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Resolucion Directoral

Santa Anita, /6 de Febrero del 2021

VISTO:

El Expediente N° 21MP-01243-00 que contiene el Informe Técnico N° 011-OESA/HHV-2021; solicitando
aprobacion del Plan de Fortalecimiento del Monitoreo a la Adherencia a la Higiene y Lavado de Manos en el
Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Naiia;

CONSIDERANDO:

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

Que, con Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica para la Implementacion del
Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”, disponiendo en el punto tres que el
documento técnico es de aplicacion a nivel Nacional y de cumplimiento obligatorio en todos los
establecimientos de Salud que cuenten con internamiento, mejorando la calidad y seguridad de la atencion de
salud;

Que, con documento de visto, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, solicita la aprobacion del Plan
de Fortalecimiento del Monitoreo a la Adherencia a la Higiene y Lavado de Manos en el Hospital Hermilio
Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Nafa, que tiene como objetivo general contribuir a mejorar la calidad y
seguridad en la atencién de salud brindada en la institucion, mediante el fortalecimiento a la adherencia y
practica adecuada de la higiene de manos en el personal del Hospital Hermilio Valdizan y Centro de
Rehabilitacion de Nafia; y como objetivos especificos disminuir riesgos de transmision de infecciones entre
pacientes y personal de Salud, aplicando el Plan de Fortalecimiento del Monitoreo a la Adherencia a la Higiene
y Lavado de Mancs en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Nafa,entre otros; por lo
que se hace necesario expedir el respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso c) del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por R.M. N° 797-2003-SA/DM:; y, contando con la visacion de la,
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Oficina de Asesoria Juridica:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Plan de Fortalecimiento del Monitoreo a la Adherencia a la Higiene y Lavado de
Manos en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién de Nafa; el mismo que consta con cinco
(05) anexos y veintiseis (26) paginas, formado parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar al Jefe(a) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental la difusién, aplicacion y
supervision del presente Plan; debiendo informar periédicamente a la Direccién General sobre el desarrollo y
resultados obtenidos.

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informética, la publicacion de la presente Resolucion en el
Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y Comuniquese y Archivese,
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INTRODUCCION

El lavado de manos es la medida primaria mas efectiva en el campo de la salud
preventiva para reducir las infecciones, cuya practica adecuada en las IPRESS
permite controlar las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, que pueden ser
transmitidas por el personal de salud y/o pacientes y familiares que acuden al
establecimiento.! Es por ello, que la Organizacion Mundial de la Salud, a través de las
Directrices sobre la higiene de manos, impulsa a los centros sanitarios a nivel mundial
a mejorar la practica adecuada de la higiene de manos en el personal asistencial, y por
consiguiente reducir las enfermedades nosocomiales. 2

Asimismo, el Ministerio de Salud, en dicho contexto de prevencion de las
enfermedades infectocontagiosas, impulsa la practica del lavado de manos con la
finalidad de mejorar la calidad y seguridad en la atencién de salud brindada en los
establecimientos de salud a nivel nacional. ®

El presente documento esta elaborado teniendo en cuenta las Directrices de la OMS
sobre la higiene de manos en la atencién sanitaria, asi como la “Guia Técnica para la
implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”
aprobada con Resolucidén Ministerial N° 255-2016/MINSA, los cuales estan enfocados
en mejorar y dar sostenibilidad a la practica de higiene de manos en el personal
sanitario. Asimismo, se sustenta en la DS N° 048-MINSA/DGPS-V.01 “Directiva
Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social como Practica Saludable”
aprobada con Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que promueve la practica
adecuada del lavado de manos social.

El “Plan de Fortalecimiento del Monitoreo a la Adherencia a la Higiene y Lavado de
Manos” tiene como objetivo contribuir a mejorar la calidad y seguridad en la atencion
de salud brindada, fortalecer la adherencia y la practica adecuada del lavado de
manos en el personal de salud y disminuir los riesgos de transmisién de infecciones
entre pacientes y personal de la institucién, a través de la capacitacion y supervision a
los trabajadores de la entidad.

Asimismo, las actividades descritas en el presenten plan son parte del Compromiso de
Mejora de la institucion, la cual esta en el marco del Primer Reto Global de la Alianza
por la Seguridad del Paciente de la OMS, en el cual se encuentra suscrito el Peru.

! Organizacién Mundial de la Salud (2018). Higiene de manos: ¢por qué, cémo, cudndo?

? Organizacién Mundial de la Salud (2018). Gufa de Aplicacién de la estrategia multimodal de la OMS
para la mejora de la higiene de manos

* MINSA (2016). Guia Técnica para la Implementacidn del proceso de higiene de manos en los

establecimientos de salud
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I FINALIDAD
Optimizar las actividades enfocadas al monitoreo y la adherencia de Ia practica de la
higiene y desinfeccion de manos en el personal de salud de Ia institucion, y promover
el lavado de manos social en los pacientes y familiares que acuden al Hospital
Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Nafa.

Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Contribuir a mejorar la calidad y seguridad en la atencion de salud brindada en la
institucion, mediante el fortalecimiento a la adherencia y practica adecuada de la
higiene de manos en el personal del Hospital Hermilio Valdizan y Centro de
Rehabilitacién de Nafia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Implementar el Plan de Fortalecimiento del Monitoreo a la Adherencia a la
Higiene y Lavado de Manos en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de
Rehabilitacién de Nafia.

e Fortalecer la adherencia y la practica adecuada del lavado de manos en el
personal del Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacion de Nafa.

e Disminuir los riesgos de transmision de infecciones entre pacientes y personal
de salud que labora en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de
Rehabilitacion de Nafia.

Il BASES LEGALES

e Ley N° 26842 Ley General de Salud. Peru. 1997.

e Ley N® 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. Pert. 2011.

o Directiva Sanitaria N° 048- MINSA/DGPS-V.01, Directiva Sanitaria para
Promocionar el lavado de manos social como practica saludable en el Perd.

e Resolucién Ministerial N° 523-2020/MINSA, que aprueba la NTS N 160-
2020/MINSA/2020/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Atencién de Salud
frente a la pandemia por COVID-19 en el Pert)”.

¢ Resolucion Ministerial N° 306-2020/MINSA, que aprueba la NTS N 163-
2020/MINSA/2020/CDC “Norma técnica para la Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atencioén de la Salud”.

¢ Resolucion Directoral N°008-2011-DGPS/MINSA, declara la tercera semana
del mes de octubre de cada afio, como “la semana de lavado de manos con
aguay jabén”.

* Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA. “Guia Técnica para la
implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud”.

* Resolucion Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Modelo de Abordaje de Promocién de la Salud en el Pery".

e Resolucion Ministerial N° 111-2005/MINSA, que aprueba los "Lineamientos de
Politica de Promocién de la Salud".

* Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 020-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias.
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* Resolucién Ministerial 062-2004/MINSA, que dispone Conformar el Comité de
Implementacion de la Estrategia de Lavado de Manos.

IV.  AMBITO DE APLICACION

El presente plan se aplica a nivel del Hospital Hermilio Valdizdn y Centro de
Rehabilitacion de Nafia, y es de estricto cumplimiento en el personal de salud de los
diferentes servicios y/o areas criticas de la institucion, tales como el servicio de
Emergencia y Sala de Observacion, Sala COVID, Hospitalizacién — pabellones y
Terapia Electroconvulsiva, Odontoestomatologia, Laboratorio, Farmacia, Servicio de
Nutricién, tépicos de los servicios de consulta externa del Departamento de Adulto y
Adulto Geronte, Departamento de Nifio y Adolescente y Servicios Médicos.

V. METODOLOGIA

La metodologia aplicada para el “Plan de Fortalecimiento del Monitoreo a la
Adherencia a la Higiene y Lavado de Manos”, esta basado en el Plan de Accién para
mejorar la Higiene de las Manos*. Se plantean las siguientes estrategias:

» Los jefes y/o responsables de los servicios deben asegurar el suministro de los
INSUMOS necesarios en sus respectivos servicios, de acuerdo al requerimiento
realizado.

 Los jefes y/o responsables de los servicios participan activamente en la
evaluacion de la higiene de manos al personal de su respectivo servicio,
fomentando la participacion activa de estos.

¢ Evaluacion periédica, de las infraestructuras e insumos para la higiene de
manos, mediante la aplicacion de la “Fichal/instrumento de Supervisiéon del
Lavado de Manos Clinico y/o Higiene de Manos”, al personal de salud de las
diferentes areas criticas.

e Los evaluadores u observadores, que realizan la supervision, deben tener el
conocimiento necesario de la técnica adecuada, los momentos e importancia
de la higiene y desinfeccién de manos.

* Realizar la retroalimentacion, de la técnica y pasos correctos de la higiene de
manos al personal de salud supervisado.

e Concientizar a los profesionales de salud sobre Ia importancia de la higiene y
desinfeccién de manos, mediante las capacitaciones, distribuciéon y/o
colocacion de material didactico en lugares estratégicos de la institucion
(topicos de las areas criticas), que puedan reforzar las acciones orientadas a la
adherencia y la practica adecuada de la higiene de manos.

» Fijarse metas trimestrales y/o anuales, con respecto al porcentaje de personal
a ser evaluado, asi como el porcentaje de cumplimiento de los pasos de dicha
técnica en el personal supervisado.

VL. RECURSOS MATERIALES

El Hospital Hermilio Valdizan, a través del Almacén Central hace la entrega de los
insumos para la higiene de manos (jabdn germicida, papel toalla, alcohol gel para
manos) a los diferentes servicios y/u oficinas segtin el requerimiento realizado.

* Organizacién Mundial de la Salud (2018). Seguridad del Paciente. Plan de Accién para Mejorar la
higiene de las manos.
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Asimismo, la institucion cuenta con lavamanos con cafios regulables y agua potable,
dispensadores de jabén y papel toalla, los cuales deben recibir el mantenimiento
oportuno y/o conforme a lo solicitado por los jefes y/o responsables de las diferentes
areas.

Los diferentes servicios y/o departamentos, que realizan el requerimiento deben tener
en cuenta las especificaciones técnicas de los insumos, las cuales deben estar en
base a las recomendaciones de la “Guia Técnica para la Implementacién del proceso
de higiene de manos en los Establecimientos de Salud” aprobado con RM N° 255-
2016/MINSA (ver tabla 1).

V. RECURSOS HUMANOS

Para el cumplimiento del plan, la institucién cuenta con un equipo mulitidisciplinario que
conforma el Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, el cual esta
compuesto por los jefes y/o representantes de los diferentes érganos y/o unidades
organicas. Asi como, por el equipo técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad y la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

VIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

DEFINICIONES OPERATIVAS:®

¢ Preparado de base alcohdlica: preparado de contenido alcohdlico (liquido,
gel o espuma) a ser aplicado en las manos con el objetivo de inactivar los
microorganismos y/o suprimir temporalmente su crecimiento, los cuales pueden
contener uno o mas tipos de alcohol con excipientes u otros principios activos

* Procedimiento limpio/aséptico: cualquier actividad asistencial que implica
contacto directo o indirecto con mucosas, piel no intacta o dispositivos médicos
invasivos

e Fluidos corporales: cualquier sustancia y/o fluido procedente del cuerpo:
sangre, excreciones (orina, heces, vomito, meconio, loquios), secreciones
(saliva, moco, esperma, leche y calostro, lagrimas, cerumen),
trasudado/exudado (liquido pleural, liquido cerebroespinal, liquido ascitico,
liquido sinovial, liquido amniético, pus, con la excepcion del sudor), en
extension cualquier muestra biolégica extraida del cuerpo.

e Higiene de manos: cualquier medida adoptada para la limpieza de las manos
(friccion con un preparado de base alcohélica o lavado con agua y jabén) con
el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos de las manos

¢ Friccidon de manos: la aplicacion de un antiséptico para manos con la finalidad
de reducir o inhibir la propagacién de los microorganismos sin la necesidad de
una fuente de agua ni del enjugado o secado con toallas

e Dispositivo médico invasivo: dispositivo médico que se introduce a través de
la piel, de una membrana mucosa o de un orificio natural.

* OMS (2009). Manual técnico de referencia para la higiene de manos
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Es importante que el personal de salud realice una higiene y/o desinfeccion de manos
aplicando las técnicas correctas, con el fin de evitar la propagacion de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud. Por ello todo el personal de salud o cualquier otra
persona que participe directa o indirectamente en la atencién de un paciente, debe
tener el conocimiento para aplicar las técnicas correctas en los momentos adecuados.®

Para realizar |la higiene y desinfeccién de manos, se debe contar con ciertos insumos
de acuerdo a la técnica a ser aplicada, segin se detalla a continuacién:®

TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON ANTISEPTICO
LiIQUIDO O EN ESPUMA

Cuando: lavarse las manos con agua y jabén cuando estan visiblemente sucias o
manchadas con sangre u otros fluidos corporales, cuando se sospeche o se tenga
prueba de exposicion a organismos formadores de esporas o luego de usar el
inodoro.”

Duracion: de 40 a 60 segundos

Infraestructura: Lavamanos provistos de agua corriente potable

Insumos: Jabén o jabdn antimicrobiano liquido o en espuma

Procedimiento (ver ANEXO 1, imagen N° 1)

1. Mdjese las manos con agua, aplicando suficiente cantidad de jabon
antiséptico, liquido o en espuma para cubrir la superficie de [as manos.

. Frétese las palmas entre si.

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

4, Froétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

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

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

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

8. Enjuagarse las manos con agua.

9. Séquese las manos con el papel toalla

10. Utilice el papel toalla para cerrar el grifo y deséchelo

11. Sus manos son seguras.

TECNICA DE HIGIENE CON DESINFECTANTE EN BASE ALCOHOLICA
Cuando: preferentemente para desinfectar las manos cuando éstas no estén
visiblemente sucias. Es mas rapido, mas eficaz y mejor tolerado por las manos
que lavarlas con agua y jabén.®

Duracion: de 20 a 30 segundos

Insumos: Producto desinfectante de base alcohdlica (alcohol gel)

® MINSA (2016). Guia Técnica para la Implementacién del Proceso de Manos en los Establecimientos de

Salud.
7 Organizacién Mundial de la Salud (2018). Higiene de manos: ¢por qué, cémo, cudndo?

# OMS (2018). Higiene de manos: ¢por qué, cémo, cuando?
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Procedimiento (ver ANEXO, imagen N° 2)

1.
2.

w

o,

9.

Retirar o liberar las manos y mufiecas de toda prenda y objeto.

Deposite en las palmas de la mano una dosis suficiente del producto para
cubrir todas las superficies.

Frétese las palmas de manos entre si.

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

Frétese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

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

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

Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Una vez secas, sus manos son seguras.

Los Cinco momentos para el lavado de manos clinico (ver ANEXO, imagen N° 3)

e

Antes de tocar al paciente

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales
Después de tocar al paciente

Después del contacto con el entorno del paciente

Asimismo, se busca promover el lavado de manos en toda persona que acude a la
institucion al ingreso y salida, ya sea personal, paciente y/o familiares. Aplicando la
siguiente técnica:

TECNICA DE LAVADO DE MANOS SOCIAL

Duracién: 20 a 30 segundos como tiempo minimo

Insumos: Jabén liquido o en barra (en jabonera con orificios), Grifo con agua
potable, lava manos y cafio de manipulacién manual, Material para el secado de
las manos (papel toalla o toalla de felfa limpia

Procedimiento

1.

Retirar o liberar las manos y mufieca de toda prenda y objeto

Mojar las manos con agua a chorro, cerrar el grifo.

Aplicar jabdn en las manos humedas y frotarlas hasta producir y cubrir con
espuma.

Abrir el grifo y enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro para
remover el jabdn residual, hasta desaparecer

Eliminar el exceso de agua agitando o friccionando ligeramente las manos,
usar papel toalla para cada mano, séquese primero las palmas, el dorso, los
espacios interdigitales y mufiecas.

Cerrar el grifo del agua con la ultima toalla de secado, no tocar directamente
Eliminar el papel toalla en el tacho respectivo, o tender la toalla de felfa
utilizada para ventilarlo. Las manos quedan seguras.

Momentos claves para el lavado de manos:

1.
2.

Cuando las manos estén visiblemente sucias
Antes de la lactancia materna
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Antes de comer
Antes de manipular alimentos y cocinar
Antes y después e cambiar los pafiales a los nifios y nifias
Antes y después de atender a los usuarios
Después de usar los servicios higiénicos
Después de la limpieza
Después de manipular o atender a los animales
. Después de tocar objetos y/o superficies contaminados (ejemplo: residuos
sélidos, teclado de computadoras o equipos de oficinas, etc.)

2OENO O AW

(=]

RECOMENDACIONES PARA LA ADQUISICION DE LOS INSUMOS PARA LA
HIGIENE Y DESINFECCION DE MANOS

En cuanto a los productos a base de alcohol, estos tienen ventajas inmediatas,
tales como: eliminacién de la mayoria de los gérmenes (incluye virus), poco
tiempo requerido para su accién (20 a 30 segundos), disponibilidad en el lugar de
atencion, mejor tolerabilidad en la piel. °

Los productos adquiridos deben cumplir con los requerimientos de eficacia,
tolerancia de la piel y aceptabilidad, segun lo recomendado por la normativa
vigente.? La OMS recomienda las preparaciones a base de alcohol que contiene
de 75 a 85% de etanol, isopropanol o propanol, 0 una combinacion de estos.
Siendo la formula recomendada alcohol isopropilico al 75% (v/v), Glicerol al 1.45%
(viv) y peréxido de hidrégeno al 0.125% (v/v).™

Asimismo, los productos deben contar con registro sanitario e indicar el uso,
almacenamiento, elaboracion, fecha de vencimiento y precauciones de seguridad.

A continuacidén, se presenta una tabla de los diferentes productos a base de
alcohol y sus caracteristicas a tener en cuenta para realizar los requerimientos
correspondientes:

Tabla 1. Agentes para la higiene antiséptica de manos, actividad microbiana y
caracteristicas de los diferentes productos usados en la higiene de manos.

= 72}

:9 % ] (7] 'g

S o T e S8 & 8| 4

AGENTE - 33 £3 |83 8§ | 2| 2 | OBSERVACIONES

Q= 8w SG | 80| o | 2|~

g ) m m o

O > s |

‘Alcoholes 60-80% | Rapido wrs | sae | T+t | ++ | No actividad
| + + + | persistente

Clorhexidina | 0.5-4% | Intermedio : Actividad
persistente,

++ | raramente

+ | produce
reacciones
alérgicas
Yodoéforos 0.5-10% | Intermedio Tolerancia en la
+++ | +++ | ++ | ++ | ++ | piel de [as manos
! varia ]

Triclosan 0.1-2% | Intermedio | +++ | ++ | £ | - | ++ | Toleranciaenla

+++ | ++ + +

° OMS (2009). Guia de la OMS sobre la Higiene de Manos en la Atencién de la Salud
° Minsa (2016). Guia Técnica para la implementacién del lavado de manos.
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++ + +

+ | piel de las manos

| varia
Compuestos Lento Usado
de amonio Unicamente en

+

alcoholes

Fuente: MINSA (2016) Guia Técnica para la imp)ementacio’n del lavado de Manos, y OMS (2009) Guia de
la OMS sobre la Higiene de Manos en la Atencién de la Salud

En relacidén a otros insumos complementarios para la higiene de manos, tales como
papel toalla y los respectivos dispensadores (para jabon, alcohol gel, papel toalla), se
presenta la siguiente tabla, con las recomendaciones a tener en cuenta:

| PRODUCTO

CARACTERISTICAS

Dispensador de
jabon y/o alcohol

La capacidad de estos puede variar
en relacion a los productos
antisépticos solicitados (jabén y/o
alcohol gel).

| DISPONIBILIDAD
Disponibles en el
lugar de atencién, ya
sean de pared o
moviles

Papel toalla de
manos

Presentacién: en rollo o papel pre
cortado interfoliado (segun necesidad
del servicio).

De gran resistencia, secado rapido y
buena absorcién.

Tener en cuenta que debe ser
compatible con las dimensiones y tipo
de dispensador de papel toalla.

Disponibles cerca a
los lavatorios donde
se realiza el lavado de
manos.

Dispensador de
papel toalla

La capacidad y forma de presentacion
puede variar en relacion al papel
toalla solicitado

Disponibles cerca a
 los lavatorios donde
se realiza el lavado de

| manos.

ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PLAN DE FORTALECIMIENTO DEL
MONITOREO A LA ADHERENCIA A LA HIGIENE Y LAVADO DE MANOS
EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN Y CENTRO DE REHABILITACION

DE NANA

Objetivo Especifico: Implementar el Plan de Fortalecimiento del Monitoreo a la
Adherencia a la Higiene y Lavado de Manos en el Hospital Hermilio Valdizan y
Centro de Rehabilitacion de Nafia, Santa Anita — 2021.

Realizar la actualizacion del Plan del de Fortalecimiento del Monitoreo a la Adherencia
a la Higiene y Lavado de Manos en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de
Rehabilitacion de Naria, Santa Anita — 2021, la cual debe ser aprobada con Resolucién

Directoral y dar cumplimiento al dia siguiente de su publicacién.

Objetivo Especifico: Fortalecer la adherencia y la practica adecuada del lavado

de manos en el

personal del Hospital

Rehabilitacion de Nafa, Santa Anita — 2021.
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Establecer alianzas estratégicas con las jefaturas de los diferentes servicios y/o
departamentos, con la finalidad de fortalecer la practica continua y la participacién del
personal en las actividades de supervisién.

Realizar, segun lo establecido, las supervisiones, lo que permitird verificar el
cumplimiento de la técnica adecuada de la higiene y desinfeccién de manos en el
personal de salud, de las diferentes areas criticas de la institucion.

Recolectar y consolidar la informacion recolectada, para evidenciar las mejoras
propuestas. Asimismo, remitir dicha informacién semestralmente a la Direccién
General del Hospital Hermilio Valdizan, la que remitira a la Direcciébn de Redes
Integradas de Salud Lima Este y Ministerio de Salud.

Objetivo Especifico: Disminuir los riesgos de transmision de infecciones entre
pacientes y personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan y Centro de
Rehabilitacion, Santa Anita — 2021.

Promover la practica continua y adecuada de la técnica de higiene y desinfecciéon de
manos en el personal de salud, mediante la implementacién y/o mantenimiento de los
recordatorios en el lugar de atencioén (tépicos de los servicios de atencion al paciente),
en base a la técnica correcta y los 5 momentos, los cuales pueden ser posters,
banners, material de difusion, salvapantallas, entre otros.

Concientizar a los profesionales de salud sobre la importancia de la higiene y
desinfeccion de manos, mediante actividades de capacitaciéon segun lo programado.

Objetivo Especifico: Concientizar al publico en general sobre el lavado de manos
social, en el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Rehabilitacién, Santa Anita -
2021.

Motivar la practica adecuada del lavado de manos en los pacientes y/o familiares al
ingresar y salir de la institucién.

Implementar y/ dar mantenimiento a los banners/afiches informativos en relacién a la
practica adecuada de lavado de manos social.

Verificar el cumplimiento de la distribucién de los insumos para el lavado de manos en

los lavatorios ubicados en los lugares estratégicos (puertas de ingreso, areas de
| _consultorios externaos, servicios publicos, entre otros)
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X. RESPONSABILIDADES

Los jefes de los diferentes drganos y/o unidades organicas del Hospital Hermilio
Valdizdn y Centro de Rehabilitacién de Nafa son responsables del monitoreo a la
adherencia de higiene de manos en el ambito de su responsabilidad, evidenciando la
actividad mediante la aplicacién de las Fichas de Supervision de Higiene v/o
Desinfeccién de Manos, presentando minimo 01 evaluacién por trimestre de cada
personal a su cargo, las cuales deben hacer llegar a la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental.

Asimismo, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, juntamente con los
miembros del Comité de IAAS y la Oficina de Gestidn de la Calidad, realizan las
supervisiones de la técnica de la higiene y desinfeccidn de manos en el personal de
salud de las areas criticas (mediante el instrumento establecido) lo que permitira
corroborar la informacién brindada por los jefes de los diferentes 6rganos y/o unidades
organicas.

Posteriormente, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, consolida la
informacién obtenida de las supervisiones realizadas y presenta los informes
correspondientes a la Direccién General de la institucién, DIRIS LE y MINSA.

Por otro lado, los jefes de los de los diferentes 6rganos y/o unidades organicas son
responsables de realizar el requerimiento de los insumos para la higiene vy
desinfeccién de manos en base a la demanda del servicio, asi como de realizar las
gestiones necesarias para el cambio y/o mantenimiento de los bienes en mal estado.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: POSTERS MODELOS DEL LAVADO DE MANOS

Imagen N° 1: TECNICA PARA LA HIGIENE DE MANOS

¢,Como lavarse las manos?

Duracion de todo el procedimiento:

Mdéjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre sf;
todas las superficles de las manos;

Vet X ]

Frotese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con |la paima de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose log dedos;

I

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de ios dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapéndolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacidn y viceversa;

A

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud — SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Imagen N° 2: TECNICA PARA LA DESINFECCION DE MANOS

¢ Como las manos?

Oficina de
Epidemiologia y
Salud Ambiental

Duracién de todo el procedimiento:

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

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las paimas de las manos Frétese el dorso da los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrdndose los dedos;
Frétese con un movimiento de rotacién Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrap&ndolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un
movimlento de rotaclén y viceversa;

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud — SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Imagen N° 3: LOS CINCO MOMENTOS

Sus 5 Momentos

'—hn-h-u--uun-~

L
F 4 L LN
R ,@fﬁ“‘% b
- &&‘ AS, b
7 '- \yfw EP’ID 1
1 3 1 ]
1 1
ANTES DESPUES
DE TOCAR DE TOCAR AL
AL PACIENTE PACIENTE
! 1
I i
1 |
! 1
¥ 1
I I
1 !
\J ¥
P, DESPUES DEL CONTACTO
-~ CON EL ENTORND
DEL PACIENTE

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud — SEGURIDAD DEL PACIENTE
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTOS/FICHAS DE SUPERVISION

INSTRUMENTO/FICHA DE SUPERVISION HIGIENE_DE MANES*_

| Indicar Departamento/ Oficina/ Servicio- '
Ocupacion:

.| Apellidos y Nombres (Evaluado): - o - |

| Indicar el Momento (segtin los 5 momentos): I -
Fecha: / / Hora:

|I Objetivos: -

| 1. Reducir el nimero de microorganismos en las manos y la propagacién de enfermedades |
2. Fomentar habitos saludables de higiene

|_3. Reducir el riesgo de contaminacion cruzada entre los pacientes y/o personal. |

| ITEMS A EVALUAR 1

| A._Presentacién e Identificacién de Formacion Personal ’ SC[PC | NC | NA |

1| Viste con el uniforme de faena completo

2| Porta el fotochek visible - - —;]L ]
| | Mantiene las ufias cortas y limpias T
| 4 | Mantiene el Cabello Sujetado/corto j_ _'—_ |

] |

5 | Evita Utilizar bisuteria y maquillaje (damas)

| B. Insumos requeridos y/o necesarios para el lavado de manos N 1_P(Zj NC | NA

| 1| Agua (cafio operativo) ] [ | | j'
2| Jabon antimicrobiano en el dispensador t T |
3 | Papel toalia en el dispensador - N |

| 4 | Tacho para residuos solidos comunes —d f I

C. Procedimiento: Pasos de la técnica Lavado de Manos clinico SC#PC N(.L' NA |
]

] |

-

|_F Mojese las manos con agua.

| 1 Deposite en la palma de la mano cantidad suficiente de jabon para cubrir toda la

| superficie de las manos.
%Frétese las palmas de las manos entre si.
Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda J
] _entrelazando los dedos y viceversa. N |
|__4 Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
>

2
l3

Frétese el dorso de los dedos de una mano con Ia palma de la mano opuesta, | T T T |
agarrandose los dedos. I R

| ‘ Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la paima
| de la mano derecha y viceversa. S N - |
Frotese la punta de Ios dedos de |a mano derecha contra la palma de la mano ]_ % |

|
} | izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa. %_ _L N
8 | Enjuagarse las manos con abundante agua. ' |
l 9 Sequese las manos con toalla con [a toalla desechable.
| 10 | Utilice la toalla para cerrar el grifo. | 1
11| Descarte el papel toalla usado en el tacho cotrespondiente. - | j |
Leyenda: SC = Si Cumple, NC = No Cumple, PC = Parcialmente Cumple, NA = No Aplica.
OBSERVACIONES

Sello y Firma de conformidad (EVALUADO) Sello y Firma de conformidad (EVALUADOR)

*RESOLUCION MINISTERIAL N2 225-2016/MINSA. GUIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS EN LOS ESTA BLECIMIENTOS DE
SALUD, 2016
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INSTRUMENTO/FICHA DE SUPERVISION DESINFECCION DE MANOS” *

Indicar Departamento/ Oficina/ Servicio:
Ocupacion:
Apellidos y Nombres (Evaluado):
Indicar el Momento (segun los 5 momentos):
Fecha: / / Hora: )
Objetivos:
1. Reducir el nimero de microorganismos en las manos y la propagacién de enfermedades
2. Fomentar habitos saludables de higiene
3. Reducir el riesgo de contaminacion cruzada entre los pacientes y/o personal.
ITEMS A EVALUAR
A | Presentacion e Identificacién de Formacién Personal SC [|PC | NC | NA
1 | Viste con el uniforme de faena completo —
2 | Porta el fotochek visible
3 | Mantiene las ufias cortas y limpias
4 | Mantiene el Cabello Sujetado/corto |
5 | Evita Utilizar bisuteria y magquillaje (damas)
B | Insumos requeridos y/o necesarios para la higiene de manos: SC |PC | NC |NA
1 | Alcohol en Gel o espuma? ]
C | Procedimiento SC |PC |NC | NA
0 | Retirar o liberar las manos y mufiecas de toda prenda y objeto
1 Deposite en la palma de la mano una dosis del producto suficiente para
cubrir para cubrir todas las superficies.
2 | Frote las palmas de la mano entre si.
3 Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
i entrelazando los dedos y viceversa.
4 | Frotese tas palmas de manos entre si, con los dedos entrelazados.
5 Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta agarrandose los dedos.
6 Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con
la palma de la mano derecha v viceversa.
7 Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
8 | Dejar secar las manos '

Leyenda: SC = Si Cumple, NC = No Cumple, PC = Parciaimente Cumpie, NA = No Aplica.

OBSERVACIONES

Sello y Firma de conformidad (EVALUADO) Sello y Firma de conformidad (EVALUADOR)

*RESOLUCION MINISTERIAL N¢ 225-2016/MINSA. GUIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, 2016
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INSTRUMENTO/FICHA DE SUPERVISION “LAVADO DE MANOS SOCIAL "

—Apellidos y nombres:

Fecha: / / Hora:
Lugar:

Objetivo: -
Remover la suciedad y el material organico permitiendo la disminucién de las concentraciones de
bacterias o flora transitoria adquirida por material contaminado.

ITEMS A EVALUAR

A. Insumos requeridos | sC |
Agua (cafio operativo)

Jabén liquido o comun
Papel toalla o toalla de felfa

Tacho o recipiente para los residuos

Procedimiento SC

NC

Retirar o liberar las manos y mufieca de toda prenda y objeto

—lolm alw n| o

Mojar las manos con agua a chorro y cerrar el grifo

Cubrir las manos humedas con jabdn y frotarlas hasta producir espuma, inciuyendo las
palmas, el dorso, entre los dedos y debajo de las ufias, minimo durante 20 segundos.

W N

Abrir el grifo y enjuagar bien las manos con suficiente agua a chorro.

Eliminar el exceso de agua agitando o friccionando ligeramente las manos, séquese
primero las palmas, el dorso, los espacios interdigitales y murfiecas.

BN

Cerrar el grifo del agua con el material usado para secar las manos, no tocar
directamente.

{ Eliminar el papel desechable o tender la toalla de tela utilizada para ventilarla.
Sus manos estan limpias.

Leyenda: SC = Si Cumple, NC = No Cumple,

OBSERVACIONES

Sello y Firma de conformidad (EVALUADO) Sello y Firma de conformidad (EVALUADOR)

“*DIRECTIVA SANITARIA N° 048 - MINSA/DGPS-V 01. PROMOCIONAR EL LAVADO DE MANOS SOCIAL COMO PRACTICA
SALUDABLE EN EL PERU, 2017
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ANEXO N° 3: FORMULARIOS DE OBSERVACION

FORMULARIO DE OBSERVACION — POR SERVICIO

‘ Centro: Niimero de periodo*: 2':;?:,:9: de ‘

|
o] o [T el 0
‘Pabellén: ‘ Hora ieNnIcIeiin: ‘ IR N° de pagina: ‘ |‘
[Eepartamento: ‘ :?“E';adé" sesién: I ‘ Ciudad**: 1!

Cat. prof Cat. prof Cat. prof
: Cédigo Codigo
N° N°
Op. Indicacién Accion de Op Indicacién ccionde  Op Indicacion Accién de Op Indicacion Accién de HM
HM HM
(1 ant. pac. (1 ant. pac. 1 ant. pac. [ ant. pac.

1 [] ant.asept. E Ell\\/lﬂ 1 [ ant.asept. EI\“/,II 1 [ ant.asept. 8 [:\\nﬂ 1 (] antasept. | E El\,\ﬂ
Cldesp.fo. 5 | ision L desp. fc. omisién Lldesp.fe. 5 s Ddesp.fe. |5 s
(desp.pac. [Cldesp.pac. O e o Odesp.pac. ALy Odesp.pac.  —,.omson
[CIdesp.ent.p (] desp.entp e [] desp.entp e [ desp.entp
[] ant. pac. [ ant. pac. (1 ant. pac. [ ant. pac.

2 0 ant.asept. Ll Fm 2 0O ant.asept. L] FM 28 [ ant.asept. Ll Fv 2 O ant.asept. | LI Fm
(] desp. fc. g Lmisién 1 desp. fc. ‘CZ)I Lrlxli 5N [ desp. fc. g L (ddesp.fc. | g LM~
Odesp.pac. —.0Mistor [desp.pac. i !S 0 {Jdesp.pac. ormision (desp.pac.  ~ omision
[Odespentp 7 [ desp.entp o (] desp.entp o [ desp.entp
[ ant. pac. 1 ant. pac. Oantpac.  — o (] ant. pac.

3 [ ant.asept. L1FM e [ ant.asept. Cl FM S [ ant.asept. L1 FM 3 O ant.asept. LIFM
[ desp. fc Ol LM [ desp. fc Ol LM [ desp. fc ClLm [ desp. fc Ll Lm

o QO omision o O omisidn “ O omisién L O omisién
[(ddesp.pac. O e [Cldesp.pac. O, Cldesp.pac. o [ldesp.pac.
[ desp.entp R {J desp.entp w BEE I desp.entp i [ desp.entp
l:lantpac (1 ant. pac. O ant. pac. O ant. pac.

4 0 ant.asept. Ll FM 4 0 ant.asept. L] FM o ant.asept. L1 FM 4 0 ant.asept. LI Fm

[1 desp. fc LI [ desp. fc LILM [ desp. fc LI [ desp. fc U LM
o O omisién QO omisién QO omisidn o O omisién

Cldesp.pac. (Cldesp.pac. S [Jdesp.pac. ooy (Cdesp.pac.

(] desp.entp bl [ desp.entp i [ despentp 7 [ desp.entp

O ant. pac. [ ant. pac. ( ant. pac. {1 ant. pac.

5 0 ant.asept. E El\l\/,II S ant.asept. E EI'\\IIA 5 0 ant.asept. E E'\'\/’: 5 0 ant.asept. E EII\\/I,I
[ desp. fc. O omisi6n [ desp. fc. O omisisn O desp. fc. O omision [ desp. fe. O omisié
O] desp.pac. -7 "™ [desp.pac. kel [(desp.pac. Cldesp.pac.  omisién

//'.'T-";," {]despentp T (Jdespentp " 7 (1 desp.entp [J desp.entp
Ry
3 J-ant. pac. (] ant. pac. [ ant. pac. C] ant. pac.
* e ant.asept. E EII\\IIA : [ ant.asept. 8 Ell\\llﬂ e [ ant.asept. E Ell\\llﬂ 6 [ ant.asept. E EII\\II,I
\ZF \3{5 desp. fc. O omision (1 desp. fc. O omision (1 desp. fc. O omision [ desp. fc. O omisic
4/ |- " desp.pac. ot [Idesp.pac. e [Jdesp.pac. [Jdesp.pac. omiston
(1 desp.entp R [ desp.entp ~ [ desp.entp AR [] desp.entp
(1 ant. pac. (1 ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac.

7 [ ant.asept. L1 FMm 7 [ antasept. LI FMm 7 [ ant.asept. m T g ant.asept. L] FM

(] desp. fc CILM O desp. fc 0 LM 1 desp. fc. CILm [ desp. fc e
o= O omisién " O omisién . QO omisién o O omisién

[(Jdesp.pac. el (ldesp.pac. o [Cldesp.pac. el {_Idesp.pac.

[ desp.entp B (1 desp.entp -t [ desp.entp i (1 desp.entp

(] ant. pac. (] ant. pac. 1 ant. pac. ] ant. pac.

8 (] ant.asept. L] Fm & [] ant.asept. L1 FM 8 [ ant.asept. £ FM 8 [ ant.asept. LI FM

[ desp. fc ClLm [ desp. fc CILM [] desp. fc. 0 LM [ desp. fc CILMm
. O omisién - O omisidn ’ O omisién o O omisién

[Jdesp.pac. i [Jdesp.pac. 3 quarees [Jdesp.pac. i [desp.pac.

Odespentp 77 [ desp.entp o g {1 desp.entp SR [J desp.entp

Fuente: OMS (2009). Manual técnico de referencia para la higiene de las manos
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FORMULARIO DE OBSERVACION ~ CALCULO DE CUMPLIMIENTO

BASICO
Centro: Periodo: Ubicacién:
s - ; q Categoria : . R
Categoria profesional Categoria profesional profesional Categoria profesional Total por sesion

N° sesién  Op (n) LM (n)iFM (n)%Op (n)gLM (n) FM (n) ;0p (n)gLM (n)FM (n){ Op(n) | LM (n) - FM(n) Op(n) LM (n) FM(n)

W O N O R WN

=y iy ey Sy e ey
DN bW N 2O

= G SR G §
©w 0 N D

20

Total _ i i
Calculo Acc (n) = Acc (n) = Acc (n) = Acc (n) = Acc (n) =

Op (n) = Op (n) = Op (n) = Op (n) = Op (n) =
Cumplimient
o

Fuente: OMS (2009). Manual técnico de referencia para la higiene de las manos

Cumpllmlento(%) = Acciones x 100
Oportunidades
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ANEXO N°4: INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LOS
FORMULARIOS DE OBSERVACION"

(n)= numero, cantidad de profesionales observados que pertenecen a la misma categoria
profesional (mismo cédigo)

OP= oportunidad, definida minimo por una indicacion

Ind = indicacién, razén que motiva la accion de higiene de manos (los 5 momentos)

LM= lavado de manos, accion que consiste en lavarse las manos con aguay jabén

FM= Friccion de manos, accién que consiste en frotarse las manos con un preparado de
base alcohdlica.

Todos los datos de la parte superior del formulario deben estar debidamente llenados.
Cada columna de registro de las practicas de higiene esta dedicada a una categoria
profesional especifica.

La categoria de profesional, se clasifica segtin lo siguiente:

1. Enfermera/ matrona ] 1.1. Enfermera

1.2. Matrona
| 1.3. Estudiante de enfermeria

2. Auxiliar

3. Médico 3.1. Internista y otros especialistas médicos
3.2. Ciruja y otros especialistas quirurgicos
3.3. Anestesia/ reanimador/ médico de urgencias
3.4. Pediatria
3.5. Ginecélogo
3.6.MIR

) - 3.7. Estudiante de medicina |
4. Otros profesionales 4.1, Terapeuta (fisioterapeuta, terapeuta
sanitarios ocupacional, audiélogo, logopeda ...)

4.2. Técnico (radidlogo, técnico de cardiologia,
técnico de  quiréfano, técnico  de
laboratorio...)

4.3.0tros (dietista, trabajador social, otros
profesionales de la asistencia)

4.4 Estudiante (no especificado en los

[ anteriores)

Por cada oportunidad, se debe marcar una indicacién (seleccionar de los 5 momentos), y
una accién de higiene de manos segtn corresponda. En caso el profesional de salud no
realice la accién de HM, el observador debe marcar la opcion de omisién o guantes, segtn
corresponda.

PARA EL FORMULARIO DE OBSERVACION — CALCULO DE CUMPLIMIENTO BASICO

Consignar la categoria profesional segun su clasificacion.

El nimero de sesién debe estar en relacion con el nimero de sesiéon del FORMULARIO DE

OBSERVACION.

Los resultados por categoria profesional y por sesién se registran de manera vertical:

3.1. Anotar la suma de las oportunidades registradas (op) por categoria profesional, al final
de la columna correspondiente.

3.2. Sumar las acciones de higiene de manos positivas relacionadas con el total de
oportunidades anterior, segun corresponda a el lavado de manos (LM) o friccion de
manos (FM)

3.3. Se seguird el mismo proceso para cada sesién correspondiente al Formulario de
Observacion — Calculo de Cumplimiento Bésico.

La suma de los resultados de cada linea permite obtener el cumplimiento global al final de

la dltima columna a la derecha.

" oms (2009). Manual técnico de referencia para la higiene de las manos
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