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DIRECTIVA SANITARIA DE HIGIENE DE MANOS EN TRABAJADORES DEL

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
FINALIDAD

La presente directiva tiene como finalidad sensibilizar el procedimiento de higiene de
manos para disminuir las infecciones asociadas a la atencion y salud (IAAS), asi
mismo mantener practicas saludables en los trabajadores del Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”.

OBJETIVO:

2.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir en la reduccion de infecciones y mejorar el procedimiento de higiene de
manos en los trabajadores de la Institucion.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Establecer la practica de higiene de manos (lavado de manos Yy
desinfeccién) en funcién a los cinco momentos durante la atencién

2.2.2 Estandarizar el proceso de monitoreo, supervision y evaluacion del
procedimiento, técnica correcta de higiene de manos (lavado de manos
y desinfeccion de manos) en los trabajadores de la institucion.

2.2.3 Establecer el procedimiento de evaluacion de la adherencia de la higiene
de manos en los trabajadores asistenciales del Instituto.

2.2.4 Determinar el acceso al suministro de agua, jabon papel toalla, asi como
el facil acceso al preparado de base alcoholica para manos en el punto
de atencion de los diferentes servicios.

AMBITO DE APLICACION

Las presentes disposiciones son de observancia obligatoria por todos los trabajadores
de las Unidades Organicas que conforman la estructura organica del Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”.

BASE LEGAL

e Laley General de Salud N° 26842
Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus
modificatorias.

o Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y sus modificatorias.
Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”.
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* Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA, que aprueba la NT N° 163-
MINSA/2020/CDC "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de la Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud".

e Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas
a la atencién de salud”.

¢ 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.

¢ Resolucion Ministerial N°773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°096-MINSA/DGPS-V 01: “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de
manos Social como Practica Saludable en el Peru".

e Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestién Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion.

e Resolucion Ministerial N°462-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Deligado-Hideyo Noguchi”.

s Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba la “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucién Directoral N°041-2019-DG/INSM =“HD-HN", que aprueba el Mapa de
Procesos de Nivel Cero (0) y Fichas Técnicas de Procesos Nivel (0).

e Resolucién Directoral N° 147-2015-DG/INSM “HD-HN", que aprueba la Directiva
Sanitaria para el Lavado de Manos en el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado Hideyo Noguchi”.

DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINCIONES OPERATIVAS

51.1 Infeccién asociada a la atencion de salud (IAAS): Es toda condicion
sistémica o localizada que resulta de la reaccion adversa a la presencia
de microorganismos o sus toxinas en un paciente hospitalizado o en la
atencion ambulatoria. Se considera IAAS si existe evidencia que esta
condiciéon no estaba presente o en incubacion en el momento de la
admision, a menos que la infeccion esté relacionada a una admision
previa. Para muchas IAAS de tipo bacteriana, eso significa que Ila
infeccion usualmente se hace evidente en 48 horas o mas, luego de la
admisién en el establecimiento de Salud.

51.2 Estrategia Multimodal de la OMS para la Mejora de la Higiene de las
Manos:

Los componentes de |a estrategia

La mejora de la higiene de las manos eficaz y sostenida se consigue
mediante la aplicacién de multiples medidas para abordar diferentes
obstaculos, asi como barreras conductuales. Hay una serie de
componentes que constituyen una estrategia multimodal eficaz para la
higiene de las manos.

Los componentes de la estrategia son:
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Cambio del sistema: garantizar que se cuenta con la infraestructura
necesaria para permitir a los profesionales sanitarios practicar la higiene
de las manos. Esto incluye dos elementos esenciales:

El acceso a un suministro seguro y continuo de agua, asi como a jabén y
toallas;

Facil acceso al preparado de base alcohdlica para manos en el punto de
atencion.

Capacitacién: proporcionar capacitacion con regularidad a todos los
profesionales sanitarios sobre la importancia de la higiene de las manos,
basada en el modelo de “Los 5 momentos para la higiene de las manos”,
y los procedimientos adecuados para la friccion de manos y el lavado de
manos.

Evaluacién vy retroalimentacién: hacer un seguimiento de las
infraestructuras y practicas de higiene de manos, junto con las
correspondientes visiones y conocimientos por parte de los profesionales
sanitarios, y al mismo tiempo proporcionar a la personal informacion de
retorno sobre los resultados.

Recordatorios en el lugar de trabajo: sefialar y recordar a los profesionales
sanitarios la importancia de la higiene de las manos y las indicaciones y
procedimientos adecuados para llevarla a cabo.

Clima institucional de seguridad del paciente: crear un entorno y unas
percepciones que propicien la sensibilizacién sobre las cuestiones de
seguridad del paciente y garantizar al mismo tiempo que la mejora de la
higiene de las manos se considere una gran prioridad a todos los niveles.

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 jabén normal o antimicrobiano

Lavado de manos: Consiste en la remocion mecanica de la suciedad y
eliminacién de microorganismos transitorios de la piel. Es el lavado de
manos de rutina que se realiza con agua y jabon comun y tiene una
duracion no menor de 20 segundos. Remueve en un 80% la flora
microbiana transitoria

Friccion de manos con soluciones de base alcohélica: Rozamiento de
ambas manos previa aplicacién de un antiséptico con el objeto de reducir
o inhibir la propagacion de los microorganismos sin necesidad de una
fuente exogena de agua ni del enjuagado o secado con toallas u otros
instrumentos.

Jaboén antimicrobiano: Jabén que contiene un ingrediente quimico con
actividad contra la flora superficial de la piel, se puede utilizar en
presentacion liquida o en gel.

Antiséptico a base de alcohol para la friccién de las manos: Producto
alcohélico (liquido, gel o espuma) destinado a la aplicacion en las manos
con el fin de reducir el crecimiento de microorganismo. Tales productos
pueden contener Uno o mas tipos de alcohol con excipientes, otros
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principios activos y humectantes (Formulacién recomendada segtn OMS;
Alcohol isopropilico al 75% (v/v), Glicerol al 1.45% (v/v) y peroxido de
hidrégeno al 0.125%(v/v).

Agente infeccioso: No todos los microorganismos estan implicados en
las IAAS. Estos microorganismos tienen la capacidad de sobrevivir en
ambientes hostiles, con gran capacidad de adherencia a las superficies,
con un grado variable de virulencia y, en muchos casos, de resistencia a
los antimicrobianos, no todos se transmiten de la misma manera. Los
microorganismos mas frecuentemente vistos en las IAAS son los
siguientes: Staphylococcus aureus, resistentes o no a meticilina;
Estafilococos coagulasa negativos; enterobacterias como Escrerichia coli
y Klebsiella pneumoniae, productoras o no de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE); gérmenes no fermentadores como Pseudomona
aeruginosa y Acinetobacter baumanni; gérmenes pertenecientes al grupo
SPICE (Serratia, Providencia, Proteus vulgaris, Citrobacter, Enerobacter),
enterococos; y; Clostridium difficile. Entre los virus son importantes la
influenza, la varicela y los virus hepatotropicos. En hongos, la Candida y
los hongos filamentosos, son los mas frecuentes.

Mecanismos de transmision: Proceso mediante el cual se produce la
transmision de patégenos, en este caso en el ambiente de la atencion, el
cual requiere una serie de condiciones. La primera es la presencia de
microorganismo en la piel o en los objetos del paciente. La segunda es el
contacto de las manos del personal de la salud con dichos
microorganismos, si éstos tienen capacidad para sobrevivir por algunos
minutos y no se realiza una adecuada higiene de manos. Esta transmision
puede continuar de manera cruzada por el contacto de las manos
contaminadas del profesional de la salud con otro paciente.

Flora residente: Organismos que viven y se multiplican en la piel y varian
de una persona a otra, son por lo general, de baja virulencia y en raras
ocasiones causan infecciones localizadas en la piel. La mayoria de los
organismos residentes se encuentran en las capas superficiales de la piel,
aproximadamente de 10% al 20% viven en las capas epidérmicas
profundas y por lo general no son patégenos. Entre los organismos
considerados como flora residente se incluyen los estafilococos
coagulasa negativa y “dipteroides”-.

Flora transitoria o temporal: Organismos que se han adquirido
recientemente por el contacto con otra persona u objeto. Se adquieren a
través del contacto con los pacientes o personal de la salud infectado o
colonizado o con las superficies contaminadas y se localizan
temporalmente en las manos del personal de salud. Los organismos
varian y dependen de su origen: E Coli, Pseudomonas, Serratia,
Staphylococcus auerus, bacillus gram negativos, Klebsiella penumoniae y
enterococci. Estos organismos sobreviven en la piel por periodos que van
desde unos minutos hasta varias horas o dias.

Fluidos corporales: Cualquier sustancia/fluido procedente del cuerpo:

Sangre
Excreciones: orina, heces, vomito, meconio, loquios
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Secreciones: saliva, moco, esperma, leche y calostro, lagrimas, cerumen,
vermis caseoso (hasta el primer bafio)

Trasudado/exudado: liquido pleural, liquido cerebroespinal, liquido
ascitico, liquido sinovial, liqguido amniotico, pus, con la excepcién del
sudor.

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

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.

Precauciones Estandar: Estas precauciones han sido desarrolladas con
el fin de reducir el riesgo de transmision de patdogenos 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. 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 proliferacion de
microorganismos. Estos preparados pueden contener uno o mas tipos de
alcohol con excipientes, otros principios activos y humectantes. Conocido
como Alcohol Gel.

Punto de atencién: 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).

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 que entre en contacto con dichos residuos.

Asistencia técnica: Es el acompafiamiento técnico especializado que se
realiza al trabajador y equipo de trabajo, caracterizado por la ejecucion de
acciones de soporte en el que se desarrolla un proceso de ensefianza
aprendizaje ligado directamente a un aspecto especifico u operativo del
desempefio laboral. Puede estar ligado a la capacitacion o realizarse
directamente a solicitud del servicio.

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.
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 METODO DE APLICACION DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS

La higiene
de las
manos es
el
elemento
mas
importante
de las
estrategias
para
prevenir
las
infecciones
asociadas
ala
atencién
de salud
(IAAS)

Segun los 5 Técnica de Lavatorios o Jabon
Todo momentos (Anexo puntos de antiséptico
. N°2): lavado de S ;
profesional LAVADO Phaiio8 &6h abastecimiento | liquido.
o personal | 1-Antes del contacto | DE ey de agua Lavadero
de salud, o | GO0 el paciente. MANOS | 0~ cercanos alas | con cafio
cualquier 2.Antes de realizar I(Anexo o actividades Papel
persona klilrl'-rl'la[.iitaalr:saéptica asistenciales. desechable
que. 3.Después del riesgo
:?n":'pe de exposiciones a
¢ "f_’c ao fluidos corporales. Técrica de
indirectam | 4 Después del desinfeccio
ente en la contacto con el DESINF Unidad de , .
. i n de W Antiséptico
atencion a paciente. ECCION Servicio con
5 manos con . 2 a base de
un 5.Después del DE solgcion disposicion de alcohol
paciente contacto con el MANOS B antiséptico
entorno del alcohdlica.
paciente. (Anexo 3)

6.2 REQUISITOS BASICOS PARA UNA ADECUADA PRACTICA DE HIGIENE DE

MANOS
6.2.1 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 operativa y abastecida.

c) Dispensador para preparado de base alcohélica operativa y abastecida.

d) Dispensadores portatiles o frasco de jaboén antiséptico operativo y
abastecido.

e) Contar con carteles o afiches recordatorios visibles y conservados en su
totalidad sobre la técnica de friccion de higiene de manos con solucion en
base alcoholica asi como también lavado de manos con agua y jabon.

6.2.2 Insumos y materiales:

a) Jabon antiséptico liquido o en espuma
e Servicios asistenciales (Hospitalizacion y consultorios): jabén

antiséptico liquido.

e Areas criticas (Emergencia, Sala de Electroplexia). jabon antiséptico
liquido o Clorhexidina 2% espuma en dispensador circuito cerrado
operativo.

e Areas no criticas (Farmacia, bafios para el publico en general, areas
administrativas, etc.): Jabén liquido antibacterial operativo vy
abastecido.

b) Alcohol en gel al 70%

c) Papel Toalla descartable.

d) Tachos de residuos comunes con bolsa negra operativos.
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6.2.3 Preparacion previa para una adecuada practica de Higiene de Manos.

Las jefaturas de servicios y oficinas segun corresponda, debera recordar al
personal a su cargo de vigilar y cumplir las siguientes recomendaciones:

a)

b)

c)

d)

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

No portar guantes, ya que el uso de guantes no reemplaza la higiene de
manos.

Verificar contar con la infraestructura, insumos y materiales completos para
una adecuada practica de Higiene de Manos.

6.3 DE LA SELECCION DE LA TECNICA PARA LA PRACTICA DE HIGIENE DE
MANOS SEGUN CONTEXTO

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

6.3.1

6.3.2

b)

d)

Técnica basica para el Lavado de Manos social

Consideraciones: Este tipo de técnica debera ser seleccionado y aplicado
por pacientes, visitantes y acompafantes dentro de la institucion; siempre
que el lugar cuente con los requisitos basicos para una practica adecuada.
Asi mismo, se considera parte de la higiene personal.

Duracién: La duracién de todo el procedimiento es de 20 segundos.

Cantidad de jabén a emplear: 5 ml (3 pulsadas del dispensador)

Momentos claves para el lavado de manos social:

e Cuando las manos estan visiblemente sucias.

e Antes de comer.

e Después de ir al bafio.

e Después de toser o estornudar.

o Después de tocar objetos o superficies contaminadas (Ej. Residuos
sélidos, dinero, pasamanos de las unidades de servicio de transporte,
etc.)

Técnica de Higiene de Manos por friccion con preparado de base
alcohdlica.

Este tipo de técnica 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.

Duracion: La duracion de todo el procedimiento es de 20-30 segundos.
Cantidad de desinfectante a emplear: 5 ml (3 pulsadas del dispensador)
Momentos claves:
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e En procedimientos invasivos menores.

e Aplicable en los 5 momentos para la higiene de manos en la atencion de
pacientes (No aplicable para el tercer momento).

« Oftros que considere pertinente.

6.3.3 Técnica de higiene de manos con agua y jabén antiséptico liquido o

en espuma.

También conocida como Lavado de Manos Clinico. Esta técnica debera

ser usada obligatoriamente por el personal de salud y administrativo del

hospital, cuando las manos estén visiblemente sucias.

Duracién: La duracién de todo el procedimiento es de 40 - 60 segundos.

Cantidad de jabén a emplear: 5 ml (3 pulsadas del dispensador)

Momentos claves:

e Aplicable en los 5 momentos para la higiene de manos en la atencion
de pacientes.

e Antes de realizar técnicas o procedimientos invasivos que requieran una
extremada asepsia: Colocacion de catéter venoso, insercion de sonda
vesical, etc.

6.4 OTROS ASPECTOS PARA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS

a)

b)

Lavarse las manos con agua y jabon si hay suciedad visible o se ha tenido
contacto con sangre u otros fluidos corporales. (Categoria IA)

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

Las areas de las manos donde se encuentran el mayor numero 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. (Categoria IIA).

Es muy importante respetar el tiempo de secado para permitir que el
antiséptico pueda actuar.

Evitar siempre la aplicacion de alcohol o antisépticos en solucion alcohdlica en
piel no integra.

Hay que respetar las pautas de conservacion, el tiempo de actuacion y la
concentracion indicada por el fabricante.

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

El personal de salud debe realizar la higiene de manos como recomienda la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS): “Los cinco momentos para la higiene
de manos”.

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

La higiene de manos clinica es la practica mas frecuente y efectiva para la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud.

No agregar jabon (Categoria |A) ni preparaciones a base de alcohol (Categoria
I) a un dispensador de jabén o alcohol parcialmente vacio, ya que se considera
contaminado.
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m) Tras la friccion con soluciones de base alcohdlica no es necesario y no se

n)

0)

recomienda lavarse con agua y jabon, porque pueden producir dermatitis.
(Categoria ).

Asegurarse de que la solucion de base alcohdlica se haya secado
completamente antes de ponerse los guantes.

Usar papel toalla para cerrar el grifo. (Categoria IB)

6.5 EQUIPO COORDINADOR PARA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN LA
INSTITUCION.

Se conformara un equipo coordinador para la practica de Higiene de Manos, cuyos
integrantes seran de la Oficina de Epidemiologia, Gestion de la calidad y responsables
del monitoreo de higiene de manos de cada servicio asistencial asignado por su
jefatura y se elaborara un plan de capacitacién continua para mejorar el cumplimiento
de las practicas recomendadas de higiene de las manos basada en el modelo de "Los
5 momentos para la higiene de las manos”, y las técnicas adecuadas para la friccion
de manos y el lavado de manos.

6.5.1

6.5.2

6.5.3

6.5.4

6.5.5

La Oficina de Epidemiologia capacitara y dara soporte técnico a los
responsables asignados por cada servicio para la monitorizacion de Higiene
de manos, quienes realizaran la evaluacion de la calidad de Higiene de
manos de forma mensual y la adherencia de forma trimestral.

La Oficina de Calidad evaluara semestralmente los conocimientos del
trabajador sobre higiene de manos a través de la aplicacion del
“Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas en Higiene de
Manos destinado a los trabajadores del INSM “HD-HN", de manera virtual
o escrita. Posteriormente procesa la informacién obtenida, cuyos resultados
seran validos para perfeccionar los mensajes educativos y retroalimentar al
trabajador a través de las capacitaciones.

La Oficina de Epidemiologia realizara supervisiones inopinadas para
verificar el cumplimiento de la técnica correcta Higiene de manos al
trabajador de salud, a través de la aplicacion de la ficha de evaluacion de
la calidad de Higiene de Manos. Posteriormente procesara la informacion
obtenida, cuyos resultados seran validos para implementar acciones de
mejora.

La Oficina de Calidad realizara el recojo de informacion de la adherencia de
higiene de manos y el informe respectivo.

Las jefaturas de servicios asistenciales segun corresponda, debera realizar
la vigilancia continua de los puntos de atencion donde se encuentre un
lavamanos, y que éste cuente con recordatorio de la higiene de manos, las
indicaciones y procedimientos adecuados para llevarla a cabo. Asi mismo
se supervisara de manera periodica a través de las rondas de seguridad del
paciente su permanencia y legibilidad en los puntos de atencion del servicio
evaluado.
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DEL CLIMA INSTITUCIONAL ORIENTADO HACIA LA SEGURIDAD DE LA
ATENCION

El personal de enfermeria de turno debera alentar a los pacientes en el cumplimiento
de la practica de higiene de manos durante su estancia hospitalaria. Asi mismo
incentivar a los cuidadores y visitantes a realizar el lavado de mano social antes y
después de estar en contacto con el paciente; todo ello con la finalidad de garantizar
la sostenibilidad de la practica segura en cada visita.

Cada jefatura del departamento o servicio debera promover la participacién activa a
escala institucional e individual a las activaciones programadas por la Oficina de
Epidemiologia y Oficina de Gestion de la Calidad en las fechas efemérides nacionales
e internacionales: 05 de mayo “Dia Nacional de la Higiene de Manos” y 15 de octubre
“Dia Mundial del Lavado de Manos”

La Oficina de Epidemiologia y la Oficina de Gestion de la Calidad desarrollaran
propuestas de concursos a nivel de servicios en el “Dia Nacional de la Higiene de
Manos”, contribuyendo a fomentar una cultura de seguridad en la atencion en las
instalaciones de la institucién y también gestionaran un reconocimiento al servicio que
cumpla con la adherencia superior al 80% en Higiene de Manos.

DE LOS PROCEDIMIENTOS DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUAQION
PARA LA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS EN LOS PUNTOS DE ATENCION.

6.7.1 Del Momento de la supervision:

a) Se aplicaran pautas de supervision para las diferentes técnicas de higiene
de manos:

e Para la supervision se aplicara la Lista de Chequeo para la supervision
de las diversas técnicas de Higiene de Manos planteadas en la presente
directiva.

e La frecuencia de la supervisién de la calidad de Higiene de Manos sera
de manera mensual; y para medir el Porcentaje de cumplimiento de la
calidad de la técnica de Higiene de Manos en el personal, se utilizara la
siguiente férmula:

Nimero de items cumpli dos x 100

 Total de items evaluados por personal, segun técnica

Porcentaje minimo aceptable de cumplimiento de la calidad mayor o igual
de 85%, menor de 85% se procedera a retroalimentar al personal
evaluado.

b) Para la supervision de los requisitos basicos para una adecuada practica de
higiene de manos a los servicios y/o areas se realizaran a través de las
supervisiones inopinadas de la Oficina de Epidemiologia, para lo cual se
aplicara la Lista de Chequeo para la supervision de disponibilidad de
infraestructura, insumos y materiales para la higiene de manos.
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6.7.2 Del momento del Monitoreo y evaluacion:

a)

b)

c)

El monitoreo de adherencia de la higiene de manos, segun los 5 momentos
se realizara de manera continua en las unidades o servicios y cada
responsable de esta actividad debe presentar sus datos de forma trimestral
a la Oficina de Gestion de la Calidad.

Se evaluara el porcentaje de cumplimiento de adherencia de la Higiene de
Manos de los profesionales de salud que estan con contacto directo con los
pacientes a través de sesiones de 20 minutos o mas, aplicando la Ficha
para Evaluar la Adherencia de Higiene de Manos.

Se aplicara pautas para evaluar el cumplimiento de la adherencia:

Compruebe los datos del formulario de observacion. Las acciones de
higiene de manos que no estén relacionadas con una indicacion 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 y la friccion 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 calcula 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.

Centro: Periodo; Ubicacion;

Cal. prof. Cat. prof. Cat. prof. Cat. prof. Total por sesion

Sesidn n°

Op )

LM () (M) 1Op(n) | LM ) [FM ) [Op ) [LMn) [FMn) [Op(n) | LM n) |FM{n) | Op(n) [LM{n) [FM in)

Total

Céleulo

A UE A (n)= Acln)z | S Al Act n) =
)= Pz~ | 0o Op)="> | Ol

Cumpimsanto

d) El cumplimiento de la Higiene de Manos es la proporcion entre el nimero de
acciones realizadas y el nimero de oportunidades segun se expresa en la
siguiente férmula:

Cumplimiento (%) = Acciones realizadas  x100

Oportunidades

Los resultados del cumplimiento pueden calcularse globalmente pero también
pueden dividirse por categoria profesional y escenario.
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e) Estos resultados sobre el desempefio del cumplimiento de la adherencia
seran consolidados de manera trimestral, incluyendo recomendaciones que
refuercen la adecuada practica de higiene de manos, el cual sera elaborado
por la Oficina de Calidad sera remitido a la Direccion General y a las
Jefaturas de Departamento y Servicios asistenciales del INSM “HD.HN"

Vil. RESPONSABILIDADES

7.1 Los directores ejecutivos de la DEIDAEs, jefes de Departamentos y Servicios
del del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, son
responsables de cumplimiento de la presente Directiva en el ambito de su
responsabilidad.

7.2

7.3

7.4

7.5

Comunicar la politica de higiene de manos a todo el personal a su cargo.

Velar por la implementacién de las recomendaciones dadas por la Unidad de
Epidemiologia en el monitoreo de higiene de manos.

Responsables de monitorear y evaluar los pasos de la higiene de manos y la
adherencia de esta practica en su servicio, mediante la asignacion de un
personal responsable de esa area.

Responsables de garantizar la participacion del personal a su cargo en las
capacitaciones programadas sobre higiene de manos.

Responsables de incentivar la participacion del personal a su cargo en la
aplicacion del cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre higiene
de manos.

Remitir mensualmente los formatos de evaluacion de higiene de manos y de
adherencia a la Oficina de Gestion de la Calidad.

Responsable de derivar a Salud Ocupacional ante la presencia de eventos
adversos por higiene de manos al personal a su cargo.

Los jefes de Departamentos y Servicios del Instituto Nacional de Salud Mental
son responsables del monitoreo y supervision de la Directiva Sanitaria de higiene
de manos en trabajadores de la Institucion, en el ambito de su responsabilidad.

La Oficina de Gestion de la Calidad, es la encargada de evaluar
permanentemente la implementacion de la presente Directiva y de informar
periodicamente a la Direccion General de los resultados.

Responsable de consolidar la informacién de la evaluacion de los pasos de
Higiene de manos y adherencia en coordinacion con la Oficina de Epidemiologia,
remitida por los responsables de esta actividad de cada servicio.

La Oficina de Epidemiologia es responsable del monitoreo, supervision y brindar
la asistencia técnica a todos los servicios en el requerimiento de los insumos y
materiales de bioseguridad.

Supervisar los pasos de la higiene de manos en el personal de salud del INSM
“HD-HN", e informar de los resultados a la Direccion General.

El Departamento de Enfermeria es responsable de la ensefianza de higiene de
manos en trabajadores del INSM.
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e Responsable de vigilar que los lavamanos o dispensadores de alcohol en
gel ubicados en puntos de atencion al paciente, se encuentren habilitados,
disponibles y con los insumos correspondientes.

« Responsable de realizar la Autoevaluacion de higiene de manos en el
personal a su cargo.

¢ Responsable de garantizar la participacion del personal a su cargo en las
capacitaciones programadas sobre higiene de manos.

« Responsable de derivar a Salud Ocupacional ante la presencia de eventos
adversos por higiene de manos en el personal a su cargo.

s« Responsable de garantizar la sostenibilidad de la practica segura de higiene
de manos en cada visita por el familiar o cuidador.

» Responsable de la ensefianza del lavado de manos social a pacientes,
cuidadores y familiares.

¢ Remitir mensualmente los formatos de evaluaciéon de higiene de manos y
de adherencia a la Oficina de Gestion de la Calidad.

7.6 La Oficina Ejecutiva de Administracion, implementara el adecuado suministro
de insumos para el cumplimiento de la presente Directiva.

Oficina de Servicios Generales, es Responsable de

e Realizar la verificacion de la infraestructura y funcionamiento de los
insumos y materiales que garanticen una adecuada practica de higiene de
manos en todos los servicios de la institucion.

* Responsable de realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura, insumos y materiales dentro del ambito de su competencia.

7.7 Responsable de Salud Ocupacional, se encarga de evaluar al personal de salud
que manifieste algun evento adverso por higiene de manos.
Reporta los eventos adversos por higiene de manos al Equipo Coordinador para
la Practica de Higiene de Manos, segun los formatos establecidos.

7.8 La Oficina de Comunicaciones es responsable de la difusion de la presente
Directiva Sanitaria, asi como de materiales educativos tanto entre el personal de
salud como en la poblacion que demanda los servicios de la Institucion.

VIlIl. DISPOSICIONES FINALES
8.1 Cuidado de la piel:

e« La seleccion de productos para la higiene de las manos debe ser
eficaces y poco irritantes.

e Identificar las interacciones conocidas entre los productos utilizados
para la higiene de las manos, cuidado de la piel y los tipos de guantes
utilizados.

e Asegurarse que el sistema de dispensacion de las preparaciones
alcohdlicas sea adecuado segun estandares de calidad para €l uso de
materiales inflamables.

e Encaso de lesiones cutaneas y dermatitis el lavado de manos no cumple
su objetivo, por lo tanto, el personal debe abstenerse de la atencion
directa a los usuarios hasta la regeneracion de la piel.
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8.2 Del uso de guantes:
e Eluso de guantes no reemplaza la higiene de manos.
e Eluso de guantes no sustituye la higiene de manos por friccion o lavado.
e Utilizar guantes siempre gue exista riesgo de contacto fluido corporales

(sangre) u otros materiales potencialmente infecciosos.
e« Quitarse los guantes después de haber atendido al usuario. No utilizar
el mismo para atender a mas de uno.
IX. ANEXOS

8.1  Anexo N°01: Técnica basica para el Lavado de Manos social

8.2 Anexo N°02: Recordatorio de la Técnica de Higiene de Manos por friccion
con preparado de base alcohdlica.

8.3 Anexo N°03: Recordatorio de la Técnica de higiene de manos con agua y
jabon antiséptico liquido o en espuma.

8.4  Anexo N°04: Los 5 Momentos para la Higiene de Manos.

8.5 Anexo N°05: Los 5 Momentos para la Higiene de Manos en Nutricion.

8.6  Anexo N°06: Los 5 Momentos para la Higiene de Manos en el personal de
Limpieza.

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 Jabon.

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: Ficha para Evaluar la Adherencia de Higiene de Manos.

8.12 Anexo N°12: Cuestionario para evaluar conocimientos en Higiene de Manos

en el INSM “HD-HN"
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Anexo N° 01

Técnica 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.

03 Cubrir con jabon las manos humedas y frotarlas hasta 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 enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro

o8 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.

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
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Técnica de Higiene de Manos por friccion con preparado de base alcohdlica.

Limpia

tus manos

CON UN GEL A BASE DE ALCOHOL

() Duracién de este procedimiento:

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficliente para

cubrir todas las superficies,

Frétese la palma de la mano derecha
contra ¢l dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa,

Frétese con un movimiento de rotaclén
¢l pulgar lzquierdo atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa,

Frotese las palmas de las manos

entre si, con los dedos entrelazados.

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haclendo un
movimiento de rotacién y viceversa,

Fritese las palmas de las manos
entre si.

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

Una vez secas sus manos san
seguras

Tener las manos limpias reduce la propagacion
de enfermedades como COVID-19
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ANEXO N° 04
Los 5 Momentos para la Higiene de Manos
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CONTACTO
CONEL
ENTORNO DEL
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ANEXO N° 05

Los 5 Momentos para la Higiene de Manos en Nutricién

Antes de Antes de Antesy después de Después de Después de
ingresar al cada cambio manipular los manipular utilizar los
lugar de de actividad alimentos crudos sustancias de servicios
trabajo o0 proceso limpieza y equipo higiénicos

sucio
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ANEXO N° 06
Los 5 Momentos para la Higiene de Manos para personal de Limpieza

Recomendaciones de consenso
Directrices de la OMS para la Higiene de las Manos en la Atencién Sanitaria de 2009

1. Antes del contacto con el paciente. D.a) Antes y después de tocar al paciente (IB)

2. Antes de un procedimiento D.b) Antes de manipular un dispositivo invasivo para Ia asistencia al paciente, con independencia
limpio / aséptico 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 exposicién D.c) Después del contacto con excreciones o fluidos corporales. membrana mucosa, piel no
a fluidos corporales. intacta o vendaje de heridas (IA).
D.d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a ofro punto del cuerpo durante
la asistencia al mismo paciente (IB).
D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (11} o no esterilizados (1B).

4. Después del contacto con el paciente.  D-2) Antes y después de tocar al paciente (IB).
D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (Il) o no esterilizados (IB).

| 5. Después del contacto con el entorno D,e}_ Después QEI mnlacto con los pbietos y las superficies inanimadas (incluyendo el equipo
| del paciente. médico) en las inmediaciones del paciente (IB).
D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (1) o no esterilizados (IB).

Antes de Encada Después de Después de Después de salir
ingresar al cambio de manipular residuos manipular del ambiente
ambiente actividad o solidos. sustancias de donde realizo
donde proceso limpieza y actividades de
realizara mobiliarie sucio. limpieza.

actividades.
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Lista de chequeo para la supervision de disponibilidad de infraestructura, insumos

y materiales para la higiene de manos

N° Ficha : Servicio:
Fecha y Hora: T o
Punto de Atencion:
N° ITEM Sl | NO NO OBSERVACIONES
APLICA

01 | El servicio o punto de atencion cuenta

con lavamanos funcionando

adecuadamente
02 | El servicio o punto de atencion cuenta

con lavamanos accesible para ser usado
03 | El lavadero destinado al lavamanos es

exclusivo para dicho uso
04 | El servicio o punto de atencién cuenta

con dispensador y jabon liquido para el

lavado de manos
05 | El servicio o punto de atencién cuenta

con dispensador y con papel toalla para

el secado de manos
06 | El servicio o punto de atencidn cuenta

con dispensador con solucion de base

alcohdlica para la higiene de manos
07 | El servicio o punto de atencidn cuenta

con dispensador con solucion de base

alcohdlica accesible para su uso
08 | El servicio o punto de atencién cuenta

con material educativo que ilustra la

técnica de higiene de manos
09 | En el servicio se observa material

educativo recordatorio de la higiene de

manos
10 | Existe en el servicio alguna disposicion

que restringe adecuada y oportuna

higiene de manos
11 | Cuenta con tacho para eliminacion de

| desechos biocontaminados
PUNTUACION OBTENIDA

Comentario del Trabajador con respecto a la dotacién de insumos en su Servicio en la ultima
semana:
Nombre y Firma del Equipo Supervisor:
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Anexo N° 08

Lista de Chequeo para la supervision de la Técnica

Para el Lavado de Manos Social

N° Ficha:

Servicio: Cuidador/pacientel/visitante:

Edad: Sexo:

Fecha: Hora:

N° Camas: N° pacientes:

N° ACTIVIDADES Si No | Observaciones

(1) (0

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

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

03 | Cubrir con jabon las manos himedas y frotarlas hasta
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 enjuagar bien las manos con abundante
agua a chorro

05 | 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.

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.

08 | Manos Limpias

09 | Tiempo correcto: 20 seg

Puntaje Total

Porcentaje Obtenido

Calificacion
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Técnica de Higiene de Manos con Agua y Jabén

FICHA DE SUPERVISION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS

CON AGUA Y JABON

Unidad:

Servicke:

Profesion

SC - Vo1 1
VIGENCIA 20/10/2022

Consui Exerna
Hospialzacion

Emes ganoa
Renabimcidn

tMechco Pequiata
Enfermera

ThAnion &0 enlermens
Trabamdor Socal
Nurconista

Téoneo de Laborstorg
Médico Patdiogs
Prclogo

Oro

MNutraon
Laboraeric
Farmaaa
Caro

Condiclén:

Fecha

Proleson & nombrado
Prolesonal Resdenta

Fre grada

Profeson sl contratada (CAS)
Prokesonal eoero

Dre

Edad

ACTIVIDADES

No acion

Sé moja las MERcS Con AgUR Cormente

Se apica jabdn para cubrr @ superics de
mano

Se ol s pamas con palma

Sa frotn & paima con Gorsa Vo ersa

Froaoon de nierdglaes

Se frola la s pamas de bs manos con 108
dedos envekadon

mana cerecha

Se ok von un mMoamento de roacdn of
puigar Fquierds romndolo con i paimo de s
S Fom i pura e o8 dedos deln mano
conira b palive de la bacendo un movimenio
e otachn ; sor/ersa

Se enuEpE B3 Mancs can agud

Se saca con una Dala descartabie

Utira o papel 1oala para cerrar el prilo

Manos Limpas

T eeimpo corf ek

40-60 seg

NONSRE ¥ APELLIDO DE EVALUADOR

HOMBERE ¥ APELLIDO DE EVALUADC

FiRMA

FIRMA
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Anexo N° 10

Lista de chequeo para la supervision de la Técnica de Higiene de Manos con
solucién alcoholica

SIC - V01
VIGENCIA: 2011072022

FICHA DE SUPERVISION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON
SOLUCION ALCOHOLICA

T

Unidad:

Consulta Externa Nutricidn
Hospitabzacicn Laboratono
Emergencia Farmacia

Rehabilitacian Otro

Servicio:

Profesion

Medico Psiquiatra
Enfermero

Tecnion en enfermeria
Trabajador Social
Hutricionista

Técnico de Laboratorio
Medico Patologo
Psicslogo

Oiro

Condicién:

Edad

Profesonal Residente

Pre grado

Profesional contratado (CAS)
Profesional tercero

Brod o

Otro

Fecha

N®

ACTIVIDADES

Retroalimenta
cion

Observaciones

Deposita en la palva de la mano una cantidad
de producto suficiente para cubrir toda la
superficie a tratar

Se fots palma con paima

Frota ia paima derecha contia el dorso de la
mano zquerda, entrelazando los dedos y
VICEVETSa

Frota las palmas de las manos entre sl con los
dedos entrelazados

Frota el dorso de los dedes de una mane con la
palma de la mano opuesta

Frota con Un moviemiento de rotacidn, el pulgar
|izguierdo rotdndolo con la palma de la mano
derechay viceversa

Frota la punta de los dedos de fa mano derecha
contra la paima de la mano izquierda, haciendo
un de rotacion y vi

Manos Impias

Tiempo cofrecto

20 - 30 segundos

NOMBRE Y APELLIDO DE EVALUADOR

NOMBRE Y APELLIDO DE EVALUADD

FIRMA

FIRMA
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Ficha para Evaluar la Adherencia de Higiene de Manos

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

(ADHERENCIA DE LA HIGIENE DE MANOS)

Numerc]de Hurn-ro de |
CRntro | periodo®: I sesion” I =
| Fecha: Observador: | |
Servicio I it I f T ) pr !
i Hora de inicioffin: . ;. ] | & & .| ]
Departamento | {tih:mm) s s N® de pagina: | :
- v Duracion sesion: : _— i 7
Pais | N j Jc.ua-d : r |
[ Cat. prof| Tcat pr_[_- I Cat profEEREE N Cat pfol'i i
'N® 1 " NT N® T g TN
Op. adicagic |Aoc.-:,' [b 'mui: én Axicn O | maccacion llﬂ:'-é' 2% g-l_ Izdacacic =
1% o ae L (se W | T
| O art pas !UF_:j | ] am. pac Dtﬁ [ art. pac .EL” | ;';. [ art. pac
1 .|:| ant t.asapt D_': 88 O ant. t.asapt DO“ 25 O ant. t.asept) o . 0| Oanttasep
[ cesp. cfc | | O cesp. cfc 5 [ gesp. cfc . [ gesp cfc
I|:|:gs§ c.pac. | sm"-g%rl | Qgesp. c.pac, | PMBN | Qoesp. c pac I omisn, | Cleesp. c.pac
Os=zesp =rtpe | quzntes II:I sfesp emopo i*?.'_"_“__ % | O 2esp.ant. :;_-I guartes |1 .I:] desp. art.pe
- T O za 1 = TOE T O FA — -
| ant. pac. O ant. pac. ! |:| ant. pac, O art. pac
2.4 E srt tasepr |OSM |2 B e s asap | Ej,,""" I 21 0 ant tasept D Lu | 2 Qs tasem
0 cesp :h: | & 5 O cesp. ofc. e | O sesp. cic 2 | O sesp. cfe
'DﬁESF.r ;Sm;s.._.r El-zi[: orms o I Cl’-‘iiﬁ D-!CI‘H 5 I5n !| Ozesp c.pac
. [ z=sp Er! :_ I,:..ir“te-s‘ [ gasp. ent. <| guantes | | [ sesp.=rt. p_ 3t santes | . _._I:| desp. &nl.pc ]
z e - vy o o T T Tt
O an sz 8 I-';!; [ | O art. pac E{‘:ﬁ g Oanmopac Elr ff‘ | g |Bantgac E A
2 | O art t.asept | _5' | [ snt. t.asept g E an. 1. u{gm‘ I g ant ta:&m g
gesp. cfo. - [ sesp. cfc. i desp. cfc | gesp. ofc i
S:ESD_ c.pac |-Dm_a_5!3r!! Cloesp. ¢.pac omision Cloese. c.pac, omis;or Cldesp. c.pac omision |
II___I Sesp. 8n1.po |,_h_‘r,_es; [ desp. ert.pc guantes [ gesp.ent . pc 'EH"T¢5_ _El desp. enl.pc guantes |
- X T e o = o = rer——e = e T —— — .rlh. .
0 ant. pac. = ‘Fﬁ | [ ant. pac. O ant, pac. g ff: 0 ant. pac El[ H
4 [ art. t.@s5ep1. = ',:_ 4 0O anrt. t.asapt., [ ant. t.asapt 3 [ art. t.as=pt - |
O desp fc. L O desp. fc. O desp. fe. i O sesp. fo —1
Ocesp. c.pac OIS Oaesp. c.pac [OJdesp. c.pac. '.:rnr.ibol' [Cgesp. c.pac iyl |
| O sesp.entp guattes D desp.entp |:| Fe-sp.ef'jp ““”ﬁ I _.I,__I desp.enip | guartes |
- I - - . —— I:I F;._.. —— — _—._ .I_D. :A :
| O ant. pac. 0 FA I:laH pac. 0 ar1. pac. | O ant. pac. i
2 % art 1.3s8p1. D,i‘” O ant. t.asept. O art. 1.asep I:I_I.\.M | N O an.:.a:em D_,_.\ A |
desp cfe. i O cesp cfc. - O cesp. cfc, by A O cesp. cfc. e PP |
Lg cess. c.pac. omisian Clzesp. c.pac. omisidn Dloesp. c.pac. omisior Ol2esp. c.pac. OIS on !
1|:| Sesp. EnLpo = |:| ar-_sp ant. pc gl..a-meg [ cesp.ert pc gl.amu | ...EI ’:?.ti_n._.&ﬂ. .pc ‘-T‘-a"‘,‘e_sl
- =k v - Dﬂ =3 R e T = UF; o = ” z UFA |
ar c I:I ant. pac. | [0 am. pac ' [0 ant. pac Las |
6 IE ant tp::sam O art. 1 asept I:IOLM i O am. 1.asept EIC;‘" O art. 1.358pt EI_D" i
| (] sesp. cfc. O aesp. cfc.. " [ dasp. cfc 5P [ desp. cfc oimisicn |
O aesp. c.pac Ocesp. c.pac OFTTEYR, Oaesp. c.pac. QAR Ooesp. c.pac DO i
iD oBSp. Bnl.pc O gcesp. ent.pc 7‘“"‘“[ ) O -:es?.e_ri.“x.}: guanes iy (] :.e-sp. er.!.p:. E_a!""_"‘Z“E
3 g e — o ser—— e e e
7 O anrt. pac O ant. pac | E Fa 7 I O ant pac % EG 7 ]I:I anml, pac 1 B _.:A.l
O ant t.asept. 0O ant. tasept. | — | O ant. t.as=pt = g anm ‘..a.iia:. o
[ desp.cfc O sesp. cfe. | _ >~ | O gesp. cfc e desp. cfc ]
Ddesp. c.pac Odesp. c.pac. !0"'“"""' | Ocesp. ¢ pac | MiERN | Ogesp. c pac. | ™ i=ion |
| O] sesp. ert.pc O aesp. &nt.pc = (m] zesp.er‘t pe _a_._!'"“ I (] ':&sn ent.pc | ar!e!;
- e - —_— i o ‘__ IU ==
Zn1, pac. O am. pac. I:I ant pa" s ] anmt. pac. o
g B art. ﬂsgm_ | & O am. t asapt. Ary | O am. 1 ssept) = ;"' Vi [ ant. t.3sapt | D
cesp. ofc - O casp. cfc. > e | ID desp. cfc i O sesp cfc = |
lgzgsp. c.pac. | mes'ori Ozesp. c.pac :'m_!_s' L Icl_liﬂ c.pac. ol et Odesp. c.pac. ic:"’l.rs-or |
O despertpC | ianes! DO sesp entpe| o ooes | O sesp.ert.pe| o orias | O sesp. eM1.eS | o gries
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Anexo N° 12

Cuestionario para evaluar conocimientos en Higiene de Manos

Cuestionario sobre conocimientos en Higiene de Manos

destinado a los trabajadores del INSM “HD-HN”

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

Por favor le agradeceré lea atentamente y margue 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 informacion completa.
DATOS GENERALES:

1. Edad: anos. 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:

7. Tiempo que labora en la institucion:  a) Menos de 3 meses  b) De 3 a 6 meses
c) De 6 meses a 1 afio d) Mas de 1 afio

CONOCIMIENTOS:

1. ;Ha recibido formacion en Higiene de Manos en los Ultimos 3 afios?
O Si O No

2. ;Utiliza habituaimente un producto hidro-alcohélico (alcohol- gel) para la Higiene de manos?
O Si O No

3. De entre las siguientes afirmaciones ;cual es el principal modo de transmisién cruzada de los gérmenes entre
los pacientes del Instituto (marca una sola respuesta)

a. [ Manos del personal cuidador en ausencia de higiene de manos
b. [ El aire que circula en el establecimiento.
¢. [ La exposicion de los pacientes a superficies contaminadas (camas, sillas, mesas, suelos)

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

4. ;Cual es la fuente microbiana mas frecuentemente responsable de las infecciones asociadas a los cuidados?
(marca una sola respuesta)

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

d. O Elmedio ambiente del Instituto (superficies)
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¢;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
O si O No

Inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales
O Si 0 No

Después de la exposicion al entorno inmediato del paciente
O si O No

Inmediatamente antes de una técnica aséptica
O Si 0 No

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

a.

Después del contacto con el paciente
O Si O No

Inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liguidos corporales
O si O No

Inmediatamente antes de una técnica aséptica
O si O No

Después de la exposicion al entorno inmediato del paciente
a si O No

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

a.

La friccion hidro-alcohélica (alcohol-gel) es mas rapida que el lavado con agua y jabon
O Verdadero [0 Falso

La friccion hidro-alcohélica (alcohol-gel) provoca mayor sequedad cutanea que el lavado de manos
O Verdadero O Falso

La friccion hidro-alcohdlica (alcohol-gel) es mas eficaz que el lavado con agua y jabon
O Verdadero O Falso

Se recomienda lavarse las manos y después hacer friccion hidro-alcohélica (alcohol-gel).
O Verdadero O Falso

¢Cual es la duracién minima necesaria de la friccion hidro-alcohélica de manos para eliminar los gérmenes
presentes sobre las manos? (marca una Unica respuesta)

a. [0 20 segundos

b. O 3 segundos
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c. [ 1 minuto

d. O 10 segundos

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

a. Antes de palpar el abdomen
[ Friccién O Lavado O Ninguna

b. Antes de una inyeccion
O Friccién 0O Lavado O Ninguna

c. Después de vaciar una chata
O Friccion O Lavado [0 Ninguna

d. Después de quitarse los guantes
1 Friccion O Lavado 0J Ninguna

e. Después de hacer la cama del paciente
O Friccion O Lavado O Ninguna

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

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

a. Llevar joyas O si 0O No
b. Presencia de lesiones cutaneas O si O No
c. Llevar ufias artificiales O Si a s

d. Utilizacion regular de una crema o locion protectora de manos 08 O No

Gracias por haber contestado a esta encuesta
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