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N° /o< -2023-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL

Villa El Salvador, 1 8 JUN. 2033

VISTO:

El Expediente N° 22-029070-001, que contiene el Proveido N°015-2023-UGC-HEVES de fecha
06.06.23, de la Unidad de Gestion de la Calidad; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N°
011-2017-SA, se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un érgano desconcentrado del
Ministerio de Salud, dependiente de la Direccion de Redes Integradas de Salud de su Jurisdiccion;

Que, los numerales |, 1l y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de

Salud, establece que: La salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio

fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccién de la salud es de interés

publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; y que, es de

interés publico Ia provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los

-\ provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada

cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de

' seguridad, oportunidad y calidad. Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién de

servicios de salud publica. El Estado interviene en la provisién de servicios de atencién médica
con arreglo a principios de equidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, se aprobo la Directiva Sanitaria
N° 048-MINSA-DGPS-V.01 “Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos social como
practica saludable en el Pert, la misma, que tiene por objetivo, establecer las acciones para la
promocion del Lavado de Manos Social como practica saludable en la poblacion;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 255-2016-MINSA, se aprobd la “Guia Técnica
para la implementacién del proceso de higiene de Manos en los establecimientos de Salud” cuyo
objetivo es establecer los procedimientos para la implementacién del proceso de higiene de manos
por parte del personal de la salud en los establecimientos de salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°168-2015-MINSA, se aprueba el Documento
Técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud”, el mismo que tiene por objetivo establecer las directrices que orienten el
desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones asociadas a la
atencion de la salud, en los establecimientos de salud del pais;

Que, en atencion al Proveido N°015-2023-UGC-HEVES de fecha 06.06.23 y el Informe N°
010-2023-MC-UGC-HEVES, la Unidad de Gestidn de la Calidad remite el Proyecto de Documento
Normativo DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02 DIRECTIVA SANITARIA QUE
REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA
EL SALVADOR, y el sustento técnico correspondiente, mediante Informe N° 012-2023-PCIAAS—
EPI-UIS-HEVES de fecha 06.06.23, de la Unidad de Inteligencia Sanitaria, para su aprobacion
mediante acto resolutivo correspondiente;

Que, la referida Directiva Sanitaria tiene por objetivo general fortalecer los procedimientos
para la practica, monitoreo y supervision de Higiene de manos en el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador;
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Que, mediante Informe N°067-2023/UAJ/HEVES de fecha 23.06.23, la Unidad de Asesoria
Juridica emite la opinion favorable correspondiente;

Que, asimismo, la referida propuesta de DIRECTIVA, cumple con las disposiciones
previstas en las “Normas para la Elaboracioén de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
aprobadas por Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05.07.21; y la Directiva
Administrativa N°001-HEVES/2021/0OPP/V.01 “Directiva Administrativa para la elaboracién de
documentos normativos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador”, aprobada mediante
Resolucién Directoral N° 160-2021-DE-HEVES;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por la Unidad de Gestién
de la Calidad, y en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el
Documento Normativo DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02 DIRECTIVA
SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, de acuerdo al marco normativo vigente;

Que, el Articulo 10° Literal c) del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-1GSS de fecha
27.05.16, establece las atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo, entre las cuales se
encuentra, la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en asuntos que sean de su
competencia, y en tal sentido, es su prerrogativa aprobar instrumentos técnicos para el mejor
desarrollo y cumplimiento de las actividades institucionales del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador;

Con la visacion del Jefe (e) de la Unidad de Asesoria Juridica, la Jefa (e) de la Unidad de
Gestion de la Calidad y la Jefa de la Unidad de Inteligencia Sanitaria, del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador; y

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
sus modificatorias; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud; el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N°011-2017-
SA, que aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; Resolucidn
Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprobd el documento denominado “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”; y el Manual de Operaciones
(MOP) del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucién Jefatural N° 381-
2016-IGSS; y -

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, por las consideraciones expuestas, el
cual consta de diez (10) folios, y que forma parte de la presente Resolucién Directoral.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional,

publique la presente Resolucion Directoral, en el portal institucional del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y CUMPLASE.,

P: 018710 RNE: 018686
DIRECTOR DEL HOSPITAL II

( ) Unidad de Gestién de la Calidad.

( ) Unidad def Asesoria Juridica.

( ) Unidad de Inteligencia Sanitaria,

( ) Unidad de Comunicaciones e Imagen Inslitucional.
( ) Archivo.
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SALVADOR

DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02

DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN
EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

FINALIDAD

Contribuir a la mejora en la calidad y seguridad de la atencion de salud en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, previniendo y controlando las Infecciones Asociadas a la
Atencidn de Salud, asi como los brotes intrahospitalarios.

. OBJETIVO

2.1.Objetivo General

Fortalecer los procedimientos para la practica, monitoreo y supervisién de Higiene de
manos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

2.2.Objetivos Especificos

2.2.1. Estandarizar |a técnica correcta de higiene de manos, los momentos para la practica
de Higiene y los procedimientos de supervisién, monitoreo y evaluacion.

2.2.2. Establecer las pautas de participacion del personal de salud en la evaluacién de
higiene de manos.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en todos los

Organos y/o Unidades Organicas del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, segun
corresponda.

. BASE LEGAL

4.1.Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

4.2.Lley N° 29414, Ley que establece los derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

4.3.Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus modificatorias.

4.4. Decreto Legislativo N° 1161, aprueba Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud y sus modificatorias.

4.5.Decreto Supremo N° 013-2008-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos, y sus modificatorias.

4.6. Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29783,
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus modificatorias.

4.7.Decreto Supremo N° 031-2014-SA, aprueba Reglamento de Infracciones y Sanciones
de la Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD.

| 4.8.Decreto Supremo N° 027-2015-SA, aprueba Regiamento de la Ley N° 29414, Ley que

establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

4.9.Decreto Supremo N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud (ROF MINSA), y sus modificatorias. '

4.10.Resolucion Ministerial N 519-2006/MINSA, aprueba el Documento Técnico Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud.
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4.11.Resolucién Ministerial N°456-2007/MINSA, aprueba NTS N°050-MINSA/DGSP.V.02;
Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de apoyo.

4.12.Resolucién Ministerial N® 727-2009/MINSA, aprueba el Documento Técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud”.

4.13.Resolucion Ministerial N® 1021-2010/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.

4,14.Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, aprueba NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud “"Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

4.15.Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-
MINSA/DGPS-V01: “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social
como Practica Saludable en el Perd”.

4.16.Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas
a la Atencién en Salud”.

4.17.Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud.

4.18.Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Teécnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo de
Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion, y sus modificatorias.

4.19.Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba las “Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

4,20.Resolucion Jefatural N° 327-2016-/IGSS, crea el Establecimiento de Salud
denominado Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

4.21.Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS, aprueba el Manual de Operaciones del
"Hospital de Emergencias Villa El Salvador".

4.22.Resolucion Administrativa N° 214-19-DMYGS-DIRIS-LS/MINSA, que otorga al

Establecimiento de Salud con razén social: “Hospital de Emergencias Villa El
Direccién Salvador”; la Categorizacion de HOSPITAL DE ATENCION GENERAL con nivel de
Fecut? complejidad de Categoria I1-2 del Segundo Nivel de Atencién.

4.23.Resolucion Directoral N° 111-2019-DE-HEVES, que aprueba la Directiva Sanitaria
N® 002-2019-DE-HEVES/UGC/V.2 Rondas de Seguridad del Paciente en el Hospital
de Emergencias Villa El Salvador.

4.24.Resolucion Directoral N° 160-2021-DE-HEVES, aprueba la Directiva Administrativa
para la Elaboracion de Documentos Normativos en el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

. DISPOSICIONES GENERALES

5.1.Definiciones Operativas:

| 5.1.1.Antiséptico: Sustancia antimicrobiana que se aplica en la piel para reducir en
numero la flora microbiana presente.

5.1.2.Antisepsia por friccién: También denominada antisepsia por frotacion. Aplicacién
mediante friccibn de un antiséptico para reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos sin necesidad de una fuente exégena de agua, y que no requiere
aclarado o secado con toallas u otros dispositivos.

~\6.1.3.Asistencia técnica: Es el acompafiamiento técnico especializado que se realiza al
trabajador y equipo de trabajo, caracterizado por la ejecucion de acciones de soporte
desarrollandose un proceso de ensefianza aprendizaje ligado directamente a un
aspecto especifico u operativo del desempefio laboral.

2 de 34



DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

5.1.4.Atencion segura: Grado en el cual los servicios sanitarios para individuos y
poblaciones aumentan la posibilidad de resultados de salud deseados y son
consistentes con el conocimiento de salud actual.

5.1.5.Estrategia de cirugia limpia: Incluye el lavado o higiene correcta de las manos, uso
apropiado de antibidticos, preparacion de la piel, cuidado de la herida.

5.1.6.Evaluacién: Valoracion de conocimientos, actitud y rendimiento de una persona o
de un servicio.

5.1.7.Infeccion Asociada a la Atencién de Salud (IAAS): Es toda condicion sistémica o
localizada que resulta de la reaccién adversa a la presencia de microorganismos o
sus toxinas en un paciente hospitalizado o en la atencién ambulatoria.

5.1.8.Flora residente o permanente: Microorganismos gue se encuentran habitualmente
en la piel. No se eliminan faciimente por friccion mecanica. Ejemplos: Staphyloccus
coagulasa negativos, micrococos, bacilos difteroides.

5.1.9.Flora transitoria o temporal: Microorganismos que contaminan la piel, no
encontrandose habitualmente en ella. Causantes de la mayoria de las infecciones
nosocomiales. Ejemplos: St. Aureus, Escherichia Coli, Salmonella spp,
Pseudomonas aeruginosa y levaduras del género candida.

5.1.10. Fluidos corporales: Cualquier sustancia/fluido procedente del cuerpo:

a) Sangre.

b) Excreciones: orina, heces, vomito, meconio, loguios.

c) Secreciones: saliva, moco, esperma, leche y calostro, lagrimas, cerumen, vermis
caseoso (hasta el primer bafio).

d) Trasudado/exudado: liquido pleural, liquido cerebroespinal, liquido ascitico,
liquido sinovial, liquido amniético, pus, con la excepcion del sudor.

e)Por extensidn, cualquier muestra biolégica extraida del cuerpo (incluyendo
muestras de tejido, placenta, muestras citolégicas, 6rganos y médula 6sea).

5.1.11. Higiene de manos: 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 de base alcohdlica o en lavarselas con agua y jabon
normal o antimicrobiano.

5.1.12.Lavado de manos: Lavado de manos con agua y jabén corriente o antimicrobiano.

5.1.13.Lavado de manos clinico: Se define como un frote breve pero enérgico de todas
las superficies de las manos con una solucién anti-microbiana, seguido de enjuague
con chorro de agua. Busca remover la suciedad, el material organico y disminuir la
concentracion de la flora transitoria, adquirida por contacto reciente con pacientes
o fémites. Se realiza antes y después de la atencién de cada paciente.

5.1.14.Lavado de manos social: Es el lavado de manos de rutina, realizado por la
poblacién general usando agua y jabén comun, y que tiene una duracién no menor
de 20 segundos, su practica permite remover un 80% la flora transitoria, y permite
la remocién mecanica de suciedad.

5.1.15.Lavado de manos quirurgico: Se define como un frote enérgico de todas las
superficies de las manos hasta los codos con una solucién antimicrobiana, seguido
de enjuague al chorro de agua. Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la
concentracion de bacterias de la flora residente. Se realiza antes de un
~— procedimiento que involucra manipular material estéril que penetre en los tejidos,
sistema vascular y cavidades normalmente estériles.

S.1.16.Monitoreo: proceso sistematico de recolectar, analizar y utilizar informacién para
hacer seguimiento al progreso de un programa en pos de la consecucion de sus
objetivos, y para guiar las decisiones de gestion. e

/ 5.1.17.0portunidad para la higiene de manos: Momento durante las actividades’"fqé

atencion sanitaria, en el que es necesario realizar la higiene de manos para

interrumpir la transmisién de los microorganismos presentes en las manos. '

eE“C'f-éw
,Q&Vg / (G;

&
&
=
%
2

R e
Direccién
Ejecutiva

Sl
e
]

AL B,

-
5!

b

3de 34



DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

5.1.18.Precauciones Estandar: Estas precauciones han sido desarrolladas con el fin de
reducir el riesgo de transmision de patdgenos sanguineos y fluidos corporales, se
aplican para todos los pacientes que se encuentran recibiendo atencién en
instituciones hospitalarias con cualquier diagnostico o estatus de infeccion.

5.1.19.Preparado de base alcohdlica para manos: Preparado de base alcohdlica
(liquido, gel, espuma) formulado para ser aplicado en las manos a fin de reducir la
proliferacién de microorganismos. Estos preparados pueden contener uno o mas
tipos de alcohol con excipientes, otros principios activos y humectantes. Conocido
como Alcohol Gel.

5.1.20.Punto de atencion: Es el lugar donde confluyen tres elementos: el paciente, el
profesional sanitario y la asistencia o el tratamiento que entrafia contacto con el
paciente o su entorno (en la zona del paciente).

5.1.21.Residuos biocontaminados: Son aquellos residuos peligrosos generados en el
proceso de la atencion e investigacion medica que estan contaminados con
agentes infecciosos, o que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona gue entre en contacto
con dichos residuos.

5.1.22.Supervision: Vigilancia o direccion de la realizacion de una actividad determinada
por parte de una persona con autoridad o capacidad para ello.

5.2.Siglas y/o Acrénimos:

HEVES : Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
HM : Higiene de Manos.
) MINSA : Ministerio de Salud.
IAAS : Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.
OoMS : Organizacion Mundial de la Saiud.
SUSALUD : Superintendencia Nacional de Salud.
o] uIs : Unidad de Inteligencia Sanitaria.

5.3.La higiene de manos se realiza estrictamente en los momentos establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Los cinco momentos para la higiene de
manos” (ver Anexo N° 01).

5.4. Existen diferentes tecnicas para realizar la practica de higiene de manos, técnicas que
se realizan con agua y jabén, jabén antimicrobiano liquido o en espuma y preparados
de base alcohdlica, éstas dependeran del contexto donde se realice y quien lo realice.

6.1.De los Requisitos Basicos para una Adecuada Practica de Higiene de Manos:
6.1.1. Infraestructura:

a)Contar con lavamanos fijos, portatiles o lavatorios a pedestal implementados en

cada punto de atencion regular o provisional, con suministro seguro y continuo
de agua potable.

b)Dispensador para papel toalla operativo y abastecido.
c) Dispensador para preparado de base alcohdlica operativo y abastecido.
d)Dispensadores portatiles de jabdn antiséptico operativo y abastecido.

e)Contar con carteles o afiches recordatorios visibles y conservados en su
totalidad sobre la técnica de friccién de higiene de manos con solucion en base
alcohdlica. '
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f) Contar con carteles o afiches recordatorios visibles y conservados en su
totalidad sobre la técnica de Lavado de Manos con agua y jabon.

g)Contar con carteles o afiches recordatorios visibles y conservados en su
totalidad sobre los cinco momentos de Higiene de Manos.

6.1.2.Insumos y Materiales:

a)Jabdn antiséptico liquido o en espuma segun area:
» Centro Quirdrgico y Salas de Procedimientos: Clorhexidina 4% espuma en
dispensador circuito cerrado operativo.
> Servicios Asistenciales (Hospitalizacion y Consultorios): Clorhexidina 2%
espuma en dispensador circuito cerrado operativo.
> Areas Criticas (Unidad de Cuidados intensivos, Trauma Shock y Topicos de

emergencia): Clorhexidina 2% espuma en dispensador circuito cerrado
operativo.

» Areas No Criticas (Farmacia, bafios para el publico en general, areas
administrativas, etc.): Jabon liquido antibacterial operativo y abastecido.
b)Alcohol en gel al 70%.
c) Papel Toalla descartable.
d)Tachos de residuos biocontaminados con bolsa roja operativos.
e) Tachos de residuos comunes con bolsa negra operativos.

6.2.De las Técnicas de Higiene de Manos:

6.2.1.Técnica Basica para el Lavado de Manos Social:

a)Consideraciones:

Este tipo de técnica (ver Anexo N° 02) debera ser seleccionado y aplicado por
pacientes, visitantes, acompanantes o trabajadores como practica saludable
dentro de la Institucidn; siempre que el lugar cuente con los requisitos basicos
para una practica adecuada. Asi mismo, se considera parte de la higiene
personal, independiente del contacto con pacientes.

S
Direcclén

Ejecutiva

b)Duracién: La duracién de todo el procedimiento es de 20 segundos.
c)Cantidad de jabon a emplear: 5 ml (3 pulsadas del dispensador).

d)Momentos claves para el lavado de manos social:
» Cuando las manos estan visiblemente sucias.
» Antes de |a lactancia materna.
» Antes de comer.
> Antes y después de cambiar pafiales.
» Después de ir al bafio.
> Después de toser o estornudar.
> Después de tocar objetos o superficies contaminadas (Ej. Residuos sdlidos,
dinero, pasamano de las unidades de servicio de transporte, etc.).
> Al inicio y final de la jornada laboral.

:\ ; , - 6.2.2.Friccién con Preparado de Base Alcohdlica:

a)Consideraciones:

Este tipo de técnica (ver Anexo N° 03) presenta las siguientes ventajas: eliminan
la mayoria de los gérmenes (incluyendo los virus); el escaso tiempo que precisa; *
buena tolerancia de la piel; no necesita ninguna infraestructura particular
(lavamanos, red de suministro de agua limpia, jabén o toalla para las manos),
de facil acceso en los puntos de atencion.
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Se seleccionara siempre y cuando las manos se encuentren limpias y sin
contaminacion, por ende, sera de aplicacion para publico en general.

b)Duracién: La duracion de todo el procedimiento es de 20-30 segundos.
c¢)Cantidad de desinfectante a emplear: 5 ml (3 pulsadas del dispensador).

d)Momentos claves:
» En procedimientos invasivos menores.
» Aplicable en los 5 momentos para la higiene de manos en la atencion de
pacientes (No aplicable para el tercer momento).
» Otros que considere pertinente.

6.2.3.Agua y Jabén Antiséptico Liquido o en Espuma:

a)Consideraciones:
También conocida como Lavado de Manos Clinico (ver Anexo N° 04). Esta
técnica debera ser usada obligatoriamente por el Personal de Salud vy
Administrativo de nuestra Institucion, cuando las manos estén visiblemente
sucias. No se recomienda el uso de cepillo para el lavado de manos clinico.
b)Duracion: La duracion de todo el procedimiento es de 40-60 segundos.
c)Cantidad de jabon a emplear: 5 ml (3 pulsadas del dispensador).
d)Momentos claves:
» Aplicable en los 5 momentos para la higiene de manos en la atencion de
pacientes.
» Antes de realizar técnicas o procedimientos invasivos que requieran una
extremada asepsia: Colocacién de catéter venoso central, etc.

6.2.4.Pre-quirurgico con desinfectante de base alcohdlica:
a)Consideraciones:

Direcclén
Ejecutiva

Esta técnica es de aplicacion por el Equipo Quirtrgico u otro Profesional de
Salud que ingrese a sala de operaciones o realice procedimientos quirdrgicos,
incluyendo manejo de paciente quemado (ver Anexo N° 06). El lavado de manos
pre quirdrgico es considerado como una estrategia de cirugia limpia.

b)Duracién: La duracién de todo el procedimiento es de: 3-5 minutos.
c)Cantidad de jabén a emplear: 5 ml (3 pulsadas del dispensador).
d)Momentos claves:

> Antes de cualquier intervenciéon quirGrgica, aplicable para todo el equipo
quirurgico.

» Antes de cualquier procedimiento que requiera el cumplimiento de medidas
estrictas de asepsia: Colocacion de catéter venoso central, intubacién
endotraqueal, puncién pleural, puncién lumbar, etc.

Nota: Esta Técnica se realizara en caso no se cuente con jabén antiséptico o en espuma.

6.2.5.Pre-quirdrgico con Agua y Jabén Antiséptico Liquido o en Espuma:
e)Consideraciones:

Esta técnica es de aplicacién por el Equipo Quirtirgico u otro Profesional de
Salud que ingrese a sala de operaciones o realice procedimientos quirlrgicos, .
incluyendo manejo de paciente quemado (ver Anexo N° 06), El lavado de manos

pre-quirdrgico es considerado como una estrategia de cirugia limpia.

f) Duracién: La duracién de todo el procedimiento es de: 3-6 minutos.
g)Cantidad de jabon a emplear: 5 ml (3 pulsadas del dispensador).

[
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h)Momentos claves:
»Antes de cualquier intervencion quirlrgica, aplicable para todo el equipo
quirdrgico.
> Antes de cualquier procedimiento que requiera el cumplimiento de medidas

estrictas de asepsia: Colocacién de catéter venoso central, intubacién
endotraqueal, puncion pleural, puncion lumbar, etc.

6.3. Del Cuidado de la Piel:

6.3.1. Las selecciones de productos para la higiene de manos deben ser eficaces Y poco
irritables.

6.3.2. [dentificar las interacciones conocidas entre los productos utilizados para la higiene
de las manos, cuidado de la piel y los tipos de guantes utilizados.

6.3.3. Asegurarse que el sistema de dispensacién de las preparaciones alcohdlicas sea
adecuado segun estandares para el uso de materiales inflamables.

6.3.4.En caso de lesiones cutdneas y dermatitis, la higiene de manos no cumplira su

objetivo, por lo tanto, el personal debe abstenerse de la atencion directa de
pacientes hasta el restablecimiento de la piel.

6.4.Del Uso Correcto de Guantes:

6.4.1. Lavar y secar las manos antes de colocar los guantes.
6.4.2. El uso de guantes no sustituye la higiene de manos por friccion o lavado.
6.4.3. No portar guantes, ya que el uso de guantes no reemplaza la higiene de manos.

6.4.4. Elegir el guante del tamarfio apropiado, evitando que este flojo especialmente en la

punta de los dedos ya que se pierde sensibilidad y aumenta el riesgo de punciones
o cortaduras.

6.4.5. Evitar dafar los guantes cuando se sacan del envase.

—— 6.4.6. Utilizar guantes siempre que exista riesgo de contacto con fluidos corporales
Secutiva (sangre) y otros materiales potencialmente infecciosos.

6.4.7. Quitarse los guantes después de haber atendido al usuario. No utilizar el mismo
guante para atender a mas de uno.

6.4.8. Lavarse las manos inmediatamente después de retirarse los guantes.

6.4.9. No se deben meter los guantes usados en los bolsillos.

6.4.10. Se recomienda no usar nuevamente los guantes.

6.4.11. Las manos deben estar completamente secas antes de ponerse los guantes.

6.5.Otros aspectos para la practica de Higiene de Manos

6.5.1. Verificar que las manos y antebrazos estén libres de anillos, relojes, pulseras u otros
que obstaculicen una practica adecuada higiene de manos.

6.5.2. El personal de salud debe tener las ufias cortas al borde de las yemas de los dedos
(puntas de menos de 0,5 cm de largo), no ufias postizas y sin ningtin tipo de esmalte.

6.5.3. Lavarse |las manos con agua y jabén si hay suciedad visible o se ha tenido contacto
con sangre u otros fluidos corporales.

.Para la higiene de manos es preferible la utilizacion de preparados de base
alcohdlica al 60 a 70%, siempre que las manos no estén visiblemente sucias.

. Las areas de las manos donde se encuentran el mayor nimero de microorganismos
son entre los dedos, el pulgar y bajo las ufias.

. Evitar el uso de agua caliente, porque la exposicion repetida al agua caliente puede
aumentar el riesgo de dermatitis.
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6.5.7. Es muy importante respetar el tiempo de secado para permitir que el antiséptico
pueda actuar.
6.5.8. Las soluciones alcohdlicas siempre secan antes que las acuosas.
6.5.9. Evitar siempre la aplicaciéon de alcohol o antisépticos en solucién alcohodlica en piel
no integra.
6.5.10. Respetar las pautas de conservacion, el tiempo de actuacion y la concentracion
indicada por el fabricante, cumpliendo las siguientes recomendaciones:
a) El tiempo de actuacion es de 30 dias desde la apertura del dispensador.

b) La rotulacion debe indicar el inicio de apertura y la fecha de vencimiento (30 dias).
c) Al término del insumo descartar el dispensador portatil (no reutilizar, ni recargarlo).

6.5.11. Para la eleccion del antiséptico mas adecuado se recomienda tener en cuenta que
en piel integra podremos utilizar soluciones alcoholicas. Las acuosas son
preferibles en caso de piel no intacta y mucosas.

6.5.12.Las escobillas o cepillos para la antisepsia quirdrgica de manos no son
recomendables.

6.5.13.La higiene de manos clinico es la practica mas frecuente y efectiva para la
prevencion de infecciones asociadas a |la atencién en salud.

6.5.14. No agregar jabon ni preparaciones a base de alcohol a un dispensador de jabén o
alcohol parcialmente vacio, ya que se considera contaminado.

6.5.15. Tras la friccion con soluciones de base alcohdlica no es necesario y no se
recomienda lavarse con agua y jabdn, porque pueden producir dermatitis.

6.5.16. Asegurarse que la solucién de base alcoholica se haya secado completamente
antes de ponerse los guantes.

6.5.17. Usar papel toalla para cerrar el grifo.

6.6.De los Procedimientos de Supervision, Monitoreo y Evaluacion para la Practica
de Higiene de Manos en los Puntos de Atencion

IE————
Direcclén
Ejecutiva

6.6.1.Del Momento de la Supervision:

a)La supervision del cumplimiento de la adecuada técnica de higiene de manos y
la calidad de la misma, se realizara segln lo programado en el Plan de Trabajo
de la UIS.

> Para la supervision se aplicara la Lista de Chequeo para la supervision de las
diversas técnicas de Higiene de Manos planteados en |a presente directiva.

> La supervision de la calidad de la técnica y los requisitos basicos para una
adecuada practica de higiene de manos se realizara a través de la Ejecucién de
las Rondas de Seguridad del Paciente.

»La frecuencia de la supervision serd de manera mensual; el cual estara
contemplado en el Plan de Trabajo para el Fortalecimiento de la practica de
Higiene de Manos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador de cada afio.

» Para medir el Porcentaje de cumplimiento correcto de la técnica de Higiene de
Manos en el Personal de Salud se utilizara la férmula del indicador
correspondiente (ver Anexo N° 14).

b)Para la supervisién de los requisitos basicos para una adecuada practica de
higiene de manos a los servicios y/o areas se realizaran a través del Servicio de
Enfermeria, para lo cual se aplicara la Lista de Chequeo para la supervision de

disponibilidad de infraestructura, insumos y materiales para la higiene de
manos.”

6.6.2.Del Momento del Monitoreo y Evaluacién:

a) El monitoreo de adherencia de la higiene de manos, segun los 5 momentos se
realizara de manera mensual en las unidades y/o servicios el cual estara

programado en el Plan de Trabajo para el Fortalecimiento de la practica de
Higiene de Manos de cada afio.
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b)Se evaluara el porcentaje de cumplimiento de adherencia de Ia Higiene de
Manos de los profesionales de salud que estan con contacto directo con los
pacientes (ver Anexo N° 15) a través de sesiones de 20 minutos o mas,
aplicando la Ficha para Evaluar la Adherencia de Higiene de Manos (minimo 10
observaciones de cada uno, 2 veces al mes).

c)Se aplicara pautas para evaluar el cumplimiento de la adherencia:

» Definir la ubicacién limitando el alcance de los datos para el analisis e informe
de la ubicacién escogida.

» Compruebe los datos del formulario de observacién. Las acciones de higiene
de manos que no estén relacionadas con una indicacién no deben tenerse en
cuenta y viceversa.

> Sume las oportunidades registradas (op) por categoria profesional, anote
cantidad en la casilla correspondiente del formulario de calculo.

> Sume las acciones de higiene de manos positivas relacionadas con el total de
oportunidades anterior, sefialando la diferencia entre el lavado de manos yla
friccibn de manos: anote la cantidad en la casilla correspondiente del
formulario de calculo.

> Proceda del mismo modo para cada sesion (formulario de observacion).

> Sume todas las cantidades por cada categoria profesional y calcule el indice
de cumplimiento (dado en porcentaje).

> La suma de los resultados de cada linea permite obtener el cumplimiento
global al final de la Ultima columna a la derecha.

d)Estos resultados sobre el desempefio del cumplimiento seran consolidados de
manera mensual, incluyendo recomendaciones que refuercen la adecuada
practica de higiene de manos, el cual sera remitido a la coordinacion técnica y

(ST, al equipo coordinador de la practica de higiene de manos del Hospital de
e \ 2 'z 4 . 5
& V7B %)\ Emergencia Villa El Salvador para el seguimiento respectivo.
?g § e) Se realizara la evaluacion de las actividades de capacitacion programadas en el
= £

Direccién
Ejecutiva

plan de Trabajo para el Fortalecimiento de la Practica de Higiene de Manos, asi
como las actividades de difusion, en los periodos programados en el Plan de
Trabajo para el Fortalecimiento de la practica de Higiene de Manos.

Centro: Periodo: Ubicacién:

Cal, prof. Cal. prof. Cat. prof, Cet. prof. Total por sesion

Sesontf” \Op (o) [LM ) |FM ) (Optn) | Chiny [PMe) [Om i) [Lsaimy [Fumy {00 [ uoaiey Tmigmy [ 0o ) L) [FM )

e ra] —

Totel

Célculo Aec(n)= Acc(n)= o Aee(n)= Accin)= Acc(n)=
Op (n)= Op ()= 0ol | Opin= Op(np\

~

Cumplrisnts

6.7.Del Clima Institucional Orientado hacia la Seguridad de la Atencién

6.7.1. El personal de enfermeria de turno debera alentar a los pacientes en el cumplimiento
de la préactica de higiene de manos durante su estadia hospitalaria. Asi mismo
incentivar a los cuidadores y visitantes a realizar el lavado de manos social antes y
después de estar en contacto con el paciente; todo ello con Ia finalidad de garantizar
la sostenibilidad de la practica segura en cada visita. :
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6.7.2.Cada jefatura del departamento o servicio debera promover la participacion activa a
escala institucional e individual en las actividades programadas por la Unidad de
Inteligencia Sanitaria en las fechas efemeérides siguientes:

a) 07 de abril “Dia Mundial de la Salud”.
b)05 de mayo “Dia Mundial de |a Higiene de Manos".

c) 15 de octubre “Dia Mundial del Lavado de Manos”.
VIl. RESPONSABILIDADES

7.1.Direccion Ejecutiva
7.1.1. Brindar las facilidades para las buenas practicas de higiene de manos

7.2.De la Oficina de Gestion de Recursos Humanos

7.2.1. |dentificar las reacciones adversas a los insumos y/o materiales utilizados para la
practica de higiene de manos que afecten al Personal de Salud que acudan a Salud
Ocupacional y registrar en el formato “Notificacion de Sospechas de Reacciones
Adversas a Medicamentos u otros Productos Farmacéuticos por los Profesionales
de la Salud” (ver Anexo N° 16),

7.2.2. Remitir al Comité de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia el formato “Notificacién de
Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos u otros Productos
Farmacéuticos por los Profesionales de la Salud”, fisico o virtualmente, en un plazo
maximo de 72 horas.

7.2.3. Promover el desarrollo de acciones y proyectos de mejora continua, en el marco de
su competencia.

7.3.De la Unidad Ingenieria Clinica, Hospitalaria y de Servicios

- 7.3.1. Supervisar, monitorear y evaluar el buen funcionamiento de la infraestructura,
Direcclén insumos y materiales (lava manos, dispensadores de papel toalla, papel toalla, jabén

Ejecutiva

liquido y alcohol gel), para una adecuada practica de higiene de manos en las
Unidades de Organizacion, segln corresponda.

7.4.De la Unidad de Inteligencia Sanitaria

7.4.1. Evaluar semestralmente los conocimientos del trabajador sobre higiene de manos a
través.

7.4.2. Monitorizar y supervisar la adherencia y calidad de higiene de manos en el personal
de salud del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador.

7.4.3. Planificar y ejecutar las actividades educativas para el personal de salud sobre
higiene de manos.

7.4.4. Elaborar, informar y socializar el informe de la evaluacién de Calidad y Adherencia
a las practicas de higiene de manos.

7.4.5. Gestionar, en coordinacion con la Unidad de Comunicaciones e Imagen

Institucional, las actividades de difusion de mensajes que promuevan las buenas
practicas de higiene de manos.

7.5.De la Unidad de Gestidon de la Calidad

i 7.5.1. Monitorizar el cumplimiento de lo establecido en la presente Directiva Sanitaria a
través de las rondas de seguridad, estrategia de cirugia limpia, anestesia segura y
profesionales seguros, seglin corresponda, en lo concerniente a higiene de manos.

7.5.2. Promover que las pautas de las buenas practicas de higiene de manos estéri
incluidas en los documentos técnicos del hospital relacionados a la atencion de
salud. "

7.5.3. Promover, planificar, ejecutar, monitorizar y evaluar los planes de accién =y‘f_'/o

proyectos de mejora relacionados con las buenas practicas de higiene de manos,
de corresponder.

PITAL

&
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7.6.De los Jefes de Departamentos Asistenciales:

7.6.1. Evaluar el cumplimiento de lo establecido en la presente Directiva Sanitaria.

7.6.2. Gestionar requerimientos para el adecuado cumplimiento de lo establecido en la
presente Directiva Sanitaria.

7.6.3. Promover el desarrollo de acciones y proyectos de mejora continua.
7.7.De los Jefes de Servicio Asistenciales:

7.7.1. Monitorear y/o Supervisar el cumplimiento de lo establecido en |a presente Directiva
Sanitaria.

7.7.2. Analizar informe de supervision del cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria,
segun corresponda.

7.7.3.Remitir a Jefe inmediato el Informe de monitoreo y/o supervision, segun
corresponda.

7.7.4. Analizar y atender los requerimientos para el adecuado cumplimiento de la presente
Directiva Sanitaria, de corresponder.
7.7.5. Promover el desarrollo de acciones y proyectos de mejora continua.

7.8.De los Jefes de Equipos de Areas Asistenciales:

7.8.1. Supervisar el cumplimiento de lo establecido en la presente Directiva Sanitaria.

7.8.2.Informar a Jefe inmediato el resultado del cumplimiento de la presente Directiva
Sanitaria.

7.8.3. Realizar requerimientos para el adecuado cumplimiento de la presente Directiva
Sanitaria, de corresponder.

7.8.4. Promover el desarrollo de acciones y proyectos de mejora continua.

7.9.Del Servicio de Enfermeria:

7.9.1. Monitorear y reportar oportunamente el funcionamiento de la infraestructura,
insumos y materiales (lava manos, dispensadores de papel toalla, papel toalla, jabén
liquido y alcohol gel) relacionado con la practica de higiene de manos.

7.9.2. Gestionar requerimiento oportuno de los insumos y materiales para la buena
practica de higiene de manos.

7.9.3. Promover la participacién del personal a su cargo en las capacitaciones
programadas sobre la practica de higiene de manos.

7.9.4. Educar a pacientes, cuidadores y familiares sobre la higiene de manos social.

7.9.5. Promover el desarrollo de acciones y proyectos de mejora continua.

7.10.Comité de Prevencién y Control de IAAS':

7.10.1. Participar en el proceso de adquisicion de antisépticos, desinfectantes y otros
insumos relacionado con la practica de higiene de manos.
7.10.2. Promover, en coordinacién con la Unidad de Gestion de la Calidad, la

implementacion de planes de mejora relacionado con las buenas practicas de
GRNLIAS o

o \ higiene de manos.
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t  7.11.De los Trabajadores:
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AD—-Q\_' 7.11.1. Cumplir con lo establecido en la presente Directiva Sanitaria.
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VIIl. ANEXOS
8.1.Anexo N° 01: Los 5 Momentos para la Higiene de Manos.

8.2.Anexo N° 02: Recordatorio de la Técnica basica para el Lavado de Manos social.

8.3.Anexo N° 03: Recordatorio de la Técnica de Higiene de Manos por friccién con
preparado de base alcohdlica.

" Criterio 20 de Iz Ficha de Autoevaluacion 1. Comité de Infecciones Intrahospitalarias, Guia Técnica para la Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control
de las Infecciones Intrahospitalarias. Aprobado mediante Resolucion Ministerial N°® 523-2007/MINSA, de fecha 20 de junio de 2007.
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8.4. Anexo N° 04: Recordatorio de la Técnica de higiene de manos con agua y jabén
antiséptico liquido o en espuma.

8.5.Anexo N° 05: Recordatorio de la Técnica de higiene de manos pre quirurgico por
friccion con preparado de base alcohdlica.

8.6. Anexo N° 06: Recordatorio de la Técnica de higiene de manos pre quirlrgico con
agua y jabén antiséptico liquido o en espuma.

8.7. Anexo N° 07: Lista de chequeo para la supervision de disponibilidad de
infraestructura, insumos y materiales para la higiene de manos.

8.8. Anexo N° 08: Lista de Chequeo para la supervision de la Técnica para el Lavado de
Manos Social.

8.9. Anexo N° 09: Lista de chequeo para la supervision de la Técnica de Higiene de Manos
con Agua y Jabodn.

8.10.Anexo N° 10: Lista de chequeo para la supervision de |la Técnica de Higiene de
Manos con solucién alcohdlica.

8.11.Anexo N° 11: Lista de chequeo para la supervision de la Técnica de Higiene de
Manos con agua y jabén liquido o en espuma.

8.12.Anexo N° 12: Ficha para Evaluar la Adherencia de Higiene de Manos.

8.13.Anexo N° 12A: Actividad antimicrobiana y resumen de las propiedades antisépticas
usadas en la higiene de manos.

8.14.Anexo N° 12B: Contraindicaciones y Efectos indeseables del uso de desinfectantes
y jabones antisépticos.

8.15.Anexo N° 13: Cuestionario para valuar conocimientos en Higiene de Manos en el
HEVES.

8.16.Anexo N° 14: Indicador de cumplimiento correcto de la Técnica de Higiene de Manos.
8.17.Anexo N° 15: Indicador de Adherencia segiin Momento para la Higiene de Manos.

8.18.Anexo N° 16: Formato “Notificacion de Sospechas de Reacciones Adversas a

Medicamentos u Otros Productos Farmacéuticos por los Profesionales
de la Salud.

Ejecutiva
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ANEXO N° 01

LOS 5§ MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

*—-----u-----~~

. ANTESDEL
CONTACTO
CONEL
 PACIENTE

DESPUES DEL
/1 CONTACTO
CONEL
PACIENTE

" DESPUES DEL
= CONTACTO
"y CONEL
” ENTORNO DEL
v _

(al dimiA g

© Recomendaciones de CONsenso
Directrices de la OMS para la Higiene de las Manos en la Atencién Sanitaria de 2003

1. Antes dal contacto con el paciente.

D.a) Antes y después de tocar al paciente (IB)

2. Antes de un procedimiento
limpio / aseptico

D.b} Antes de manipular un dispositiva invasiva para la asistencia al paciente, con independencia
de que se empleen guantes o no (IB),

D.d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del cuerpo durante
la asistencia al mismo paciente (IB).

3. Después del riesgo de exposicion
a fluidos corporales.

D.c) Después del contacto con excreciones ¢ fluidos corporales, membrana mucosa, piel no
intacta o vendaje de heridas (IA).

D.d) Si hay desplazamienta de un punto del cuerpo contaminade 2 ofro punto del cuerpo durante
lz asistencia al mismo paciente (IB).

D.f) Después de quitarse los guantes esterlizados (I1) 0 no esterilizados (1B).

£e

4. Después del contacto con el paciente. 0.3} Antes y después de tocar al paciente (IB).

D.f) Después de quitarse los quantes esterilizados (II) 0 no esterilizados (I8).

1AL p

l\"

5. Después del contacto con el entorno

D.e) Después del contacto con los objetes y las superficies inanimadas (incluyendo el equipo
del paciente.

medico} en las inmediaciones del paciente {IB).
D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (1) 0 no esteriizados (IB).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

ANEXO N° 02

RECORDATORIO DE LA TECNICA BASICA PARA EL LAVADO DE MANOS SOCIAL

N° Procedimiento

01 Liberar las manos y mufiecas de toda prenda u objeto.

02 Mojar las manos con agua a chorro. Cerrar el grifo.
Cubrir con jabon las manos himedas y frotarlas hasta

03 producir espuma, incluyendo las palmas, el dorso, entre
los dedos y debajo de las ufias, por lo menos 20
segundos.

04 Abrir el grifo y enjugar bien las manos con abundante

agua a chorro
Eliminar el exceso de agua agitando o friccionando
05 ligeramente las manos, luego secarlas comenzando por
las palmas, siguiendo con el dorso y los espacios
interdigitales.

06 Es preferible cerrar el grifo, con el material usado para
secar las manos, no tocar directamente.
07 Eliminar el papel desechable o tender la tela utilizada

para ventilarla.
Fuente: Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA.

GENCIAT P
o

Direcclén
Ejecutiva
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

ANEXO N° 03

RECORDATORIO DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CLINICO POR FRICCION
CON PREPARADO DE BASE ALCOHOLICA

Duracién de todo el procedimiento: 2020 seound

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies;

entre si;

Direccién
Ejecutiva

Fratese la palma de la mano derecha
contra el dorso de l2 mane izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frétese las palmas de las manos

Frétese el dorso de los dedos de
entre si, con los dedos entrelazados;

una mano con la palma de [z mano
opuesta, agarrandose los dedos;

-y
Y I:"//

Frotese con un movimiento de rotacion
el pulgar izquierdo, atrapandelo con fa
palma de la mano derecha y viceversa:

Frotese la punta de los dedos de la
mane derecha contra la palma de [a
mano izquierda, haciendo un
movimiente de rotacién y viceversa;

R A

Una vez sccas, sus manos son
seguras,

Fuente

: Extrajdo de Hand Higiene Technical Referente Manual - Organizacion Mundial de la Salud 2009.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

ANEXO N° 04

RECORDATORIO DE LA TE‘CN|C/-\ DE HIGIENE DE MANOS CLINICO CON AGUA Y
JABON ANTISEPTICO LIQUIDO O EN ESPUMA.

"2 Duracion de todo el procedimiento: 700 seq

[

Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
tedas las superficles de las manos;

Frotese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la manc izquierda  entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa;,  ontrelazados; opuesta, agarrdndose los dedaos;

Direccién
Ejecutiva

Frotese con un movimiento de Frétese la punta do los dedos de la Enjudguese |as manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de |a

atrapandolo con la palma de la mano izquletda, haclendo un

mano derecha y viceversa; movimlento de rotacién y viceversa;

11 \ |

\ /

Séquese con una toalla desechable;  Sirvase de |a toalla para cerrar ¢f grifo;  Sus manos son seguras,

Fuente: Extraldo de Hand Hygiene Technical Referente Manual - Organizacién Mundial de la Salud 2009,

.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

ANEXO N° 05

RECORDATORIO DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS PRE QUIRURGICO POR
FRICCION CON PREPARADO DE BASE ALCOHOLICA
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Fuente: Extraido de Hand Higiene Technical Referente Manual - Organizacion Mundial de la Salud 2008,
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
SALVADOR

DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL

RECORDATORIO DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS PRE QUIRURGICO CON

Ejecutiva

ANEXO N° 06

AGUA Y JABON ANTISEPTICO LiQUIDO O EN ESPUMA

Anexo N° 03: Afiche de Técnica del lavado de manos pre-quirtrgico.
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Euente: Plan de Higiene de Manos con Enfoque Multimodal del INSN San Borja.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLAEL
SALVADOR

ANEXO N° 07

LISTA DE CHEQUEO PARA LA SUPERVISION DE DISPONIBILIDAD DE
INFRAESTRUCTURA, INSUMOS Y MATERIALES PARA LA HIGIENE DE MANOS

N° Ficha: Servicio:

Fecha y Hora:

Punto de Atencién:

ATEN b arcar

NO .| OBSERVACIONES
01 El servicio o punto de atecién cuenta co .
avamanos funcionando adecuadamente

02 El servicio o punto de atencién cuenta con
avamanos accesible para ser usado

03 El lavadero destinado al lavamanos es
exclusivo para dicho uso

El servicio o punto de atencién cuenta con
04 dispensador y jabén liquido para el lavado de
manos

El servicio o punto de atencién cuenta con
05 dispensador y con papel toalla para el secado
de manos

El servicio o punto de atencién cuenta con
06 dispensador con solucién de base alcohdlica
para la higiene de manos

El servicio o punto de atencién cuenta con
07 dispensador con solucién de base alcohélica
accesible para su uso

El servicio o punto de atencién cuenta con
08 material educativo que ilustra la técnica de
higiene de manos

09 En el servicio se observa material educativo
recordatorio de la higiene de manos

Existe en el servicio alguna disposicion que
10 restringe adecuada y oportuna higiene de
manos

1 Cuenta con tacho para eliminacién de desechos
biocontaminados

PUNTUACION OBTENIDA

Comentario del Trabajador con respecto a la dotacién de insumos en su Servicio en la Gltima semana:

Nombre y Firma del Equipo Supervisor:
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

ANEXO N° 08

LISTA DE CHEQUEO PARA LA SUPERVISION DE LA TECNICA PARA EL LAVADO
DE MANOS SOCIAL

N° Ficha:

Servicio: Cuidador/paciente/visitante:
Edad: Sexo:

Fecha: Hora:

N°® Camas: N° pacientes:

01 | Liberar las manos y mufiecas de toda prenda u objeto.

02 | Mojar las manos con agua a chorro. Cerrar el grifo.

Cubrir con jabon las manos himedas y frotarlas hasta
03 producir espuma, incluyendo las palmas, el dorso, entre
los dedos y debajo de las ufias, por lo menos 20
segundos.

04 Abrir el grifo y enjugar bien las manos con abundante
agua a chorro

Eliminar el exceso de agua agitando o friccionando
ligeramente las manos, luego secarlas comenzando por
las palmas, siguiendo con el dorso y los espacios
interdigitales.

Es preferible cerrar el grifo, con el material usado para

secar las manos, no tocar directamente
Direcclon

Ejecutiva

Eliminar el papel desechable o tender la tela utilizada para
ventilarla.

Manos Limpias

Tiempo correcto: 20 seg

Puntaje Total

Porcentaje Obtenido

Calificacion
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

ANEXO N° 09

LISTA DE CHEQUEO PARA LA SUPERVISION DE LA TE(}NICA DE HIGIENE DE
MANOS CLINICO CON AGUA Y JABON

N° Ficha:
Servicio: Profesion:
Edad: Afos de servicio: Sexo:
Fecha: Hora: Turno:
N° Camas: N° pacientes:
Ne ACTIVIDADES PASO {31') ?g; Observaciones
O B e
01 | Se moja las manos con agua corriente WX f\x
02 Se aplica jabon para cubrir la superficie de la | ‘_J
mano /:":’5
03 | Se frota las palmas con palma NS
SN
. ey 7
04 | Se frota la palma con dorso y viceversa AR P
P
N
05 | Frotacion de interdigitales Xfé\r e
N 7
L aGNLIAY S .
& DBA-; & Se frota las palmas de las manos con los dedos B e S
SV £ 06 <
P £ entrelazados. - '--&,_/ >
% g Se frota con un movimiento de rotacion el | L1 7 ™

¢ i

07 | pulgar izquierdo, rotandolo con la palma de Ia
mano derecha y viceversa.

Se frota la punta de los dedos de la mano
08 | contra la palma de la haciendo un movimiento
de rotacion y viceversa

Direccién
Ejecutiva

09 | Se enjuaga las manos con agua.

10 | Se seca con una toalla descartable.

11 | Utiliza el papel toalla para cerrar el grifo.

12 | Manos Limpias

GENCIAS O
épﬁ-ﬁ ‘.—”BQ .“,? -
< ¥ 13 | Tiempo correcto
(s %
e
L] =

2 | Puntaje Total

i\:";;a-\ ;\L. o §/ Porcentaje Obtenido

“-J’ . .“"cf Calificacion
S

EVALUADOR EVALUADO
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UISIV.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

ANEXO N° 10

LISTA DE CHEQUEO PARA LA SUPERVISION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE
MANOS CLINICO CON SOLUCION ALCOHOLICA

N° Ficha:

Servicio: Profesidn:

Edad: Afos de servicio: Sexo:

Fecha: Hora: Turno:

N° Camas: N° pacientes:

Ne ACTIVIDADES PASO (31') '::)‘; Observaciones

Deposita en la palma de la mano una
01 | cantidad de producto suficiente para cubrir
toda la superficie a tratar.

02 | Se frota las palmas con palma.

Frota la palma derecha contra el dorso de la
03 | mano izquierda entrelazando los dedos y

viceversa.
04 Frota las palmas de las manos entre si, con . \l\(ﬁff
N SV
los dedos entrelazados. /"\i \
” N 1]
05 Frota el dorso de los dedos de una mano con e T ;
la palma de la mano opuesta. s . G
Direcclon Frota con un movimiento de rotacién el pulgar " ,;;”f,’_-}: A
Elecutiva 06 | izquierdo rotandolo con la palma de la mano 3 /\
. 1”-"-. \l_ s
derecha y viceversa. P
Frota la punta de los dedos de la mano 2
o7 | derecha contra la palma de la mano i i

izquierda, haciendo un movimiento de //{\ \\”
rotacién y viceversa. ks

S
08 | Manos Limpias. ff‘{?’{ ]\\\‘T/

T NN
09 | Tiempo correcto. 20-30 seg

Puntaje Total

Porcentaje Obtenido

Calificacién

EVALUADOR EVALUADO k
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02

DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL

SALVADOR

ANEXO N° 11

LISTA DE CHEQUEO PARA LA SUPERVISION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS

PRE-QUIRURGICO CON AGUA Y JABON LiQUIDO O EN ESPUMA

LISTA DE CHEQUEO PARA LA SUPERVISION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS PRE-QUIRURGICO

CON AGUA Y JABON LiQUIDO O EN ESPUMA

Nombre y Apellido

Sala

Grupo Ocupacional

Fecha

PASOS

Sl

NO

Ufias cortas, sin esmalte y manos libre de joyas, con ropa quirdrgica {(gorro, mascarilla)

PRIMER TIEMPO- 130 seg

PASO 1: Active el sensor acercando lza mano para |z salida del agua.

PASO2: Mojese las manos y antebrazos por encima del codo, con abundante agua.

PASO 3: Apliquese la cantidad suficiente de clorhexidina al 4% (espuma) en la palma de las manos.
Aproximadamente 5- 10 segundos)

PASO 4: Frotese las palmas de las manos entre si. (10 segundos)

PASO 5: Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos
v viceversa. (10 segundos)

PASO 6: Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados. (10 segundos)

PASO 7: Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos y viceversa. (20 segundas)

PASO 8: Frétese el pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion atrapéndolo con la palma de la otra

mano y luego continuar con todos los dedos de la misma mano y viceversa proceder con la mano derecha.
(20 segundos)

PASO 9: Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacidn y viceversa.( 20 segundos)

PASO 10: Con movimientos rotatorios descienda la mano izquierda por el antebrazo derecho desde la
mufieca por encima del codo y viceversa. (20 segundos)

PASO 11: Enjuague las manos y antebrazos desde los dedos hacia el codo paséndolas a través del agua en
una sola direccién. (10 segundos)

SEGUNDO TIEMPO 130 segundos

PASO 1: Apliquese la cantidad suficiente de clorhexidina al 4% {espuma) en la superficie de las manos.

PASO 2: Frétese las palmas de las manos entre si, (10 segundos)

PASO 3: Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos
y viceversa. (20 segundos)

PASO 4: Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados. (20 segundos)

PASO 5: Frétese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos y viceversa.{ 20segundos)

PASO 6: Frotese el pulgar izquierdo con un movimiento de rotacién atrapandolo con la palma de la otra

mano y luego continuar con todos los dedos de la misma mano y viceversa proceder con la mano derecha
(20 segundos)

PASO 7: Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacion y viceversa. (10 segundos)

PASO 8: Con movimientos rotatorios descienda la mano izquierda hasta el tercio medio del antebrazo
derecho y viceversa. (20segundos)

PASO 9: Proceda con el enjuague desde las manos hasta el antebrazo manteniéndose levantadas sobre
los codos. {10 segundos)
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Direccion
Ejecutiva

DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02

DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL

SALVADOR

ITERCER TIEMPO- 100 segundos

PASO 1: Apliquese |a cantidad suficiente de clorhexidina al 4% (espuma) en la superficie de las manos.

PASO 2: Frotese las palmas de las manos entre si. ( 10 segundos)

PASO 3: Frotese |a palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos
y viceversa. (20 segundos)

PASO 4: Frotese las palmas de las manos entre sicon los dedos entrelazados. (10 segundos)

PASO 5: Frdtese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos y viceversa. (15 segundos)

PASO 6: Frotese el pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion atrapandolo con la palma de la otra

mano y luego continuar con todos los dedos de la misma mano y viceversa proceder con la mano derecha.
( 15 segundos)

PASO 7: Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo)
un movimiento de rotacion y viceversa. 10 segundos)

PASO 8: Con movimientos rotatorios descienda la mano izquierda hasta la mufieca del antebrazo derecho|
iy viceversa, (10 segundos)

PASO 9: Proceda con el enjuague de las manos manteniéndolas levantadas sobre los codos. (10 segundos)

PASO 10: Mantener los brazos flexionados, elevados por encima de la cintura y alejados del cuerpo
favoreciendo el escurrimiento del agua hacia los codos.

ADHERENCIA

......... /31)*100 =

PEE TR
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FICHA PARA EVALUAR LA ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS

DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UISIV.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL

SALVADOR

ANEXO N° 12

FORMATO DE OBSERVACION DE LOS 5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS

(ADHERENCIA DE LA HIGIENE DE MANOS)

. Nimerc|de Nimero de
Cantro: pericdo™: sesion™:
T
T Fecha: ' Observader:
Servicio: | [ogmmyaz) } i nicisiee) l |
—T
. Hora de inicio/fin: ' : R o
Departamento: | {nn:mm) ’ ST IN de pagina: |
I
P | Puracién sesion: | | Ciudad™ | l
{mm)
Cat. prof  Cat prof =

£l

......

OOooo | o0ood || 0ooog

oooon gmmmﬂﬂdﬁﬁhb

|
I

Fuente: Guia Técnica para la Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UISV.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

ANEXO N° 12

B: CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS INDESEABLES DEL USO DE
DESINFECTANTES Y JABONES ANTISEPTICOS

CLORHEXIDINA:

» No debe entrar en contacto con el oido medio y meninges.

> En cdrnea y conjuntiva es toxica en concentraciones altas, por ello sélo se recomienda

en esta guia una dilucién al 0,05% en la cirugia de cataratas y retina para casos de
alergia a yodopovidona.

> Su utilizacién de forma continuada como colutorio bucal puede ocasionar coloracion
de los dientes.

YODOPOVIDONA:

> La alergia a la yodopovidona no es una contraindicacién para el empleo de contrastes
yodados (el problema es la povidona; no existe alergia al yodo). A su vez, reacciones
alérgicas a contrastes yodados o marisco no constituyen contraindicacién para el
empleo de yodopovidona.

Y

Una administracion repetida y prolongada sobre superficie de piel lesionada o mucosa,
extensa y con apésitos oclusivos puede provocar una absorcién transcutanea de yodo

capaz de provocar disfuncion tiroidea. Especial atencién en pacientes quemados o con
insuficiencia renal.

» Evitar su uso en embarazo y lactancia por su capacidad de atravesar la barrera
placentaria y excretarse a través de la lecha materna.

Direcdén > Evitar su uso en recién nacidos y neonatos, en los que puede ocasionar alteraciones

Ejecutiva

tiroideas transitorias por su absorcion a través de la piel.

» No aplicar a la vez que derivados mercuriales (“mercromina”).

ALCOHOL AL 70%:

No emplearlo para preparar la piel antes de hacer:
»Una determinacion de alcohol en sangre.

eUna glucemia capilar (puede alterar el resultado por afectar a la reaccién de la
glucosa oxidasa).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

ANEXO N° 13

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS EN HIGIENE DE MANOS EN EL
HEVES

Hospital de tmergencias
‘ VILLA EL SALVADOR
L\ 4

Cuestionario acerca de los Conocimientos sobre la Higiene de Manos destinadas a los Profesionales
Sanitarios de HEVES

Estimado trabajador (a), se informa que los datos recolectados seran con el fin de fortalecer los conocimientos sobre Higiene de Manos en la
institucion; asl mismo la informacién ingresada se mantendra en anonimato y sera cenfidencial.

INSTRUCCIONES:

Por favor le agradeceré lea atentamente y marque tan solo una de las alternativas de respuesta. Asi mismo indicarle que es necesario
responder a todas las preguntas de este cuestionario para obtener una informacién completa.

DATOS GENERALES:
1. Edad: afios. 2. Sexo. a) Masculino b) Femenino
3. Tipo de Trabajo: a) Asistencial b) Administrativo  ¢) Otro
4. Profesiones y Ocupaciones:
5. Departamento y/o servicio:
. 6. Servicio o area en el que permanece mas tiempo:
T quep P
o “Qp‘\
&‘:} Ve &

7. Tiempo gue labora en la institucién:  a) Menos de 3 meses  b) De 3 a 6 meses

c) De 6 meses a 1 afio d) Mas de 1 afio
CONOCIMIENTOS:

Direcclén

Ejecutiva 1. ¢Ha recibido formacién en Higiene de Manos en los ultimos 3 afios?

si [ No

2, gUtiliza habitualmente un producto hidro-alcohdlico (alcohol- gel) para la Higiene de manos?
O si O No

De entre las siguientes afirmaciones ¢cuél es el principal modo de transmision cruzada de los gérmenes entre los pacientes del
hospital (marca una sola respuesta)

a. [0 Manos del personal cuidador en ausencia de higiene de manos

b. [0 Elaire que circula en el establecimiento.

C. [0 La exposicién de los pacientes a superficies contaminadas (camas, slllas, mesas, suelos)

d. [ Utilizacion de equipos médicos no invasivos (estetoscopio, manguitos del tensiémetro, etc.) para varios pacientes,

¢Cudl es la fuente microbiana méas frecuentemente responsable de las infecciones asociadas a los cuidados? (marca una sola
respuesta)

a. [J La red de distribucién de agua del hospital
b. [0 Elsistema de aireacién del hospital
c. [ Los gérmenes de los que el paciente es portador (en superficie o dentro de su organismo)

d. [ Elmedio ambiente del hospital (superficies)

g,De‘ entre las siguientes afirmaciones, qué acciones de higiene de manos permiten prevenir la transmisién de gérmenes al
paciente? (marque si o no en las siguientes preguntas) .

a.  Antes del contacto con el paciente

Si O No
b.  Inmediatamente después de un riesgo de exposicién a liquidos corporales ”
Si O No -
c. Después de |a exposicion al entorno inmediato del paciente ¥
0 si O No I’
d. Inmediatamente antes de una técnica aséptica 1
a si O No
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

De entre las siguientes afirmaciones, ;qué acciones de higiene de manos permiten prevenir la transmisién de gérmenes af
personal?

a. Después del contacto con el paciente

Si O No
b.  Inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales
Si O No
c: Inmediatamente antes de una técnica aséptica
O si O No
d. Después de la exposicion al entorno inmediato del paciente
O si O No

De entre las siguientes afirmaciones, a propésito de la friccién hidro-alcohélica (alcohol-gel) o lavado de manos con agua y
jabén. Marque verdadero o falso.

a. La friccién hidro-alcohdlica (alcohol-gel) es mas rapida que el lavado con agua y jabén
O Verdadero O Falso

b.  Lafriccion hidro-alcohélica (alcohol-gel) provoca mayor sequedad cutanea que el lavado de manos
O Verdadero O Falso

8. La friccién hidro-alcohdlica (alcohol-gel) es mas eficaz que el lavado con agua y jaban
[ verdadero O Falso

d.  Serecomienda lavarse las manos y después hacer friccion hidro-alcohdlica (alcohol-gel).
O Verdadero O Falso

¢Cudl es la duracion minima necesaria de la friccién hidro-alcohélica de manos para eliminar los gérmenes presentes sobre las
manos? (marca una (nica respuesta)

a. [0 20 segundos

b. [ 3 segundos

c. [ 1 minuto

d. O 10 segundos

¢Qué técnica conviene aplicar en las siguientes situaciones? (Marque si o no en todas las preguntas)

a. Antes de palpar el abdomen

O Friccion [ Lavado[d Ninguna
b. Antes de una inyeccion

O Friccion O Lavadod Ninguna
¢. Después de vaciar una chata

[ Friccion O Lavade[d Ninguna
d, Después de quitarse los guantes

O Friccién O Lavado[d Ninguna
e. Después de hacer la cama del paciente

[ Friccién O Lavado[d Ninguna
f. Después de una exposicién efectiva a sangre

[ Friccién O Lavade[d Ninguna

De entre las siguientes situaciones, ;Cuéles conviene evitar, ya que favorecen la colonizacién microbiana de las manos?
Marque “Si" cuando conviene evitar y "No" cuando no es necesario evitar)

a. Llevar joyas O si O No
b. Presencia de lesiones cutdneas O si O No
c. Llevar uias artificiales O si O No
d. Utilizacion regular de una crema o locién protectora de manos O si O No

Gracias por haber contestado a esta encuesta

Fuente: Hand Hygiene Knowledge Questionnaire for Health-Care Workers. Organizacion Mundial de la Salud, 2009.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

ANEXO N° 14

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO CORRECTO DE LA TECNICA DE HIGIENE DE
MANOS

FICHA TECNICA N° 01: PORCENTAJE DEL CUMPLIMIENTO CORRECTO DE LA TECNICA DE HIGIENE DE
MANOS

CAMPO i - CONTENIDO

Nombre del

b : Porcentaje del cumplimiento correcto de la Técnica de Higiene de Manos.
indicador:

Tipo: Resultado - Calidad

Medir el cumplimiento correcto de la Técnica de Higiene de Manos para la prevencion y control
de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS).

Definicién conceptual:
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 de base alcohdlica o
en lavarselas con agua y jabdn normal o antimicrobiano.

Objetivo

Observaciones:

1 Numero de Personal de Salud evaluado que aplicaron adecuadamente la técnica de higiene
LR de manos: Se refiere al total de Personal de Salud evaluado en un determinado tiempo.
Defmlcmpes Vi 2 Lavado de manos clinico: Se define como un frote breve pero enérgico de todas las
observaciones: superficies de las manos con una solucion anti-microbiana, seguido de enjuague con chorro

de agua. Busca remover la suciedad, el material organico y disminuir la concentracion de la

flora transitoria, adquirida por contacto reciente con pacientes o fomites. Se realiza antes y

después de |la atencidén de cada paciente.

3 Se utilizara las siguientes Listas de Chequeo:

3.1.- Técnica para el Lavade de Manos Social (Anexo N° 08).

3.2.- Técnica de Higiene de Manos Clinico con agua y jabdn (Anexo N° 09).

3.3.- Técnica de Higiene de Manos Clinico con solucién alcohélica (Anexo N° 10).

3.4.- Tecnica de Higiene de Manos Prequirlrgico con Agua y Jabén liquido o en espuma (Anexo N° 11).

dR I CRBCLER Porcentaje.

Férmula de indicador:

N° de Personal de Salud que cumplieron correctamente la técnica
de higiene manos en un servicio determinado x 100

Metodo del. N° total de Personal de Salud evaluados en el mismo servicio
calculo:

Especificaciones técnicas:

N: Registro de Personal de Salud que aplicaron correctamente la técnica de higiene manos en
un servicio determinado.

D: Registro de Personal de Salud evaluados en el mismo servicio.

Estandar / Porcentaje minimo aceptable de cumplimiento de la calidad = 85%.
meta < 85% se procede a retroalimentar al personal evaluado.

Periodicidad: Mensual, Semestral, Anual.

Interpretacién Esel porcgnltaje total Qe Personal de Salud que aplicd correctamente la téchica de higiene manos
en un servicio determinado.

‘ Fuente de datos: Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud/Unidad
@ SUETICATECERE de Inteligencia Sanitaria.

de datos: SBase de datos: Base de Datos de Calidad de Higiene de Manos 2023 - Unidad de Inteligencia
anitaria.

3 ‘ j‘,,.; & Elaboracién; Unidad de Inteligencia Sanitaria — Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a |a Atencién en Salud.
g )
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

ANEXO N° 15

INDICADOR DE ADHERENCIA SEGUN MOMENTO PARA LA HIGIENE DE MANOS

FICHA TECNICA N° 02: PORCENTAJE DE ADHERENCIA SEGUN MOMENTO PARA LA HIGIENE DE MANOS

CAMPO CONTENIDO

Nom'bﬁre del ; - y ; ;
R T Porcentaje del cumplimiento de la Adherencia seglin momento para la higiene de manos.

Tipo: | Resultado — Calidad.

Objetivo Medir el cumplimiento de la Adherencia segtin momento para la higiene de manos.

Definicién de la Oportunidad para la higiene de manos:
Momento durante las actividades de atencion sanitaria, en el que es necesario realizar la higiene
de manos para interrumpir la transmision de los microorganismos presentes en las manos.

e Observaciones:

Definiciones y 1 Ndmero de Personal de Salud evaluados que cumplieron con la adherencia en los cinco

observaciones: momentos de la atencion de higiene de manos en un determinado servicio.

2 Adherencia de Higiene de Manos: Cumplimiento de los cinco (05) momentos en la atencion
de salud con el objetivo de prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencién en
salud.

3 Se utilizara las siguientes Listas de Chequeo:

3.1.- Ficha para Evaluar la Adherencia de Higiene de Manos (Anexo N° 12).

" Tipo de medida QeI

Férmula de indicador:

N°® de Personal de Salud que cumplio con la adherencia de la higiene de
manos, segun momento evaluado, en un determinado servicio
N° total de Personal de Salud evaluados, segun momento de higiene de  * 100
manos, en un mismo servicio .

* Metodo del
calculo: : . e
o | Especificaciones técnicas:

N: Registro de Personal de Salud que cumplié con la adherencia de higiene manos, segun
momento evaluado, en un determinado servicio.
| D: Registro de Personal de Salud evaluados, segiin momento de higiene de manos, en un
e DR S ey mismo servicio.

Estandar |/ Porcentaje minimo aceptable de cumplimiento de adherencia = 80%.

C O nEEEEE < 80% se procede a retroalimentar al Personal de Salud evaluado.

;_' _P'eriodi_cidad: | Mensual, Semestral, Anual.

Es el porcentaje total de Personal de Salud que aplicé correctamente la técnica de higiene

Ivterpr claclon manos, segun momento evaluado, en un servicio determinado.

y | Fuente de datos: Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud/Unidad
SR EEEE de Inteligencia Sanitaria.
WL ES I Base de datos: Base de Datos de la Adherencia de Higiene de Manos 2023 - Unidad de
" Inteligencia Sanitaria.

Elaboracién: Unidad de Inteligencia Sanitaria — Prevencién v Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

Fuente: Manual Técnico de Referencia para la Higiene de Manos, Organizacién Mundial de la Salud.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/102537/WHQ IER_PSP_2009.02 spa.pdf
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

ANEXO N° 16

FORMATO “NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD?

SISTEMA PERUANQ DE FARMACOVIGILAMNCIA Y TECHOVIGILANCIA

FORMATO
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

N o CONFIDENCIAL
A DATOS DEL PACIENTE TR
Nombres o Iniciales(*): e
Edad (*): Sexo() OF OM ] Peso(Kg): Historia Clinica yio DNI:

Establecimiento(*):

Diagnéstico Principal o CIE10:
B. REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS:

Marcar con "X si la nolificacion corresponde a ©
U Reaceion adversa [ Eior de medicacion O Problema de calided O Olio(Especifique). .

"Describir Ia reaccion adversa (%) ) o "1 Fecha de inlciodeRAM ¢ ) —————

Fecha finalde RAM: __ ./ /
“Gravedad de la RAM(Marcar con X)
o Leve a Moderada o Grave

Solo para RAM grave (Marcat con X)
O Muette. Fecha ___ 1 /

O Puso en grave riesgo la vida del paciente
O Produjo o prolongd su hospitalizacion

0O Produjo discapacidadincapacidad

O Produjo anomalia congénita

Desenlace{Marcar con X)
0O Recuperado O Recuperado con secuela
| O torecuperado O Mortal 0 Desconocido

“Resultados relevantes de exdmenes de laboratorio (incluir fechas):

Otros datos importantes de la historia clinica, incluyendo condiciones médicas preexistentes, patologias concomitantes (ejemplo: Alergias, |
embarazo, consumo de alcohol, tabaco, disfuncion renalhepatica, etc.)

€. MEDICAMENTO(S) U OTRO(5) PRODUCTO(S) PARE'EKGEﬂTICO(S) E@§FE§HOSO{8} (En el caso de produclos biologicos es necesario
registrar 81 nombre comercial, laberatorio fabricante, ntimero de registro sanftario y nimero de lote) 2
Nombre comercial y Dosis/ Viade Fecha Fecha Motivo de
genéricopy | Laberatorio Lote | Frecuencial') | Adm. () | iniciof) | final") |preseripcion o CIE 10

Suspension(Marcar con X) Si

1 Ne ) T e | No
No aplica Reexposicion(Mamarcﬂn X) Si | No apliea

(1)¢Desaparacié la reaccion adversa al
suspender el medicamento u olro producto
_farmaceéutico? o a
(2)¢Desaparecid la reaccion adversa al ' T
disminuir la dosis?

(1)¢Reaparecié la reaccidn adversa al administrar
nuevamente el medicamento u olro producto
|_fanmacéutico?
“(2)¢El paciente ha presentado anleriomente la
reaccion adversa al medicamento u olro producto
fammacéutico?

El paciente recibio tratamianto para la reaccion adversa O Si 0 Mo Especifique:

En caso de sospecha de problemas de calldad lndicnr [N Regnsuo Sannlauu Fecha de vencamlanlo % T SR

ﬁEﬁlCAﬁENTO(B) U OTRO(S) PRODUCTO(S) FKRMAGEUT!EO(S) GONCWI’I‘A&E(S) UTILIZADO(S) EN LOS 3 ULTiMOS MESES
(Nexch;r medicamanto(s) u otro(s) producto(s) farmacéutico(s) para trater la reaccion adversa

lombre comercial y Dosis/
gendtico frecuencia Via de Adm. Fecha Inicio Fecha final pil'“e::r",l::lgn

Teléfono o Correo electronico[ e

Profesién(*}: | Fechade nofificacién___/__/ . | N° Notificacién:
Los campos (*) son obligatorios - ==

Correo electronico. farmacovigilancia@digermid. minsa.gob.pe

2 \\Qanchis\farmacotecnovigilancia$\COMITE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA\FORMATOS FV-TV
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DIRECTIVA SANITARIA N° 003-HEVES/2023/UIS/V.02
DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

ANEXO N° 16

FORMATO “NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD?

SISTEMA PERUANO DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U
OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Sortn Bl

Motifique aunque usted no tenga la certeza do que el medicamento u otro producto farmacéutico causd la reaccion adversa. La sospecha

de una asociacion es razon suficiente para noftificar.

Notifique todas las sospechas de raacciones adversas conocidas, desconocidas, leves, moderadas y graves relacionadas con el uso de
Productos Farmacéuticos (medicamentos, medicamentos herbanos, productos dietéticos y edulcorantes, productos broldgicos, productos

galéenicos)

No deje de natificar por desconocer una parte de la informacion solicitada,
En caso de embarazo, indicar el nimero de semanas de gestacion al momento de la reaccién adversa.

Utilice un formato por paciente.

En caso de no contar con el espacio suficienta para el registro de la informacién, utilice hojas adicionales.
Las sospechas de reacciones adversas graves deben ser notificadas dentro de las veinticuatro (24) horas de conocido el caso, y
sl son leves o moderadas, en un plazo no mayor de setenta y dos (72) horas y deberdn ser enviadas segln el flujo de notificacién

de acuerdo a la Norma Técnica de Salud correspondiente.

DATOS DEL PACIENTE

Nombres o iniciales: Registrar los nombres o iniciales del
pactente.

Edad: Expresar en nimaros e indicar si son dias, meses o afios.
En caso de no contar con este dato se colocara el grupo etario,
Cuando se frate de anomalias congénitas informar la edad Y SEXO
del hijo en el momento de la deteccién v la edad de la madre.
Sexo: Marcar con una "X” la opcidn que corresponda.

Peso: Indicar el peso del paciente en Kg,

Historia Clinica y/o DNI: Si se conoce colacarlo

Establecimiento: Indicar of nombre completo del establecimiento
(hospital, centro de salud, puesto de salud, farmacia/botica u otra
institucion) donde se detecta la RAM.

Diagnéstico principal o CIE 10: Indicar la enfermedad de base
del paciente (gjemplo: Cancer, enfermedad de Alzheimer) o su
respectivo  codigo CIE 10 (clasificacion internaconal  de
enfermedades)

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS

El formato también puede sor utilizado para notificar ermores de
medicacion, problemas de calidad, u olros (uso fuera de
indicacion  autorizada, uso del medicamento u ofro producto
farmacéutico duranle el embarazo o lactencia, sobredosis o
exposicion ocupacional} si estan asociadas a sospechas de
reacciones adversas.

Reaccion adversa: Descnba detalladamente la(s) reaccion(es)
adversa(s) incluyendo localizacién e intensidad y toda la
informacion clinica relevante (estado clinico previo a la reaccion
adversa, signos y/o sintomas reportados, diagnéstico diferencial)
para la reaccion adversa. Si se modifica la dosis, registrar la
nueva dosis administrada. Indicar el desenlace de la(s)
reaccion(es) adversa(s) vy en el caso de un desenlace mortal
especificar la causa de la muerte.

Fecha de inicic de RAM: Indicar la fecha (diaymes/afio) exacta
en la cual inici6 la reaccion adversa.

Fecha final de RAM: Indicar la fecha (dia/mes/ano) exacta en la
cual desaparece la reaccion adversa.

En caso de existir méas de una reaccion adversa, escriba la fecha
de inicio y final de cada una de ellas cuando describa la reaccién
adversa.

Gravedad de la RAM: Marcar con "X la gravedad de la reaccion
adversa. La valoracion de la gravedad se realiza a todo el caso
netficado.

Solo para RAM grave: en el caso de una reaccién adversa grave,
marcar con una “X" la(s) opeidn(es) correspondiante(s)
Desenlace: Marcar con una “X" la opcion que coresponda.
Resultados relevantes de exiamenes de laboratorio (incluir
fechas). Resultados de pruebas de laboratorio usadas en el
diagnéstico de o reaccion adversa y. sI estd disponible. las
cencentraciones séricas del medicamente U olro producto
farmacéutico entes y despugs de la reaccion adversa (st
comasponde)

Otros datos importantes de la historia clinica® Indicar
condiclones meédicas previas de impertancia asi como patoiogias
concomitantes (ejempia; Hipertension arterial, diobetes mellitus,
disfuncion renalfhepética, etc ) u otras condiciones en el paciente
{ejemplo: Alergias, embarazo. nimero de semanas de gestacion,
consumo de tabaco, alcohol, etc.)

MEDICAMENTO(S) u OTRQ(S)

1 PRODUCTO(S)
FARMACEUTICO(S) SOSPECHOSO(S)

Nombre comercial y genérico Registrar el nombre comercial y
genérico (DCI) indicado en el rotulado del medicamenta u otra
producto farmacéutico administrado ncluyendo la concentracion v
forma farmacéutica (ejemplo; Amoxicilina 500mg tableta)

Si el medicamento u otro producto farmacéutico es genénco, no
deje de mencionar el nombre del laboratono fabricante
Laboratorio: Colocar el nombre del laboratorio fabricante o del
litular del registro santario.

Lote: Registrar las letras y/o numeros que indica el “lote” en el
envase del producto.

Dosis/frecuencia. Indicar la dosis en cantidad y unidades de
medida suministrada y los intervalos de administracion del
medicamento u otro preducto farmacéutico {por ejemplo: 20 mg
cada 12 horas).

Via de administracién: Describa la via de administracion del
medicamento u otro producto farmacéutico (ejemplo; VO, I, A%}
Fecha inicio y final: Indicar la fecha (dia/mes/aiio) en que micid v
finalizo o se suspendio el tratamiento con el madicamento u otro
produclo farmacéutico. En caso que el tratamiento continte al
momento de la netificacion, colocar [a palabra "Continga”

Motivo de prescripcidn o CIE 10: Descnba el motivo o indicacion
por el cual el medicamento u oro producto farmacéutico fue
prescrito o usado en ef paciente o su respectivo cédigo CIE 10

Para conocer el efecto de la suspensién y reexposicion:
Marecar con una "X’ la op<ién que corresponda.

El paciente recibié tratamiento para ia reaccion adversa
Indicar si la reaccion adversa requirid tratamiento (farmacoldgico,
quirirgico, elc.) y de ser positivo, especificar el tratamiento.

En caso de sospecha de problemas de calidad: Completar la
informacion solicitada

En el caso de productos biolégicos es necesario registrar el
nombre comercial, laboratorio fabricante, namero de registro
sanitario y nUmero de lote.

MEDICAMENTO(S) u OTRO(S) PRODUCTO(S)
FARMACEUTICO(S) CONCOMITANTE(S) UTILIZADOS EN LOS
3 ULTIMOS MESES

Registrar of nombre comercial y genérico (DCl) de los
medicamentos u olres productos farmacéuticos prescrilos o
automedicados wliizados en los 3 Ulimos meses antes de ‘a
apancion de la reaccion adversa. Excluir los medicamentos u
otros preductos farmacéuticos usados para tratar la reaccion
adversa, En el caso de anomallas congénitas, indicar todos los
medicamentos u otros productos larmacéuticos utihzados hasta
un mes antes de la gestacidn. En caso de que el tratamiento
continue al momento de la notificacion, colocar la palabra
“Continta”

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombres y apeliidos, profesién, teléfono, correo electrénico
(de contacto de la persona). Su objelve es pora solictar
informagcidon adicional y/o para canalzar una respuesta do! caso
netficade si es necesano

Fecha de notificacion. Indicar la fecha (dia/mes/afo) en que se
completd ef formato

N notificacion: Este casillero sera para uso exclusiva del Centro
de Referencia Regional o Institucional de Farmacowvigilancia y
Tecnovigilancia

Correo electronico: fanmacovigilancia@digerid minsa.qob.ne
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