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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ;
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 3 o
DIRECCION GENERAL Ny

N° 170-DG/HHV-2015

Resolucion Directoral

Santa Anita, 21 de Julio del 2015

Visto el Memorando N° 325-HHV/ENF-2015 y el Expediente N° 15MP-05905-00, sobre aprobacion
del Documento denominado “Guia para Lavado de Manos del Hospital Hermilio Valdizan” en el
marco de Seguridad del Paciente; ‘

CONSIDERANDO:

Que, los Articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N 773-2012/MINSA, se aprobé la Directiva Sanitaria N°
048-MINSA/DGPS-V.01 “Directiva Sanitaria para promocionar el Lavado de Manos Social como
Practica Saludable en el Per(”, cuya finalidad es contribuir a mejorar la salud de la poblacién y a
reducir la incidencia de enfermedades infecciosas, mediante la promocién del Lavado de Mano g
Social como practica saludable; B
oQue, por Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, se aprobé el Documento Técnico
| Z2¢Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud’, el cual tiene por objetivo, establecer las directrices que orienten el desarrollo de las

)
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salud, en los establecimientos de*salud del pais;

Que, mediante el Memorando del visto, la Jefatura del Departamento de Enfermeria presenta a la
Direccion Adjunta de la Direccién General, el Documento denominado “Guia para Lavado de

Manos del Hospital Hermilio Valdizan®”, para su aprobacion mediante el acto resolutivo
Correspondiente;

Que, la acotada Guia tiene como objetivos: Garantizar la practica del lavado de manos de forma
adecuada para reducir la transmisién de gérmenes hospitalarios; eliminar la flora microbiana
transitoria de la piel y disminuir la flora microbiana normal; asi como prevenir la diseminacion de
microorganismos por via mano portadora; por cuyos motivos resulta necesario expedir el
respectivo acto resolutivo;

'/ En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° Inc. c) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”, aprobado por R.M. N°® 797-2003-SA/DM; y, contando
con la visacion de la Direccion Adjunta de la Direccién General, Oficina de Gestion de la Calidad,
Oficina de Asesoria Juridica y Departamento de Enfermeria;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento denominado “Guia para Lavado de Manos del
Hospital Hermilio Valdizan” en el marco de Seguridad del Paciente; el mismo que consta de
doce (12) paginas, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién.
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Articulo Sequndo.- Encargar al Departamento de Enfermeria, la responsabilidad de la difusion y
cumplimiento del citado Documento; el mismo que informara periédicamente a la Direccion
eneral sobre la aplicacién de la referida Guia.

rticulo Tercero.- Disponer a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente
esolucion conjuntamente con el referido Documento, en la pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese;
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
GUIA PARA LAVADO DE MANOS

“Primer Desafio Global de la Seguridad del Paciente

Una Atencion Limpia es una Atencién Sequra”
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l. | INTRODUCCION.

Debido a su misma naturaleza, las infecciones son causadas por diferentes
factores que se relacionan con los sistemas y procesos de atencion de
salud como asi también con el comportamiento humano condicionado por la
educacion, los limites econémicos y politicos de los sistemas y paises, y
con frecuencia por normas y creencias de la sociedad. Sin embargo, la
mayoria de las infecciones se pueden prevenir.

La higiene de manos es la medida primaria para reducir infecciones. Quizas
una accién simple, pero la falta de cumplimiento de la misma por parte de
los profesionales de la salud es un problema mundial. Basandose en
investigaciones sobre los aspectos que influyen el cumplimiento de la

higiene de manos y mejores estrategias de promocioén, se ha demostrado

que nuevos enfoques son eficaces. Se han propuesto una variedad de
"’\"el\(r?teglas para la mejora y promocion de la higiene de manos, el Primer
__fio Global de la Seguridad del Paciente de la OMS, “Una Atencién

|mplementa0|on de intervenciones exitosas.

La Nueva Guia Global sobre la Higiene de Manos en la Atencién de la
salud, desarrollada con la ayuda de mas de 100 expertos internacionales de
renombre, se probé en diferentes partes del mundo y se lanz6 en 2009. Los
lugares de prueba oscilaron entre hospitales de alta tecnologia de paises
desarrollados y dispensarios remotos en pueblos de pocos recursos.
Estimular a los hospitales y lugares de atencion de la salud a adoptar esta
Guia, incluyendo el enfoque de “Mis 5 momentos de la Higiene de Manos”
contribuira a una mayor conciencia y entendimiento sobre la importancia de
la higiene de manos.

Nuestra visién para la préxima década es alentar esta conciencia y
defender la necesidad de un mejor cumplimiento y sustentabilidad en todos

los paises del mundo.




Se invita a los paises a adoptar el desafio en sus propios sistemas de
atencion de la salud para comprometer e incluir a los pacientes y usuarios
de los servicios asi como a los profesionales de la salud en las estrategias
de mejora. Juntos podemos trabajar para asegurar la sustentabilidad de
todas las acciones tendientes al beneficio de todos a largo plazo.

Mientras que el cambio en el sistema es un requerimiento en la mayoria de
los lugares, el cambio sostenido en el comportamiento humano es ain mas
importante y depende en esencia del apoyo politico y de los colegas.

“Una Atencion Limpia es una Atenciéon Segura” no es tanto una eleccion

mo un derecho basico. Las manos limpias evitan el sufrimiento del
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te y salvan vidas. Gracias por comprometerse con el desafio y asi
bunr a una atencién mas segura del paciente.

Profesor Didier Pittet, Director del Programa de Control de Infecciones Universidad de hospitales de Ginebra
y Facultad de Medicina Suiza Director del Primer Desafio Global de Seguridad del Paciente, OMS




Con la finalidad de mejorar la salud de la poblacion, el Ministerio de Salud
(Minsa) aprobé a través de la Resoluciéon Ministerial N° 773— 2012/MINSA,
la Directiva Sanitaria N° 048-MINSA/DGPS-V.01,Directiva sanitaria para
promocionar el Lavado de Manos Social como Practica Saludable en el

Peru”.

Il OBJETIVO.

a. Garantizar la practica del lavado de manos de forma adecuada para reducir
la transmision de gérmenes hospitalarios.

b. Eliminar la flora microbiana transitoria de la piel y disminuir la flora
microbiana normal.

c. Prevenir la diseminacién de microorganismos por via mano portadora.

aplicacién y el cumplimiento de las recomendaciones sobre higiene de manos, es

necesaria para evitar las infecciones intrahospitalarias y garantizar a los pacientes
unos cuidados de calidad.

IV. DEFINICION DE TERMINOS.

FLORA TRANSITORIA: Se define a aquellos gérmenes que se hallan presente en
la superficie de la piel, de forma temporal o transitoria, que se adquiere a través
del contacto con los pacientes o personal infectados o colonizados o con
superficies contaminadas, de facil remocion mediante la higiene de las manos.

Generalmente estd asociada a infecciones nosocomiales entre los que se
mencionan a los gram. negativos como Escherichia Coli, Pseudomonas, Serratia,
y gram. positivos como Staphylococcus Aureus. Estos organismos sobreviven en

la piel por varios periodos (desde unos minutos hasta varias horas o dias).




FLORA RESIDENTE: Se define a aquellos gérmenes que se hallan en capas
profundas de la piel y se aislan en la mayoria de las personas, se consideran
permanentes residentes, y son de dificil remocién por la friccidn mecanica. Esta
flora puede sobrevivir y multiplicarse en capas superficiales de la piel. Entre los
organismos considerados como flora residente se tiene a Staphylococcus
Coagulasa negativo, Corynebacterium, Acinetobacter, Enterobacterias vy

levaduras.

JABON: Sustancia a base de esteres de grasa que disuelve materia organica. Su
propésito es la remocion fisica de la suciedad y microorganismos contaminantes.
El jabén no tiene ninguna actividad bactericida.

/g;g%&()N ANTIMICROBIANO: Jabén que contiene un ingrediente quimico con
q, F ";—\\"3\4‘“
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agtividad contra la flora superficial de la piel.

~ disminuir el nimero de microorganismos.
ANTISEPSIA DE LA PIEL: Es todo aquel procedimiento que reduce
significativamente la flora microbiana de la piel o membranas mucosas.
DESINFECTANTE: Producto quimico que se aplican sobre superficies o
materiales inanimados o inertes con la finalidad de eliminar los microorganismos.
HIGIENE DE MANOS: Se considera al procedimiento de descontaminacion de las
manos por medio de su lavado o la friccion con productos alcohdlicos.
DESCONTAMINACION DE LAS MANOS: Reduccion del conteo bacteriano de las
manos mediante la realizacioén de friccion con antiséptico.
ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA PERSISTENTE O RESIDUAL: Prolongada
actividad antimicrobiana que previene o inhibe la proliferacion o sobrevida de

microorganismos después de la aplicacion de un producto.




V. FACTORES DE TRANSMISION.

Entre los factores que favorecen la transmision, se han sefialado a:
a. Organismos presentes en la piel del paciente.
b. Organismos capaces de sobrevivir durante varios minutos en las
manos del personal.
c. Lavado de manos del personal de manera inadecuada u omisién o
uso inapropiado del agente antiséptico.
d. Contacto directo con otro paciente u objetos inanimados

contaminados.

V. LOS 5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS.

a) ANTES DEL CONTACTO CON EL PACIENTE

Para proteger al paciente de los
Microorganismos patégenos que
puedan estar en las manos.

Protege al paciente de los
microorganismos patdégenos que

pudiesen introducirse en su organismo.




c) DESPUES DEL RIESGO DE EXPOSICION A FLUIDOS ORGANICOS

Para protegerse y proteger el entorno
de atencién sanitaria, de los
microorganismos patégenos que
pudiera tener el paciente.

d) Después Del Contacto Con El Paciente

Para protegerse de los
microorganismos patégenos que

pueda tener el paciente.

Para protegerse y proteger el entorno
de atencion sanitaria de los
microorganismos patégenos que
Puede tener el paciente.




VIl. LAVADO DE MANOS
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El lavado de manos es el mas simple, economico e importante
procedimiento en la prevencion de las Infecciones Intra Hospitalarias
(IIH), logrando reducir su incidencia hasta en un 50% cuando se realiza
de manera adecuada. La efectividad para reducir la dispersion de
microorganismos depende de tres factores fundamentales:

1. La ocasion. Se refiere a que la cantidad y el tipo de gérmenes no es
la misma al realizar una técnica donde hay presencia de materia
organica, a pesar que se utilicen guantes. Ej. después de manipular
chatas y urinarios, manipulacién del instrumental usado en
procedimientos.

2. La solucion utilizada. Esta relacionada con la calidad y procedencia

e de la misma que puede ser una solucion antiséptica, pero

. '
‘| <{contaminada.

v 3” La técnica de lavado de manos. Puede ser antes y después de la
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atencién a cada paciente pero en tiempos o con técnica incorrectos.

Viil. TECNICA BASICA
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Quitarse los objetos de las manos y mufiecas

Use agua y jabdn antimicrobiano liquido.

Mojar vigorosamente las manos con agua

Cubrir con jabén las manos y frotar yoda la superficie, incluidas las
palmas, el dorso entre los dedos y especialmente debajo las uias, por
lo menos 20 segundos.

Enjuagar con abundante agua a chorro

Secar las manos en primer lugar por las palmas, después el dorso y
entre los dedos empleando papel toalla desechable.

Para el cierre de la llave use la misma toalla, para evitar la
recontaminacion.

Eliminar la toalla desechable.
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'RECOMENDACIONES _
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®s$ -éstudios han establecido diversas recomendaciones entre las que

Joyas: Durante las labores asistenciales, no se deben usar anillos, pulseras y
relojes sih importar el material del que estén hechos. Con relacién a joyas y
pulseras se debe senalar:
1. Las joyas de los dedos y pulseras de las mufiecas deben retirarse antes de
la atencion de los pacientes.
2. Debajo de los anillos las bacterias se acumulan durante el dia y el lavado

de manos no las remueve.

Respecto a las uiias se debe mencionar:
1. Las ufas deben estar limpias y cortas, que no superen la punta del dedo
debido a que estd documentado que los gérmenes se desarrollan y

acumulan debajo de las uias largas.

2. No deben hacerse uso de esmalte incluso el transparente.

hY




3. No usar uias artificiales ya que tienden a albergar un numero considerable
de bacterias y hongos.
4. Cuidado de las cuticulas, y es que las bacterias pueden desarrollarse

debajo o alrededor de las mismas.

Toalla para secado de manos
1. Debera ser de un solo uso (descartable), de papel resistente.
2. No deben usarse toallas de felpa, permanentes o de uso colectivo.
3. Los dispensadores deben ser cerrados y estar cercano al lavamanos a una
altura que lo mantenga seco y qUe facilite la extraccion o corte sin

necesidad de manipularlas.

de adquirir infecciones causadas por gérmenes. Tenemos que evitar que los
pacientes sufran estas ‘Infecciones’. Aunque muchos gérmenes son inocuos para
las personas sanas, muchas veces, la. misma bacteria causa infecciones
prolongadas y serias en las personas que ya no se encuentran bien. Una de las
maneras mas faciles y efectivas de reducir infecciones es que pacientes
practiquen la buena higiene de las manos.

Los pacientes mientras permanezcan hospitalizados, deberan mantener una
buena higiene personal. Esto incluye lavarse las manos después de ir al sanitario
y antes de las comidas. El objetivo es de prevenir la transmision de
enfermedades infecciosas en los hospitales. Por lo que se ha programado horarios
para el lavado de manos de los pacientes antes de recibir los alimentos en los
pacientes hospitalizados:

Antes de desayuno: 7.45 a 8.00 am

Antes de almuerzo: 11.45a12.00 m

Antes de la cena: 5.45 a 6.00 pm




Xl.  PROGRAMA EDUCATIVO MOTIVACIONAL PARA LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL

En los programas de promocién de higiene de manos para los Trabajadores de la
Salud, nos concentraremos especificamente en factores que segun se sabe en la
actualidad tienen una influencia significativa y no solamente en el tipo de
productos de higiene para manos sino en el fortalecimiento del continuo uso de
los lavaderos de manos instalados en la entrada principal del hospital. La
estrategia a utilizar sera multimodal para su implementacion

Xll. CONCLUSIONES.

La promocion de la adecuada higiene de las manos reduce el riesgo de contraer

mfecmones asociadas a la atencion sanitaria. Esta accién sigue siendo la medida

e T

su nmlento de pacientes y familiares, ademas disminuye el costo que se genera

en las instituciones.




