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I. INTRODUCCION

Las infecciones que se adquieren en un hospital representan un problema sustancial para la
seguridad del paciente, y su prevencion es prioritaria en aquellas instituciones comprometidas
en asegurar una atencién de la salud de calidad. Muchos factores contribuyen a la presencia y
frecuencia de las infecciones adquiridas en un nosocomio: los pacientes hospitalizados sufren
a menudo compromiso inmunitario, se someten a examenes y tratamientos invasivos. Las
practicas inseguras de atencién a los pacientes y la deficiencia en |a desinfeccion en el medic
hospitalario facilitan la transmisién de microorganismos. Asimismo, la presion selectiva ejercida
por &l uso intenso de antibidticos promueve la resistencia bacteriana.

Si bien se ha logrado progresar en la prevencion de las infecciones nosocomiales, las
modificaciones del gjercicio de la medicina generan constantemente nuevas oportunidades
para la presencia de infecciones. En general, y por su propia naturaleza, las infecciones tienen
una etiologia multifactorial relacionada con los sistemas y los procedimientos brindados durante
la prestacién del servicio de salud, asi como de las limitaciones econdmicas.

Ademas, reflejan el comportamiento humano condicionado por numeroses factares, entre los
que se incluye la educacion. Sin embargo, la adquisicién de la infeccién y, en particular la
infeccién cruzada transmitida de un paciente a otro, es prevenible en muchos casos mediante
la observancia de buenas practicas sencillas.

En el marco del Dia Mundial de Higiene y Lavado de Manos Clinico, que se celebra el 5 de
mayo y 15 de octubre respectivamente, ia Organizacion Mundial de la Salud — OMS viene
ejecutando el pregrama con el lema; “Juntos, aceleremos la accion. Salva vidas, limpia tus
manos” para este afio 2023, lo cual es un esfuerzo mundial para fomentar en los trabajadores
de la salud la mejora de la higiene de las manos en la atencién de salud y asi contribuir a la
disminucién de las infecciones asociadas a la atenciéon salud (JAAS).

La higiene de las manos se considera Ia principal medida, la més econdmica y accesible a todos
para reducir las IAAS. Aunque la higiene de manos es una accion sencilla, la falta de
cumplimiento entre los profesionales de la salud sigue constituyendo un problema a escala
mundial.

Estudios publicados por OMS (2013), mostraron que el cumplimiento general a las medidas de
higiene de manos aumenté con la intervencién. El cumplimiento se asocié a la intervencion:
vigilancia y monitoreo del cumplimiento. Los conocimientos de los profesionales sanitarios
mejoraron en todos los servicios con un aumento en el promedio después de las sesiones
educativas.

En este sentido, la OMS impulsa su accionar en varios niveles, desde el 2012 los ministros de
salud de 127 paises han suscrito compromisos para la reduccion de IAAS, y mas de 40 paises
han iniciado campafias de Lavado e higiene de manos durante este tiempo.

El Ministerio de Salud del Perd, considera importante que el nlcleo central de una atencién
segura en el paciente es que todos los trabajadores de la salud deben higienizarse las manos
en el momenio adecuado y de la manera correcta.

Por ello, la Direccidon General del HEJCU en coordinacian con la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental, Oficina de Gestion de [a Calidad y la Oficina de Comunicaciones, propone el
presente documento que contiene las actividades para la ejecucion del Plan de Lavado e
Higiene de Manos - Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2023, con la finalidad
de mejorar la seguridad en la atencién de los pacientes en los diferentes servicios y minimizar
riesgos en los trabajadores de salud de nuestra institucion.
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Il FINALIDAD

Fomentar el lavado de manos en los trabajadores de salud para la minimizacion de riesgos
contra |las infecciones asociadas a la atencidn de salud de los pacientes, como |a proliferacién
de enfermedades y contagios en el personal de salud.

i, OBJETIVOS
Objetivo General

Incrementar la adherencia del lavado de manos en el personal del Hospital “José Casimiro
Ulloa" con estrategias que permitan la concientizacion de la poblacién hospitalaria.

Objetivos Especificos
1. Planificar la ejecucion del plan de lavado e higiene de manos en el HEJCU.

2. Fortalecer la capacidad técnica de los supervisores de lavado e higiene de manos en el
personal de salud de HEJCU.

3. Fortalecer la adherencia del personal de salud a la técnica correcta de lavado del lavado
de manos (lavado clinico) en los 5 momentos para la higiene de manos.

4. Fortalecer el proceso de monitoreo y evaluacién de la Adherencia a a Higiene de Manos.
5. Impulsar los procesos de mejora a partir de las debilidades detectadas.
IV. AMBITO DE APLICACION
En los diferentes servicios asistenciales y administrativos del HEJCU.
V. BASE LEGAL

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

2. Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

3. Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba las "Normas para la Elaboracidn
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

4. Resolucién  Ministerial N°  523-2020-MINSA, que aprugba la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud.

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

6. Resolucion Ministerial N° 773-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-
MINSA-DGPS-V.01, “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social
como Practica Saludable en el Perd”.

7. Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSPV.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

8. Resolucion Ministerial 062-2004/MINSA, que dispone Conformar el Comité de
Implementacién de la Estrategia de Lavado de Manos.

Vi. CONTENIDC
6.1 ASPECTOS TECNICO CONCEPTUALES (Pefiniciones operativas)

s Infeccion Asociada a la Atencion de Salud (IAAS)

Es toda condicion sistémica o localizada que resulta de [a reaccién adversa a la presencia
de microorganismos o sus toxinas en un paciente hospitalizado o en la atencion
ambulatoria. Se considera [AAS si existe evidencia que esta condicion no estaba presente
o en incubacidn en el momento de la admision, a menos gue la infeccion esté relacionada
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a una admisidn previa. Para muchas IAAS de tipo bacteriana, eso significa que la infeccion
usuaimente se hace evidente en 48 horas o mas, luego de [a admision en el
establecimiento de salud.,

« Estrategia Multimodal de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) para la mejora
de higiene de manos

La Esfrategia Multimodal de la OMS es una metodologia basada en directrices
desarroliadas por esta institucion, con el objetivo de modificar el comportamiento del
personal de salud para el mejor cumplimiento de la higiene de manos mejorando asi la
seguridad en la atencién del paciente. La estrategia consiste en 5 componentes que se
ejecutan de rnanera secuencial y esta disefiada para ser faciimente adaptada por las
insfifuciones.

» 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.

* Lavado de Manos

Consiste en la remocién mecdnica de suciedad y eliminacion de microgrganismos
transitorios de la piel. Es el lavado de manos de rutina que se realiza con agua y jabén
comun o neutre y tiene una duracién no menor de 20 a 40 segundos.

« Lavado de Manos clinico

Es la frotacién vigorosa de las previamente humedecidas y enjabonadas cumpliendo los
pasos establecidos por [a OMS, seguida de un aclarado con abundante agua con el fin de
eliminar la suciedad, materia organica, flora transitoria y residente evitando trasmisién de
microorganismos de persona a perscna. No menor a los 60 segundos.

+« Recomendaciones

Diversos estudios han establecido diversas recomendaciones entre las gue
Mmencionaremos:

- Cuidado de la piel. Es necesario recalcar que frecuentes lavados de manos esta
asociado con un alto riesgo de dafio cronico de la piel, padecer de dermatitis de
contacto y eczemas.

- La piel dafiada es un medio adecuado para el aumento de patdgenos y descama mayor
cantidad de microorganismos. Por lo tanto, para asegurar un buen lavado de manos
sin lesionarla, es importante mantener ciertos requisitos:

- Ellavado de manos debe realizarse solo si es necesario. Frecuentes lavados hasta con
jabones no medicamentosos irritan la piel. Tener dispenible una buena crema de manos
y usarla frecuentemente.

- Que las soluciones alcohdlicas para asepsia de las manos tengan un buen emoliente.
{Las cremas no deben ser usadas con las manos sucias ¢ contaminadas)

- La promocién para el cumplimiento del lavado de manos debe ser a base de productos
que no lesionen la piel y sean comodos en su uso.

- Las joyas durante las labores asistenciales. No se deben usar anillos, pulseras y relojes
sin importar el material del que estén hechos. Con relacién a las joyas y pulseras, se
debe serialar: las joyas de los dedos y pulseras en las mufiecas deben retirarse antes
de la atencion a los pacientes, debajo de los anillos las bacterias se acumulan durante
la jornada y el lavado de manos no es suficiente para removerlas.

- Respecto a las ufias se debe mencionar que deben permanecer limpias y cortas
aproximadamente 3 mm o que no superen l[a punta def dedo, debido a que esta
documentado que los gérmenes se desarrollan y acumulan debajo de las ufias largas.
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No debe hacerse uso de esmalte, ni brillos. No usar ufias artificiales ya que tienden a
albergar un nimero considerable de bacterias y hongos. Cuidado de las cuticulas, y es
que las bacterias pueden desarrollarse debajo o alrededor de las mismas.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO

6.2.1 Anizcedentes

En 2010 se inicid el desarrollo de actividades para el cumplimiento del lavado e
higiene de manos en nuestra institucién. Los primeros esfuerzos estuvieron
enfocados a garantizar la infraestructura necesaria para la higiene de las manos
(lavaderos y dispensadores de jabon y papel).

La colocacion de recordatorios en lugares de trabajo, proximos a los lavaderos.

La educacién al personal de salud mediante sesiones informativas que mostraban
evidencia de higiene de manos en la prevencion de las |AAS, baje un modelo
educativo que apelaba a percepcidn de los riesgos de una inadecuada higienizacién
de las manos.

En el afio 2018 a 2021, 1a tasa de adherencia de higiene de manos en HEJCU fue en
ascenso, pudiendo visualizarse en los cuadros presentados, el mismo que desciende
para ef afio 2022,

En este quingquenio de evaluacion del porcentaje mas alto de adherencia a la higiene
y lavado de manaos por grupe ocupacional, se tiene que [as licenciadas de enfermeria
fueron las que mas y mejor se lavaron, y si observamos por servicios, ios que mejor
y mas cumplieron fueron personal de UCIHUCINT.
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ADHERENCIA DE LAVADO DE MANOS POR CATEGORIA PROFESIONAL
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6.2.2 Problema {magnitud y caracterizacién)

El principal problema que se observa es, baja adherencia del personal de saiud a la
practica de lavado de manos en forma constante, lo gue constituye riesgo de
transmisién de microorganismos que afectan la salud de los pacientes asi como para
la salud de los mismos trabajadores.

Las manos pueden acumular carga microbiana significativa que puede generar el
riesgo de contaminacién cruzada originando también infecciones asociadas a la
atencion de salud, complicando asi la situacion de los pacientes y también generando
una mayor estancia hospitalaria,

Existe bajo conocimiento de los procedimientos para llevar a cabo los diferentes
pasos para un adecuado y correcio lavado e higiene de manos, entre ios que
destacan la sanitizacién, el lavado clinico recordando los cinco momentos
esfablecidos por la OMS.

Asi también contribuyen al problema situaciones temporales, pero en ocasiones
frecuentes, relacionadas a la falta de insumos para un adecuado lavado e higiene de
manos {papel, jaban, alcohol gel, espuma, clorhexidina, eic.) o herramientas para su
realizacion (surtidores automatizados de papel, lavamanos, etc.).

Finalmente, no se puede dejar de mencionar la falta de voluntad o apatia que algunos
profesionales y trabajadores de la salud expresan ante este tipo de procedimientos,
asociada sobre todo al desconocimiento de los riesgos que su no realizacion produce
a los usuarios (pacientes) del HEJCU.

FORTALEZAS

Contamos con personal capacitado y comprometido en la promocion del lavado e
higiene de manos.

Personal de salud joven con mayor predisposicion a cambios.

Disponibilidad de insumos para la higiene de manos permanente.

Control de |a calidad de abastecimiento de agua.

Se cuenta con lavabos y dispensadores necesarios para higiene de manos.

Apoyo de |a Alta Direccion.
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OPORTUNIDADES
» Ser referente en capacitaciones para higiene de manos.
« Normativas y directivas que impuisan el proceso de higiene de manos.

DEBILIDADES

¢ Resistencia pasiva al proceso de lavado de manos.

» Limitada frecuencia de supervisiones involucradas en el lavado de manos.

+« [Desabastecimiento de instimos para procesco de lavado de manos.

+ Limitadas asistencia a capacitaciones para lavado e higiene de manocs durante el
afo 2022,

AMENAZAS

» Evenios de salud publica como la pandemia, que modificd las relaciones
interpersonales.

e Fuga de talentos debido a mejores oportunidades econdmicas y de estabilidad
laboral.

« Deficiente Abastecimiento de insumos para la higiene de manos.

6.2.3 Causas del Problema

Se ha identificado que, la disminucién de los indicadores de adherencia al lavado de
manos se debe a:

a) Desconocimiento preciso u pormenorizado de técnicas de lavado de manos.
b) Renuencia al cumplimiento del lavado de manos.
c) Desabastecimiento de insumos para el procese de lavado de manos.
6.2.4 Poblacion Objetivo
Personal de salud de los servicios asistenciales y administratives del HEJCU.
6.2.5 Alternativas de Sclucién

a) Impulsar el desarrollo de talleres de capacitacion en técnicas de lavado de
manos con participacion obligatoria del personal.

b} Induccién obligatoria en técnicas de lavado de manos al personal que ingrese a
laboraren el HEJCU.

c) Edicién de tutorial de técnicas de lavado de manos, publicada, difundida y
aplicada al proceso de induccidn.

d) Inclusién en el RIT como falta sancionable, el no cumplir con el lavado de
manos, antes, durante y después de la atencién o procedimiento aplicado al
paciente.

e) Involucramiento del personal a carge de supervision en el cumplimiento del
lavado de manos, asi como de Ia Oficina de Calidad y EFSST.

f) Considerar como productos estratégicos los insumos para lavado de manos y
garantizar abastecimiento.
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6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEARTICULACION OPERATIVA DEL POI

OBJETIVO PEI — MINSA 2019 -

POLITICA NACIONAL 2023 OBJETIVO GENERAL OBIJETIVOS ESPECIFIVOS
Dhjetivo 1:
Planificar la ejecucién de plan de
lavado e higiene de manos y brindar
asistencia técnica
Objetivo 2:
Fortalecer la capacidad técnica de
los supervisores de lavado e Higiene
Tercera Politica Nacional de de Manos en el personal de salud de
Calidad en Salud HEJCU
OEI 01
La Autoridad Sanitaria, en Obietivo 3:
su nivel correspondiente, | Prevenir, vigilar y controlar y | Establecer las i
fomenta vy difunde las|reducir el impacto de las|actividades para | Fortalecer la adherencia del
buenas prdcticas de | enfermedades, dafios y{desarrollar plan de|personal de salud a la Técnica
atencion de la salud yjcondiciones que afectan la|Llavado e higiene de| correcta de

establece incentivos a las
organizaciones

proveedoras de atencién de
salud que logren mejoras en
la calidad de la atencién.

salud de la poblacién, con
énfasis en las prioridades
nacionales.

manos en el HEICU

Higiene de Manos y los 5 Momentos
en el HEICU

Objetivo 4:

Fortalecer el proceso de monitoreo
y evaluacion de la Adherencia a la
Higiene de Manos.

Objetivo N° 05:

Impulsar los procesos de mejora a
partir de las debilidades detectadas.

€.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVO

6.4.1 Descripcién operativa: Unidad de medida, metas y responsables

El crenograma de actividades del Plan de Lavado e Higiene de Manos — HEJCU 2023,

incluye actividades en relacién a lavado e higiene de manos programadas en el Plan

Anual de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencidn de
Salud del HEJCU — 2023, aprobado mediante la Resolucion Directoral N° 096-2023-
DG-HEJCU.
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6.4.2 Costeo de las actividades por tareas

Contenido en el numeral 6.4.1.
6.4.3 Cronograma de actividades
Contenido en el numeral 6.4.1.
6.4.4 Responsables para el desarrolio de cada actividad

Contenido en el numeral 6.4.1.
6.5 PRESUPUESTO

El presente pian debe ejecutarse con el presupuesto institucional de acuerdo al analisis

de costo que los sustenta por el importe S/ 34,800.

2 UNIDAD DE COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
DESCRIPCION MATERIALES Y SERVICIOS | CANTIDAD MEDIDA (Soles) (Soles)
Impresidn de afiches de lavado de manos 2 MILLAR 300 S/ 600
Banner 2 UNIDAD 100 S/ 200
Alcohol Gel i MILLAR 8 S/ 8000
Papel bond 10 MILLAR 0.02 S/ 200
| Lapicero e i | MILLAR 1 ~ §/1000
folder 1 MILLAR 1 S/ 1,000
Jabén liquido 1 MILLAR 3 S/ 3,000
Refrigerio 500 personas i MILLAR 3 S/ 3,000
¢ R - o MATERIAL DE PREMIACION AUDITORIO R i
Neceser 300 UNIDAD 20 S/ 6,000
Canguros 200 UNIDAD 25 S/ 5,000
Cartucheras 300 UNIDAD 20 S/ 6,000
PREMIOS PARA CONCURSO Rkt are sl
M|n1 proyector 1 UNIDAD 500 5/ 800
Dispensador de agua 1 UNIDAD 300
TOTAL S/ 34,800

6.6 FINANCIAMIENTO
Recursos ordinarios

6.7 ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREOQ Y EVALUACION DEL PLAN

El cumplimiento del Plan de Lavado e Higiene de Manos estara bajo el seguimiento de
ios integrantes de Comité de PC IAAS del HEJCU, la frecuencia sera de forma trimestral.

Vil. RESPONSABILIDADES

Los responsables de la ejecucidon dei presente plan son: Comité de PC IAAS, jefaturas

asistenciales y administrativas de la institucién con participacion activa de:

OFICINAS TAREAS
Oficina de Epidemiclogia Dirigir, coordinar y participar en el desarrollo del Plan de Lavado e Higiene de Manos
¥ Salud Ambiental ’ yp P 9
Oficina de Gestion de la | Fortalecer la vigilancia y monitoreo del desarrollo del Plan de Lavado e Higiene de
Calidad Manos a través de las rondas de calidad en el marco de seguridad del paciente
Oficina de Difundir las actividades para el desarrollo y logro de metas del Plan de Lavado e
Comunicaciones Higiene de Manos

Departamento de

nfermeri H
Enfermeria supervisoras de turno

Apayar en el cumplimiento y logro de objetivos del Plan de Lavado e Higiene de
Manos, paricipar en el monitoreo a través de sus jefaturas de servicios y

Cficina de Logistica

Abastecer los insumos, materiales y equipo necesario en forma sostenida para el
cumplimiento de actividades del Plan de Lavado e Higiene de Manas

Departamentos médicos
asistenciaies

de manos en el personal a cargo

Difundir, fortalecer y monitorear et cumplimiento de la adherencia de higiene y lavado
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Vil ANEXOS
ANEXO N° 01
Cuadro de Temario de Capacitaciones
1,- INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENGCION DE LA SALUD Y EVIDENCIA RESPONSABLES
DE LA IMPORTANCIA DE LA HIGIENE DE MANOS
1 | Magnitud de la incidencia de 1AAS
2 |IAAS en los paises desarrollados i
3 | IAAS en paises en desarrollo
4 | |AAS entre Trabajadores de la Salud
5 El papel de la higiene de manos para reducir la incidencia de la infeccion
"~ | asociada con la atencién de la salud
6 Transmisién de patégenos asociada con la atencion de la salud a través de
las manos ‘ OFICINA DE
7 | Cumplimiento de la higiene de manos entre los Trabajadores de la Salud g:igg“ﬂﬁlé%?\:? AT_
8 | Estrategias para mejorar el cumplimiente del lavado de manos s
- — OFICINA DE
9 | Impacto de [a promocidn de la higiene de manos en la IAAS GESTION DE LA
10 | Promocién de la higiene de manos: rentabilidad CALIDAD
11 | Indicacienes para la higiene de manos
12 | Técnica de higiene de manos
13 | Seleccion y manejo de los agentes para la higiene de manos
14 | Cuidado de la piel
15 | Uso de guantes
16 | Otros aspectos de la higiene de manos
IL.- TEMA IMPORTANTES RESPONSABLES
1 | Practica, formacion y observacion de higiene de manos.
o | El propésito de la observacién
3 |La observacion directa de las practicas de higiene de las manos
4 |Las reglas de la observacion
OFICINA DE
5 El observador Y su papel. EP'DEMIOLOGIA Y
6 |Las oportunidades para realizar Ia higiene de las manos. SALUD AMBIENTAL
7 |La accidn de higiene de manos vista por el observador, OFICINA DE
g |Informar scbre el cumplimiento de la higiene de las manos. GESTION DE LA
CALIDAD
o |Metodologia de observacion.
10 | Taller: Evaluacién de la adherencia de higiene de manos
11 | Evaluacion de |a lista de verificacién de higiene de manos
12 | Evaluacion del menitoreo del consumo de productos de higiene de manos

12
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ANEXO N° 02
Lema de la Camparia 2023

Juntos,
ace’lergms
la accion

SALVA VIDAS
Limpia tus
manos

#Higienedemancs
#livatelasmanos
¥Prevencidndeinfecciones
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ANEXO N° 03
Detalles del Concurso de Higiene de Manos 2023

N° REQUERIMIENTC DESCRIPCION

1 ACTIVIDAD 1 CONCURSO DE HIGIENE DE LAVADO DE MANOS {concurso de pancartas)

2 TEMA ADECUADO LAVADO DE MANOS

3 LEMA “luntos, aceleremos la accidn. Satva vidas, limpla tus manos”

4 ORGANIZADOR Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del HEJCU

5 FECHA CENTRAL Sédbado 14 de octubre

6 HORA 10:30 3. m.a 11:30a. m.

7 LUGAR Auditario 2do piso

8 RESPONSABLES DE LA Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Oficina de Gestidn de la Calidad, Oficina
ACTIVIDAD de Comunicaciones

Areas asistenciales

. Servicio de Medicina Hospitalizacidn

. Servicio Cirugia Hospitalizacion

. Servicio Traumatologia Hospitalizacion
. Servicio Neurocirugia Hospitalizacion

s PARTICIPANTES +  Servicio Cuidados Intensives{ UCI- UCINY

PNk

.5@“ e ? Iarr?:?b A

Fgess

E

10 ACTIVIDADES

. Centro Quirirgico
.- Emergenciz, Triaje, observac
e Emergencia Pediatria.

iGn, Trauma Shock y tdpicos

. Departamento de Laboratorio

. Departamento de Radiologia
. Departamento de Farmacia

Inscripcidn del cencurso

Evaluacién De Pancartas

Declaracidn de ganadores

Premiacion

2 de octubre

6 de octubre

14 de octubre

14 de octubre — Auditorio 2de piso

14
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ANEXO N° 04
GUIA DE EVALUACION DE LA TECNICA DE LAVADO E HIGIENE DE MANOS
Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental b

GUIA DE EVALUACION DE LA TECNICA DE LAVADO E HIGIENE DE MANOS
{AGUA Y JABON CON ANTISEPTICO)
Lavado de manos clinico

NOMERE Y APELLIDOS: PROFESION:....ocovoremvesmresenssmssrssrs sorcransnans

SERVICIO: woeienns FECHA....coovvsurmmensiesms s s sams s e srsssnsan e

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR! ..ottt s resens sergrssssasssss srsgnases

PASOS Sl = NO

Uiias cortas, sin esmalte y manos libre de joyas

Paso 0: Abre la llave del grifo y regular el flujo para evitar salpicaduras.
Mojese las manos

Pasc 1: Deposita en la palma de la mano la cantidad suficiente de jabhén
con clorhexidina al 2% para cubrir las superficies de las manos.

Paso 2: Frota las manos entre si hasta formar espuma.
Paso 3: Frota las palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
| izquierda entrelazando los dedos y VICEVERSA.

Paso 4: Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos
| entrelazados.

Paso 5: Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos.

Paso 6: Frota con un movimiento de rotacidn el pulgar izquierdo,
atrapdndolo con la palma de la mano derecha y VICEVERSA

'Paso 7: Frota la punta de la mano derecha contra la palma de la mano
\izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y VICEVERSA

Paso 8: Enjuaga las manos desde la punta de los dedos hacia la mufieca.

Paso 9: Coge un papel toalla desechable y proceda a secarse,
| comenzando de los dedos, palma y dorso.

Paso 10: Con el primer papel toalla cerrar el grifo

Puntaje alcanzado

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR: ........ooeotetem et ettt s it sssmenst srasinsns
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ANEXO N° 05
GUIA DE EVALUACION DE LA TECNICA DE HIGIENIZACION DE MANOS

Oficina dg Epidemiologia y Salud Ambiental &>
NOMBRE Y APELLIDOS o coevvs cverbsises sssimsams s snssssnmssssons sosssrsssesessss sevens PROFESION:.....ooi et
SERVICIO: corvrer e e o sore e st nssssss s s FECHA: oo oo e seeees e ees oo
GUIA DE EVALUACION DE LA TECNICA DE HIGIENIZACION DE MANOS
{CON PRODUCTOS A BASE DE ALCOHOL 70%)
PASOS St NO

Uiias cortas, sin esmalte y manos libre de joyas

Paso 1: Deposite en la palma de la mano la cantidad de alcohol
gel suficiente para cubrir las superficies de las manos.

Paso 2: Frote las manos entre si.

Paso 3: Frote la palma de la mano derecha contra el dorse de la
mano izquierda entrelazando los dedos y VICEVERSA,

Paso 4: Frote las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

Paso 5: Frote el dorso de los dedos de una mano con la palma
de ia mano opuesta, agarrandose los dedos.

Paso 6: Frote con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la mano derecha y VICEVERSA

Paso 7: Frote la punta de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y
VICEVERSA

Paso 8: Una vez secas sus manos son seguras

Puntaje alcanzado
{...../09)x100=

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR: ... oo ctcrcsi i s s e
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ANEXO N° 06

HOJA DE MONITOREO DE ADHERENCIA DE LAVADO DE MANOS EN LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES

| OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - HEJCU
| VIGILANCIA DE HIGIENE DE MANOS

T . = —
| | -
I }‘ Fecha: y ; Ll\iu-fw::ro de perlodo: | |
dd aa .
(ddfmm/aa) | Mumero de sesion: ‘
Servicio: I . :
Inicio | Fn i l
Hora de iniclo/fin: ——————— e Ohservador: i ‘
(hh:mm) : ! : {iniciales) |
J \ {
| f j ‘ — — 1
| | Duracién sesion: |
Piso: 1| 2 4| 5 N° de pagina: i
| B B |
| |Cat. prof Cat. prof, ] Cat. profiiSENE ~___Cat.prof
| [Cédige Cadigo Codigo | | Codigo
| N3 |G e ra> e DU ST T :
i ©Qp. |Indicacidén Accién de |[Qp |Indicacidn Accicnde |Op | Indicacion Acecidnde |Op Indicasidn Accion de
| H HM HM ; HE
] anw. pac. - [] anw pac. |, ] ant pac. - [] ant. pac.
1 B antasept E l‘:;“;’ 1 antasept % E::: 1 | ] antasept 8 ;:’: 1 E antasepst. 8 f_:’:
tesp. fe. S om'sidn desp. 1. .O omisi5n cesp. “o. S aﬂ;isién cesp. fo. | o;nisién
[ldess.pae. 5 “':,'_55 [ldasp.pac. % oiaras _ldesp.pac. T Llcesp pac. O goafet
Céesserto i [J desp enp, = Jcesp.artn Sl |DOdeespentp N
[ ant. pas. o 1 an. pae. Clant. pae. w [ ami. pac.
2 H ant.asept. % ::‘: 2 |[]aatasept E i:‘: 2 |[Jantasept 8 E:‘: 2 []antLasept % Ef':
[ desp. fe. | = ° (o [] dasp. 2. O aerisid cesp. fc. S S [] ¢eep. fe. ) e
[ [Ceesppac. |~ 711250 [ldesp.pac. | 22715100 Cleesppae. | = ST200 [Cleesp.pas. [ P2TE=on
| [] dasp.ento] ~ SLares ddasp.enn| Qusves ddesp.ertn = §AT Y O cesp enta i
[ ant. pac. 1 ans. pac. dant pac. ] ani. paz.
3 [[Cantasept. E ,F;“: 3 |[J antasep: % Eﬂ 3 | CJantasept, LC]J E:": 3 O antasept. g Zt’:
[] desp fe o s [] dasp fe, o .i " [J€esp. 2. o) o []cesp fe oY S
[ Je=sp.pac. .?':"_'“_5_"3:“ Cldasp.pac. c?'“ i;f’:; [Jeesp.pae. G'f“:“_’_’f [Clcesp.pac. P an
[Jeespenip] = 3™™" [ ] desp.entp RS [ ]€esp.arta FRnEs [lcesoente | ~ 7%
) ant. pac. il O anz pas. ] ant. pac. B CJ ant. pac.
[ | 4 [Jantasept E ,'-: 4 | ansases: E E:’: 4 | ] ant.asept. E E::: 4 |[JanLasept S E:..:
| Cldesp.fe. | 5 omsitn [ dasp. fo. o) or;:isién Jgesp. 7s. S omisid [J eesp. fe. S omisisn
Cleesopac. | =70 500 Cldesp.paz. | 7~ et Desppac. |~ ”‘r,'r,' Ceesppac. (e Lomt
| [Jesspenta] ™ 7~ [Jdzsp.enp| — ¥~ [Jcesn.erto T [Jaoespentp | "~ 77
[] ani. pac. = [} an: pae. |, 1 ant. pac. | [ ani. pac.
5 an: asept. B [:: $ |[]antasep:|; E:’; 5 | Jantasept IF_;': 5 |[] aml.asept E_k:
desp. e G cmisitn L} dasp. fo. .O cm:!isién cesp. ‘o Q ¢misién L cesp. fe. o m;.isifm
Ol esso.pac.| =7 700 (Jdeso.pas. |~ 27 200 Ocesp.pas. | — 570 700 Cleesppac. | ™. Scree
O éasn antn T [J dasp entp ChE gl Jcesn artn T | [ cesp entn T
I3 an pae. [] anx. pac. ] ant. pac. [] ant. pac.
L 31t asept. B E::: [ B ant.asepl E F:’: & ant asept. % Fg L3 ant.asept g E:':
desp fe G om.sitn dasp fo. o) cl;n;lsién dasp, ‘e, S :;mi-ién cesp fo s} or;iSIﬁn
L Jdesp.pan. i Lldesp.pac. |~ = Jdesp.pac. ~ ,‘_‘;_ % lcesp.pao. - ez
[ eespentn] ™ =7°%* [ dzsp enip| = E°%° Jcespertp = 297 FF [J ceso enip - -7
] ant pac O an: pac. Jant pac. [ ant pac.
7 L) ansasept 8 :;; ? |[] anvasep: E E:;: 7 |Jantasept. 8 f:: T 1] ant.asept. 8 E,:':
- i &+
E cesp. fc ) g dasp. fe. S e desp. fe. S e cesp fo S .
desp.pao. [ ST EET desp.pas. | = o oneEn TJéesp.pas 3‘:“'_“?"! cesp.pac cm e an
L] cesp entn Ei [l dasp.antp| = 3372 [lcesp.entn i caso entp = 90T
] ant. pac. 1 1 ant. pac. -y dant pac. M ] ani. paz. =M
8 |[antasept E e £ [0 aniasept LA 8 | [Jant asept LA 8 |[Janiasept T
[Naesp, fe. S [l dasp. fo. e [ aesp. fe. - L cesp. tc. A
FCigesp.pas. O:ff'] iil‘zf‘ Cldesp pac 9.9““5;?:’ [Xegppac O.? ':"J‘fr“i“ Ceesp.pac 93"‘jj°=“5
[Jezso.entp e ] d=so enp| — ¥ Ocesp.erto] — 7= [] cess ents < 9372

Personal Observador

17




8L

“pn[es 29 jeuostad
mhmcuo_ﬁmw_nw ‘sepezl|jeal souelx ap 2udISiH & opeae [@ u2 souew ap aualBy
- Jopeulploo) 008 - - 008 - I T | nu de ap eoipoesd ey ap sasosiuadns | & opene] ap earaeld g ap
odinb3 SauobEledey 50| e saugpenseded sey tez(eay | saJ0SIAdnS SO| AP BNUIPY
peppeder B D@04
1OPRUINIOE]) sepezijeal s340sIAIadNS IP
odinb3 T I sauoiunay odinbJ [2 uod saUGUND. Jezieay nr
Jopeuipioo) sepezijeal “JOPRUIPLIOND h;
otinby T I sauoIunay odinby [op s3ucWmI JezIRIY s
AOpBUIPIOOS . "saJosiAIadns 50| 3P Q'Y 4
odinb3 L T ophiwady U03 0JUBWIDOUDIR 2 JBUCKSID r3idH |2 ua
, . souel 9p auaiHly @ opeae
000°LT 000°LT "53| BISUFISISE SOMIAIDS ap e aejjossesap eied e
Jopeuipiond opiwal $OIIBIRIP SO| US SOUBLWL B SapepiAfilE 58] sRIvgeIsy i
odinbj i T oluILINICq 2ual§y @ opeae| ap saJos|Azdns p
sajueifolul ap pniayos e
‘ugpnaala A ugpeqoade
Louw%_vhaau 1 T opeqoJide uejd ns esed £707 souew sp auaifiy
odinbg 2 opeaeT ap ue|d |2p ugRRIGGET
Us) Al m | om0 | | oA | om | ow |
314 TYLSIOCY :
VSNOASIY | Teasanatssse | mus | wrd | s | WidL| @39 | ML | AL | DUTHL | IR
EPIP3IAI 8P pERIUN AvAIALLY
SYIsid
{/s) wi53andNS3yd NOIDVINYESHE SYLIW 30 NODYINYIOO0Yd

‘eliejendsoy uge|god B Ap UOIDRZ(IUSIDUCD
ey ueywsad anb sei3a1ei1s9 U0 LEO|N OJiwWISE) 3sof, |eUdsOH |op {eu0sSiad |3 UD SOUBLW 9P OPBAB| [P BPDUIIBYPE B| JBIUSWSIOU]

‘NV1d
730 TYH3N3ID OALLANE0

0.L53N4NSIUd 13d VIILYINVHEOUd YHNLONYLS] VAILYHId O VILLYIWYHEDO0Hd YHNLINYLSE

£20Z N2M3IH — TVLNIIGAY GNTVS A YID0T10IW3AId3 3d YNIDIZO

VIINVDYO avadiNn

 §37VLSINNSIU A SYIISIA SVLIAN 30 NOIDVINVIOONd 3 ZINLVIN
£0 N OX3INV

€707 . EOlN OlWISED 3s0p, seiouabiaig ap [epdsoH - souely ap aus|BIH @ opeaeT ap uejd




6L

00'008 € /5 01S3NdNS34d WLOL 97 14" SV.1InN
JOpRUIPIoO) opezijea £207 9JQNIIQ - SCUBIA; 3P BUBISIH *SEpEIIa}ap SIpPEPIIGaP
000°£T = | 000°LT € T ap |[epuniy) eig |2 Jod souey ap | sel ap Jpued e eiolaw
odinbz O1UBIWIzOU03aY
SUBIBIY Sp BIDUB|EIX] B Jelwdld | 9p sosazosd sof Jesjrdw)
Jopenjeas ‘pnjes ap |euosiad
odinbg € T Open|eAsd |eUOSIad |  |e souewl ap suaiBiy 9P BNUIN
3 2| 3P S3UO|JEN|EAR SB| Jezi|edy SOUB 9P BUBIZIH
) ) ) @ OpeAP] B BPUSISYPY €|
-epezyeal “ugINSUI Ip HODENjEAd A 0IIONUOLI
salopen|eaj ¢ I m_UEU.._.@ e B| Bp $3|RI2UD]SISE SO[IIAIS SO] 3p ap osasoud o 133918104
ap odinby : e soueU Ip ausIBNy Ap ePUIIAYpPE
Bl 3p 03J03u0N 2| Ip 08J01UOW [ JBZI[EDY
JOpeUIpIoD) souew sp auaidiy
A Q.:Um_ € T SEPEZ||EJJ SEPUOY | = opeae) eied soiaaad sousinbaa
e Sp ojua|wijdwns 5p sepucy
CTETOTEITRETY
‘sopezijeas .
orsweLedag pez|| SIIBIOUDISISE SOIAIDS 0| -pnjes ap feuos.sd
€ T sownsu| U2 souew ap UK Op sownsuy
S12RENRIN00 2p oaloNuo 9P 01UBIWII3)SECE 3P cEE_:oS._ Il SO B LR eI ALY
odinb3 P WUOW ol e < @ opeae| ap elesd e ap
7 $31051A43d05 50| 3p EJIUIRY
souew ap suidiy ¥
JODEUIPIOO . Z - ]
i "3y %a o € 1 auLo| ap epguasaype ejua epnpuoy | PEPREdE ¢y fajgle ey
a3 ap seiolieq se| ap uopeneag | SOWPWON § saf A souepy
N ap IudiH @ opeae] ap
. d EDIUDDY :pnjes ap [euossad
oluslielledsq I I OI)IAIBS BDEI UD | OIIAIBS BPED B3P SOUBW 3P auaidly 19P BPUIIBYPE E] J3IBJELIOY
-~ JOPeUIpSIO0D) opejussasd ue|d | @ opeae ap ueid |ap uoeIURSAIY
odinb3
saJopeljoede) soug|n ap auaiBIM @ opeae]
ap odinbg T T sopezi|eaJ saJ3||e) | =peopoesd | 3p sauosialRdns

SO| B S243|je) sezijeay

€207 .BOHIN oAIseD S0P, Seldushisowg ap feydsoy ~ soury ap ausibiy @ opeaeT ap ue)q



Plan de Lavado e Higiene de Manos - Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2023
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