0zeguncos | De 22230 2zuncos | De£2: 50
lawvsdo de manos Zesurczo: segurzos
clinico es:
7. Los Momentos & 4 2 g

dela Figiene de
manos en total son

8. Ef LER Momento
de la higiene de
manos es:

Sesouescde rieszc
deevzosiziar s
rales

9. EL3ER
Momento de s
higiene de manos

'S

impio vz azeptico

10. ¢Cusl de ias
siguientes, es [a
princips! via de
tranzmizion
¢ruzada de
micraorganismas
potencialmente
nstogenos entre

lps pacientas

.33 Tano: Se los
tTabz acoresce 2

35 s cusncor

sstan lirrg 32

flareccuarteer

ef hoza 2al.

solenizacas por

ge-rener caTas.

artre lo2 232 2ntes

K

RESPUESTAS
CORRECTAS

DE

MN* DE
RESPUESTAS
INCORRECTAS

PUNTAJE
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