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Reasolucisn outiva Directoral

Moguegua, 01 de agosto de 2025.

VISTOS: La Resolucion Ejecutiva Directoral N° 107-2024-DIRESA-HRM/DE; Resolucion Ejecutiva Directoral N° 062-2025-
DIRESA-HRM/DE; Informe N° 1 147-2025-DIRESA-HRM/04, de fecha 18 de junio de 2025; Informe N° 244-2025-DIRESA-
HRM/04/V.EPI; Informe N° 060-2025-DIRESA-HRM/04-0/V.EPIITMVCH; Informe N° 789-2025-DIRESA-HRM-03, de fecha
de recepcion 03 de julio de 2025; Informe N.° 104-2025-DIRE SA-HRM/03-RAC; Informe N° 392-2025-DIRESA-HRM/05 de
fecha 21 de julio de 2025; Informe N.° 047-2025-DIRESA/HRM/05-JEQG-MC, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 201 1, se resuelve crear
la-Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento de
Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio plblico de salud y

que por la funcién relevante la administracién de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo
como representante legal a su director:;

Que, en los numerales |, I, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.
En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; asimismo, el
articulo 105° de la referida Ley, establece que corresponde a la Autoridad de Salud competente, dictar las medidas necesarias
para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivadas de elementos, factores y agentes ambientales:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, también establece que es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con arreglo a principios de equidad,;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 773-201 2IMINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 048 MINSA/DGPS-
V.01 denominada “Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos social como practica saludable en el Perd”, cuya
finalidad es contribuir a mejorar la salud de la poblacion y a reducir la incidencia de enfermedades infecciosas, mediante la
promocion del Lavado de Manos Social como practica saludable;

Que, asimismo, a través de Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimiento de Salud", la que tiene como finalidad contribuir a
la mejora en la calidad y seguridad de la atencion de salud que se brinda en los establecimientos de salud a nivel nacional,
implantando procedimientos para la implementacion del proceso de higiene de manos por parte del personal de la salud en
los establecimientos de salud: define a la higiene de manos, como medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos
con el fin de reducir la flora microbiana transitoria. Consistente usualmente en frotarse las manos con un antiséptico de base
alcohdlica o en lavarseles con agua y jabon normal o antimicrobiano; ‘

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 107-2024-DIRESA-HRM/DE, se aprueba la “HIGIENE DE
MANOS DEL PERSONAL DE LA SALUD Y ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA™;

Que, con Resolucién Ejecutiva Directoral N° 062-2025-DIRESA-HRM/DE de fecha 10 de marzo de 2025, se
conform el Comité de Higiene de Manos del Hospital Regional de Moquegua 2025;

~ Que, através de Informe N° 1 147-2025-DIRESA-HRM/04, de fecha 18 de junio de 2025, la Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental, en merito al Informe N° 244-2025-DIRESA-HRM/04/V.EP! del Area de Vigilancia Epidemiologica, y, el
Informe N° 060-2025-DIRESA-HRM/04-0/V.EPY/T MVCH, remite ante la Direccién Ejecutiva la “Guia de Procedimiento
sanitario: Higiene de manos del personal de salud y administrativo del Hospital Regional de Moquegua’”, indicando que se han
levantado las observaciones advertida; igualmente, fue socializado y aprobado por el Comité de Higiene de Manos del Hospital

Regional de Moquegua, por lo que solicita su revision y visto bueno, para posteriormente se emita la Resolucion Ejecutiva
Directoral;
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Moquegua, 01 de agosto de 2025.

Que, a través de Informe N° 789-2025-DIRESA-HRM-03, de fecha de recepcion 03 de julio de 2025, la Oficina de
Planeamiento Estratégico, de acuerdo al Informe N.° 104-2025-DIRESA-HRM/03-RAC, emite opinion técnica favorable a la

“Guia de Procedimiento sanitario: Higiene de manos del personal de salud y administrativo del Hospital Regional de
Moquegua’;

Que, con Informe N° 392-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha 21 de julio de 2025, la Unidad de Gestion de Calidad,

en concordancia con el Informe N.° 047-2025-DIRESA/HRM/05-JEQG-MC, otorga el visto bueno a la “Guia de Procedimiento

sanitario: Higiene de manos del personal de salud y administrativo del Hospital Regional de Moquegua” y solicita su aprobacion
mediante acto resolutivo;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestion de la Calidad, la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental y con el proveido de Direccion Ejecutiva para le emision del acto resolutivo.

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas, al
director Ejecutivo, en el numeral 3, del Manual de Organizacion y Funciones (MOF), aprobado mediante Resolucién Directoral
N° 351-2010-DRSM-DG;

\\ SE RESUELVE:

/ Articulo 1°.- APROBAR la “GUIA DE PROCEDIMIENTO SANITARIO: HIGIENE DE MANOS DEL PERSONAL DE SALUD
Y ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA”, signada con cddigo N° 001-2025-HRM-UESA-V.EPI,
el cual consta de veintidos (22) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucion Ejecutiva Directoral N° 107-2024-DIRESA-HRM/DE.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, Ia difusion, monitoreo y evaluacién de la guia
aprobada con la presente resolucion.

Articulo 4°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

DR, DANIEL GUSTAVO A, REINOSO RODRIGUEZ
CMP. 15570 - RNE 10325
DIRECTOR EJECUTIVO

DGARR/DIRECCION
JCMH/AL

(01) O. ADMINISTRACION
(01) O. PLANEAMIENTO
(01) U.EPI

(01) U.G.C

(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO
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CODIGO DE GUIA DENOMINACION:
001-2025-HRM-UESA-V.EPI GUIA DE PROCEDIMIENTO SANITARIO:
HIGIENE DE MANOS DEL PERSONAL DE
TIPO DE GUIA LA SALUD Y ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
SANITARIA
FECHA FOLIOS
08.06.2025 Veintidos (22)
REEMPLAZA A: ELABORADA POR:
Guia higiene de manos del Hospital Regional | Area de Vigilancia Epidemiolégica
de Moquegua, aprobada con R.E.D. N° 107- Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
2024-DIRESA-HRM/DE

. FINALIDAD

Vigilar y reducir a través de actividades de prevencion el contagio de enfermedades,
eliminando microorganismos con una eficiente higiene de manos practicada por el
personal de la salud y administrativos del Hospital Regional de Moquegua.

OBJETIVO
Establecer los procedimientos técnicos para el proceso de higiene de manos de todo el

personal que labora en el Hospital Regional Moquegua, asi como de terceros y/o usuarios
externos.

lll. BASE LEGAL

¢ Resolucién Ministerial N°255-2016/MINSA
Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
Establecimientos de Salud.

¢ Resolucion Ministerial N° 773-2012-MINSA
Directiva Sanitaria N°048 MINSA/DGPS -V-01
Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social Como Practica
Saludable en el Perd.

e Resolucion Ministerial N°523-2020/MINSA
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud.

IV.  AMBITO DE APLICACION

La presente Guia es de obligatorio cumplimiento por todo el personal de la salud
(asistencial) y administrativos que trabaja en el Hospital Regional Moquegua.

V. DISPOSICIONES GENERALES
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5.1 Definiciones

a. Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS)

Es toda condicién sistémica o localizada que resulta de la reaccion a la presencia
de microorganismos o sus toxinas en un paciente hospitalizado o en la atencion
ambulatoria. Se considera Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS),
si existe evidencia que esta condicién no estaba presente o en incubacién en el
momento de la admisién, menos que la infeccion esté relacionada a una
admision previa. Para muchas IAAS de tipo bacteriana, eso significa que la
infeccion usualmente se hace evidente en 48 horas o mas, luego de la admisién
en el establecimiento de salud. En caso de los neonatos, sé considera como
IAAS a la infeccién hospitalaria que se adquiere luego de 72 horas de
permanencia hospitalaria.

o b. Antiséptico de manos
Se refiere al lavado de manos antiséptico o sea a la friccién de manos con un
antiséptico (uso de alcohol gel).

c. Antiséptico
Sustancia antimicrobiana que se aplica en la piel para reducir en niimero la flora
microbiana presente.

d. Antiséptico a base de alcohol
Preparado (liquido, gel o espuma), que contiene alcohol, destinado a la higiene
y antiséptica de manos.

e. Friccién de manos con solucién de base alcohélica
Rozamiento de ambas manos previa aplicacion de un antiséptico con el objeto
de reducir o inhibir la prolongacién de los microorganismos sin necesidad de una
fuente exégena de agua ni del enjuagado o secado con toallas u otros
instrumentos.

=
.

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 lavéarselas con agua y jabén normal o
antimicrobiano.

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

h. Lavado de manos
Consiste en la remocién mecanica de suciedad y eliminacion de
microorganismos transitorios de la piel.es el lavado de manos de rutina que se
realiza con agua y jabén comun y tiene una duracién no menor de 20 segundos.
Remueve en un 80% la flora microbiana transitoria.

i.  Desinfectante alcohdlico para la friccion de las manos
Producto alcohélico (liquido, gel o espuma) destinado a la aplicacién en las
manos con el fin de reducir el crecimiento de microorganismos. Tales productos
pueden contener uno o mas tipos de alcohol con excipientes, otros principios
activos y humectantes (formulacién recomendada segun Organizacion Mundial
de la Salud; alcohol isopropilico al 75%(v/v), glicerol al 1 .45%(v/v) y peroxido de
hidrogeno al 0.125% (v/v).
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j. Luminometro: mide el nivel de intensidad de bioluminiscencia que se produce
en el hisopo durante la reaccion instantanea que se produce al reaccionar el
adenosin trifosfato (ATP) extraido con la luciferasa.

5.2 Conceptos basicos
a. Agente infeccioso
No todos los microorganismos estan implicados en las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS). Estos microorganismos tienen la capacidad de
sobrevivir en ambientes hostiles, con gran capacidad de adherencia a las
superficies, con un grado variable de virulencia y en muchos casos de resistencia a
los antimicrobianos, no todos se transmiten de la misma manera.

Los microorganismos mas frecuentemente vistos en las IAAS son los siguientes:
staphylococcus aureus, resistentes o no a meticilina; estafilococos coagulasa
negativos; entero bacterias como echerichia coli y klebsiella pneumoniae,
productoras o no de betalactamasas de espectro extendido(BLEE);gérmenes no
fermentadores como pseudomona aeruginosa y Acinetobacter baumannii;
gérmenes pertenecientes al grupo SPICE(serratia, providencia, proteus
vulgaris,citrobacter, enterobacter),enterococos; y ,Clostridium deficile. Entre los
virus son importantes la filamentosos, son los mas frecuentes

£

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

c. Flora residente o permanente
Organismos que viven y se multiplican en Ia piel y varian de una persona a otra son
por lo general, de la baja virulencia y en raras ocasiones causan infecciones
localizadas en la piel.

La mayoria de los organismos residentes se encuentran en las capas superficiales
de la piel, aproximadamente de 10% al 20% viven en las capas epidérmicas
profundas y por lo general no son patégenos. Entre los organismos considerados
como flora residente se incluye los estafilococos coagulasa negativa y “dipteroides”

d. Flora transitoria o temporal
Organismos que se han adquirido recientemente por el contacto con otra persona u
objeto. Se adquieren a través del contacto con los pacientes o personal de la salud
infectado o colonizado o con las superficies contaminadas y se localizan
temporalmente en las manos del personal de la salud.

Los organismos varian y dependen de su origen: E Coli, Pseudomanas, Seratia,
Staphylococcus aureus, bacillus gran negativo, Klebsiella Pneumoniae y
enterococci. Estos organismos sobreviven en la piel por periodos que van desde
unos minutos hasta varias horas

5.3 Requerimiento basico

5.3.1 Infraestructura

)
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El'hospital cuenta con infraestructura adecuada y con lavamanos provisto con
agua corriente potable en cada uno de los ambientes destinados a la
prestacion de servicios de salud, servicios administrativos y de usuarios
externos.

a. Servicios asistenciales:
» Cuenta con un dispensador de pedal para la colocacién del gluconato de
clorhexidina al 2% en los servicios de hospitalizacién:
Medicina, Cirugia, Pediatria, Emergencia (triaje, tdpico), Neonatologia,
Consultorios Externos (procedimientos), Banco de Sangre, Patologia Clinica
y Farmacia central, Lavanderia, Nutricién, Salud Mental, Hospital dia, Salud
Ocupacional y deposito temporal de cadaveres

Y, del 4% en los servicios criticos: Unidad de Cuidados Intensivos, Sala de
Operaciones, Centro obstétrico, Trauma Shock, UCIN Neonatologia,
Hemodialisis y emergencia (sala de observacion varones, sala de
observacion mujeres, sala de observacion nifios, sala de aislados)

e Cuenta con dispensador de metal para el papel toalla instalado en la pared
cerca al grifo de lavamanos para el secado de manos.

 Cuenta con dispensador de metal recargable para jabon liquido y un
dispensador de papel toalla en los servicios higiénicos.

b. Servicios administrativos:
Cuenta con dispensador de metal recargable para jabon liquido y un
dispensador de papel toalla en los servicios higiénicos.

c. Servicios de usuarios externos:
Cuenta con dispensador de metal recargable para jabon liquido y un
dispensador de papel toalla en los servicios higiénicos.

d. Suministro seguro y continuo de agua
En el Hospital Regional Moquegua se dispone de agua corriente potable, para
el lavado de manos.

5.3.2 Insumos

a. Desinfectante alcohédlico en dispensador
Se recomienda que el desinfectante que se adquiera cumpla con las normas
de eficacia antimicrobiana establecidas por la America Socciety for Testing
Materiales (ASTM). Debe ser bien tolerado por el personal de la salud y ser
seleccionado teniendo en cuenta el costo, asegurandose que se compre en
cantidades suficientes. Anexo 6

b. Papel toalla en dispensador
Se debe contar con papel toalla con doble hoja blanco interfoliado por 200
hojas c/u con doble hoja color blanco; GR: Rango de 40 A 44 gramos,
colocados en cada dispensador de los diferentes servicios del Hospital
Regional Moquegua para el secado de manos.

¢. Gluconato de clorhexidina al 2%
Se debe de contar con gluconato de clorhexidina al 2% en los servicios
servicios de hospitalizacion: medicina, cirugia, pediatria, Emergencia (Triaje
, Topico), neonatologia, consultorios externos(procedimientos), Banco de
sangre, Patologia Clinica y Farmacia central, Lavanderia, nutricién, Salud
Mental, Hospital Dia, Salud Ocupacional y depésito de cadaveres.
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d. Gluconato de clorhexidina al 4%
Se debe de contar con gluconato de clorhexidina al 4% en los servicios
servicios criticos unidad de cuidados intensivos, sala de operaciones, centro
obstétrico, trauma shock, UCIN — Neonatologia, Hemodialisis y Emergencia
(sala de observaciones varones, sala de observacion mujeres, sala de
observacién nifios, sala aislados).

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. Higiene de manos del Personal de la Salud del Hospital Regional Moquegua

El personal de la salud aplica el procedimiento denominado: Procedimiento clinico de
los 5 momentos para la higiene de manos

PRIMER MOMENTO: Antes del contacto con el paciente. para proteger al paciente
de la adquisicion de los microorganismos dafiinos procedentes
de las manos del personal de salud.

¢(CUANDO?
Todo tipo de contacto fisico con un paciente

ACTIVIDADES
Estrechar las manos. Ayudar al paciente a
movilizarse

Todas las actividades de aseo y cuidado | Baiio, vestido, cepillado del cabello
personal

Cualquier intervencion no invasiva Toma del pulso, presién arterial, saturacion
de oxigeno, temperatura, auscultacion,
palpacién  abdominal, aplicacién  de

electrodos electrocardiogréaficos.

Cualquier tratamiento no invasivo Colocacién de y/o ajuste de catéter nasal o

mascarillas de oxigeno.

Preparacion y administracién de | Medicamentos
medicamentos por via oral

orales, medicamentos

nebulizados por via oral.

Cuidado de la cavidad oral y alimentacién | Alimentar a un paciente. Cuidados buco-

dentales o cuidados de la dentadura postiza.

SEGUNDO MOMENTO: Antes de realizar una actividad limpia/aséptica para
: proteger al paciente de la entrada en su cuerpo de
microorganismos dafiinos que pueden ingresar a su

cuerpo, incluido los propios durante un procedimiento.

¢CUANDO? ACTIVIDADES

Insercion de catéteres o agujas, o cualquier
otro dispositivo medico invasivo

Venopuncion, determinacién del nivel de
glucosa en sangre, gasometria arterial,
inyeccién subcutanea o intramuscular.

Preparacion y administracion de cualquier
medicacién a través de un dispositivo
medico invasivo

Medicamentos intravenosos, alimentacion
enteral, alimentacion parenteral, formulas
pedidtricas

Administracion  de medicamentos que
tengan contacto directo con las almendras
mucosas

Instalacion de colirios. Administracién de
supositorios por via anual u évulos por via

vaginal. ]
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Insercion, retirada o cuidados de dispositivos

Realizacion o participacién en los siguientes

médicos invasivos

procedimientos: Traqueotomia, aspiracién
de las vias respiratorias, sonda urinaria,
colostomialileostomia, sistemas de acceso
vascular, dispositivos invasivos, sistemas de
drenaje, sonda de gastrostomia endoscopica
percutanea, sonda nasogastrica.

Administracion de medicamento

mucosas

tengan contacto directo con las membranas

Contacto con heridas, quemaduras,
procedimientos quirdrgicos, examen rectal,
examenes ginecoldgicos y obstétricos

s  que

TERCER MOMENTO: Después

del riesgo de exposicion a fluidos corporales y

después de retirarse los guantes. Para proteger al personal
de salud y al entorno, de los microorganismos patégenos
procedentes del paciente.

¢{CUANDO?

ACTIVIDADES

Contacto con muestras de tejidos bildgicos

Limpieza de los derrames de orina, heces o vémitos
del entorno del paciente.

Contacto con fluidos: sangre, saliva, membranas
mucosas, semen, leche materna, orina, heces,
vomitos, liquido pleural, liquido cefalorraquideo,
liquido ascitico

Muestras organicas: muestras de biopsia, muestras
celulares, meconio, pus, medula 6sea

CUARTO MOMENTO: Después
proteger

del contacto con el paciente o su entorno. Para
al personal de salud y al entorno, de los

microorganismos patégenos procedentes del paciente.

¢(CUANDO?

ACTIVIDADES

Todo tipo de contacto fisico con un
paciente

Estrechar las manos, ayudar al paciente a moverse,
explorar clinica.

Todas las actividades de aseo y
cuidado personali

Bario, vestido, cepillado del cabello

Cualquier intervencién no invasiva

Toma del pulso, presién arterial, saturacion d oxigeno,
temperatura, auscultacion, palpacién abdominal,
aplicacion de electrodos electrocardiograficos.

Cualquier tratamiento no invasivo

Colocacién de catéter nasal o mascarilla de oxigeno.
Medicamentos  orales, medicamentos orales,
medicamentos nebulizados por via oral

Preparaciéon y administracion de
medicamentos por via oral

alimentar a un paciente, cuidados bucodentales o
cuidados de la dentadura postiza

Cuidado de la cavidad oral y

Mesilla, barandilla de la cama, equipo medico

alimentacion
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contacto con el entorno de un
paciente antes, durante y después
de cualquier de los procedimientos
anteriores.

QUINTO MOMENTO: Después del contacto con el entorno del paciente. Para
proteger al personal de salud y el entorno, de los
microorganismos patégenos procedentes del paciente.

¢.CUANDO? ACTIVIDADES

Después de tocar cualquier objeto | El entorno del paciente incluye: cama, barandillas,
del entorno inmediato del paciente velador, timbre de llamada, interruptores de luz,
objetos personales (incluidos los libros) silla,
taburetes, bomba de infusion.

6.2. Técnicas para realizar la higiene de manos

Es importante que la higiene de manos se lleve a cabo correctamente para evitar la
propagacion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS). En
consecuencia, todo el personal de la salud que participe directa o indirectamente en
la atencidén de un paciente, debe mantener la higiene de sus manos y saber cémo
hacerlo correctamente en el momento adecuado.

Existen diferentes técnicas para realizar la higiene de manos que se realizan con agua
y jabén o jabén antimicrobiano liquido o en espuma; asi como técnicas que se realizan
con preparados de base alcohdlica. A continuacion, se expone cada una de ellas.

6.2.1 Técnica de higiene de manos con agua y jabén antiséptico o en espuma
Duracion total del procedimiento:40 a 60 segundos

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

2. Frotese las palmas de las manos entre si

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

4. Frotese las palmas de las manos entres si, con los dedos entrelazados

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

6. Frotese con un movimiento de rotacién e pulgar izquierdo atrapandolo con
la mano derecha y viceversa.

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

8.  Enjuaguese las manos con agua

9. Seéquese las manos cuidadosamente con papel toalla

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

11. Ahora sus manos son seguros.

Para la técnica de lavado de manos clinico se debe de frotar 5 fricciones con
ligera firmeza durante cada paso de higiene de manos

El area de vigilancia epidemioldgica de la unidad de epidemiologia y salud
ambiental ha implementado:
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» Formato denominado Lista de chequeo para la supervision de la técnica de
higiene de manos con agua y jabon liquido o espuma, véase el Anexo 01.

* Elaborado un DRIVE por departamento para el registro de las supervisiones
de la técnica de lavado de manos que se realiza de forma diaria.

PRESENTACION GRAFICA N°01 DE LOS ONCE (11) PASOS
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Séquese con una toalla desgcha;ble; Sirvase de i3 toalla para cerrar el grifo; Sus manos son séguras;

6.2.2 Tecnica de higiene de manos pre quirargico con agua y jab6n antiséptico
Duracion:3 a 6 minutos

1. Mojese las manos y antebrazo con agua y luego realizar limpieza de la
zona subungueal con un limpiador de ufias (no use cepillo)

2. Aplicar una cantidad de jabén antiséptico suficiente para cubrir todas las
superficies a tratar.

3. Enjabonary frotar cada lado de cada dedo de la mano, entre los dedos, la
palmay el dorso de la mano durante dos minutos.

4. Continuar frotando las mufiecas y antebrazos hasta el codo, durante un
minuto con movimientos rotatorios y ascendente.

5. Enjaguar las manos y los antebrazos, desde los dedos hacia el codo
pasandolos a través del agua en una sola direccion.
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6. Acceder a la sala quirdrgica, manteniendo las manos y antebrazos por
encima de los codos y alejados de la ropa quirtrgica.
7. Con una toalla estéril, secar sin frotar desde los dedos hasta los codos

Para esta técnica el area de vigilancia epidemiolégica de la unidad de
epidemiologia y salud ambiental ha implementado:

» Formato denominado Lista de chequeo para la supervision de la técnica de
higiene de manos lavado de manos quirtirgico, véase el Anexo 02.

¢ Elaborado un DRIVE por departamento para el registro de las supervisiones
de la técnica de lavado de manos.

PRESENTACION GRAFICA N°02
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6.2.3 Técnica de higiene de manos con desinfectante de base alcohélica

Los desinfectantes de base alcohdlica eliminan la flora transitoria y parte de la
flora residente, consiguiendo ademas cierta actividad antimicrobiana residual.
Duracion total del procedimiento:20 a 30 segundos

1. Deposite en la palma de la mano una dosis suficiente para cubrir todas las
superficies a lavar.

2. frétese las palmas de las manos entre si.

3. frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazados los dedos y viceversa.

frotese 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.

o~
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6. frétese con un movimiento de rotacion 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 rotacién y viceversa.

8. Una vez secas, sus manos son seguras.

Para esta técnica el area de vigilancia epidemioldgica de la unidad de
epidemiologia y salud ambiental ha implementado:

* Formato denominado Lista de chequeo para la supervisién de la técnica de
higiene de manos: friccién con solucién alcoholica, véase el Anexo 03.

* Elaborado un DRIVE por departamento para el registro de las supervisiones
de la técnica de lavado de manos a base de alcohol.

PRESENTACION GRAFICA N°03
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m, Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos
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3
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'c [
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Frotese con up miento de ? Fré ta punta de los dedaos de 1a Una vez secas, sus manos son
i pulgar izquierdo, Mrapandolo con la mano derecha contra fa palms de 1a TRGUTAS,
palma de b mano derechas ¥ viceverss: mano izguierda, haclendo un
mavimiento de rotacion y viceversa:

6.2.4 Técnica de antiséptica prequiriirgica de las manos con desinfectante de
base alcohélica

Duracién: 3 a 5 minutos

1. Mantener las manos y antebrazos humedos durante todo el
procedimiento de antisepsia prequirtrgica, luego deposite en la palma
de la mano no dominante 5ml (3 pulsadas del dispensador) del
desinfectante de base alcohélica, usando el codo del brazo contrario (o
pie segun corresponda) para pulsar el dispensador.

2. Impregnar la punta de los dedos de la mano dominante con el
desinfectante para descontaminar debajo de las ufias (5 segundos)
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3. Extender el desinfectante por la mano y el antebrazo, hasta el codo.
4. Asegurarse de cubrir toda la piel mediante movimientos circulares

alrededor del antebrazo y la mano.

5. Continuar hasta que solucidn hidroalcohdlica se haya secado por
evaporacion (15”)

6. Continuar hasta que solucion hidroalcohdlica se haya secado por
evaporacion (15”)

7. Continuar hasta que solucién hidroalcohdlica se haya secado por
evaporacion (15")

8. Poner aproximadamente 5ml (3 dosis) de producto de la palma de la
mano otra mano y repetir el procedimiento de la mano y antebrazo no
dominante.

9. Poner aproximadamente 5ml (3 dosis) de producto en la palma de la
mano.

10. Frotar las palmas de las manos entre si

11. Frotar las palmas de las manos derecha contra el dorso de la mano
izquierda.

12. Frotar las palmas de la mano entre si con los dedos entrelazados

13. Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

14. Frotar con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

15. Cuando las manos estén completamente secas, es el momento de
ponerse la bata y los guantes.

Para esta técnica el area de vigilancia epidemiolégica de la unidad de
epidemiologia y salud ambiental ha implementado:

e Formato denominado Lista de chequeo para la supervisién de la técnica de
higiene de manos: friccién con solucion alcohdlica, véase el Anexo 03.

* Elaborado un DRIVE por departamento para el registro de las supervisiones
de la técnica de lavado de manos a base de alcohol.

PRESENTACION GRAFICA N°04
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Nota importante:

El uso de guantes no sustituye ni elimina las técnicas de lavado de manos, ni valida
portar accesorios como anillos pulseras u otros, es causa probable de rotura de
guantes.

6.3. Seleccion y manejo de los agentes de gluconato de clorhexidina para la higiene
de manos
El hospital asegura que los dispensadores de los agentes estén ubicados y accesibles
en los lugares y/o ambientes determinados, y; con el contenido necesario de agentes
segun corresponda:

* Gluconato de clorhexidina al 2%
Se debe de contar con gluconato de clorhexidina al 2% en los servicios de
hospitalizacién: Medicina, Cirugia, Pediatria, Emergencia, Neonatologia,
Consultorios Externos(procedimientos), Nutricién, Banco de Sangre, Patologia
Clinica, Farmacia, Lavanderia, Salud Mental, Hospital dia y Salud Ocupacional,
Deposito temporal de cadaveres.

e Gluconato de clorhexidina al 4%
Se debe de contar con gluconato de clorhexidina al 4% en los servicios servicios
Criticos Unidad de Cuidados Intensivos, Sala de Operaciones, Centro Obstétrico,
Trauma Shock, UCIN- Neonatologia y Hemodidlisis)

6.4. Cuidado de las manos

La practica de un buen cuidado de manos es una estrategia preventiva y efectiva para
reducir y manejar los factores que comprometen la integridad de las mismas.

a. La seleccién del producto para la higiene de manos debe considerar su eficacia y
grado probable de irritabilidad.

b. Identificar las interacciones conocidas entre los productos utilizados para la
higiene de las manos y el cuidado de la piel.

c. Brindar productos alternativos para la higiene de manos del personal de la salud
que muestran reacciones adversas a los productos utilizados en el Hospital
Regional de Moquegua.

d. Cuando sea necesario debe proveerse al personal de la salud lociones o cremas
para manos, a fin de minimizar la dermatitis de contacto irritante asociada a la
higiene de manos.

6.5. Educacioén en higiene de manos

Los trabajadores de la salud conocen la importancia de la proteccién personal en el
trabajo para prevenir la transmision de enfermedades contagiosas y la exposicién a
substancias quimicas peligrosas, debiendo para ello fortalecer una continua
educacion y capacitacién a través del area de vigilancia epidemiolégica:

a. Capacitacién al personal de la salud y personal administrativo que labora en el
Hospital Regional Moquegua, en las técnicas de lavado de manos.

b. Educacién continua al personal de la salud que integra el comité de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en calidad de miembros representantes
de cada servicio, sobre el manejo de los instrumentos de monitoreo de higiene de
manos del Hospital Regional Moquegua.

C. El coordinador del comité de IAAS, monitoriza el cumplimiento de los 5 momentos
de higiene de manos al personal asistencial.
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d. Promover actividades en fechas efeméride mes mayo y octubre para resaltar la
trascendencia del lavado de manos y ejecutar otras actividades que promuevan la
importancia de la higiene y cuidado de las manos.

6.6. Adherencia a la higiene de manos

6.7.

La adherencia a las técnicas de lavado de manos es de vital importancia para
mantener indemne la piel de los dedos y de las manos en perfecto estado de salud,
para ello se debe:

a. Difundir los afiches de las técnicas de higiene de manos en todos los servicios, Y,
principalmente donde se ubican los lavamanos.

b. Garantizar los insumos necesarios como jabén'y papel toalla para que el personal
de la salud realizase una adecuada higiene de manos.

c. Capacitar al personal sobre la importancia de adherencia a las técnicas de higiene
de manos.

d. Fomentar un clima institucional de seguridad en la atencion al paciente.

e. Control de la adherencia del personal de la salud a las practicas de higiene de
manos.

El area de vigilancia epidemiolégica aplica el formato denominado: Instrumento para
medir la adherencia de higiene de manos, véase Anexo 04.

Supervisién

La supervision de la practica y cumplimiento de las técnicas de higiene de manos
permite evaluar los 5 momentos del lavado de manos; es decir, demostrar
cuantitativamente el porcentaje de cumplimiento, aunado a la observacién directa
mientras se ejecutan los pasos de la técnica.

La recoleccion de la informacién es de forma anénima y confidencial.
6.7.1. Procedimiento para la supervisién con bioluminiscencia

La bioluminiscencia es una tecnologia para la deteccion de la ATP (Adenosin
Trifosfato) molécula energética presente en células y residuos organicos,
evidenciando si se hizo o no una correcta higiene de manos, cuyo resultado se
registrara en el formato denominado: Supervisién con bioluminiscencia, véase
Anexo 05.

Recomendaciones de uso del equipo de bioluminiscencia:

a. Esfundamental insertar el dispositivo de muestreo en el MVP ICON con los
dos lados planos del dispositivo de muestreo mirando la base de la cdmara
de izquierda a derecha.

b. La orientacién incorrecta del dispositivo de muestreo puede resultar en
dafios al equipo.

c. No inserte dispositivos de muestreo mojados o contaminados en el
instrumento.

d. Limpie el condensado del exterior del dispositivo antes de usarlo con un
pario limpio que no suelte pelusa.

e. Evite manipular el dispositivo con las manos mojadas o contaminadas.

Siempre retire los dispositivos de muestreo del instrumento después de leer.

banal
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6.7.2. Procedimiento de prueba

El procedimiento de prueba permite verificar la carga microbiana antes de la
higiene de manos, asi como después de aplicada la técnica de higiene de
manos.

Para una prueba éptima se debe cumplir con los siguientes pasos:

a. Toma de muestra:

e Para hisopar la palma de la mano debe primero quitar el dispositivo de
muestreo del tubo corporal. La punta del hisopo debe estar himeda. Si
esta completamente saturado, cualquier exceso de agente humectante
debe secarse presionando suavemente la punta del hisopo contra el
interior del tubo corporal. Tenga cuidado de no tocar el hisopo o el interior
del dispositivo de muestreo con los dedos.

» Pase el hisopo en la palma de la mano y espacios interdigitales de los
dedos.

b. Activacién del dispositivo y lectura de resultados
Para este paso se debe:

Insertar el hisopo al equipo de bioluminiscencia.

e Para activar el dispositivo de muestreo, manténgalo en posicién vertical
y empuje el émbolo hacia abajo hasta que esté completamente
presionado. Los reactivos se dispensaran a través del dispositivo de
muestreo lavando la muestra de la punta del hisopo y dentro del tubo de
recoleccion.

» Luego de aproximadamente de 5 a 6 segundos retire el hisopo del equipo
de bioluminiscencia.

» Lealos resultados y compare con la tabla de conversién de las zonas de
limpieza para unidades relativas de luz (RLU) del equipo Lightning MVP
ICON.

» Elrango esténdar es de 250 RLU, si se supera este rango se interpreta
que aun luego de aplicada la técnica de higiene de manos existe carga
microbial, debiendo analizarse la causa de la subsistencia de la carga
microbial.

» Registre el resultado de la lectura en el anexo 01.

Tabla de conversion de las zonas de limpieza para RLU del equipo
Lightning
MVP ICON.

W50 g
<10 10 12 15
40 50 60 70
300 400 500 600
2800 3300| 4200| 5000

Observacién: recordando que los valores expresados en URL (Unidades Relativas
de Luz) de cualquier equipo de bioluminiscencia son variables (relativos) y por esta
razoén los valores de esta tabla son promedios de varias lecturas (son aproximados).
El rango estandar limite debe ser menor o igual a 250 RLU (3.5).
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6.8. Evaluacién

La evaluacion de las técnicas de higiene de manos esté a cargo del area de vigilancia
epidemiol6gica, para lo cual revisa y analiza la informacién contenida en los formatos
elaborados (véase los anexos de la presente guia).

La informacién obtenida se informara al evaluado a fin de:

e Mejore la ejecucion de la técnica de lavado de manos, cuando el resultado
obtenido haya superado los 250URL.

» Extender una felicitacion en la ejecucién de la técnica de lavado de manos.

Vil. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Toda evidencia de portar anillos, pulseras u otros accesorias, asi como esmalte en ufias
sera informado a la jefatura del departamento segun corresponda.

Vill. VIGENCIA
La presente guia tendra vigencia a partir de su emisién con acto resolutivo.
IX. RESPONSABILIDAD
El area de vigilancia epidemiolégica, capacita y difunde la presente directiva.
X. ANEXOS

Anexo 01
Lista de chequeo para la supervision de la tecnica de higiene de manos con agua y jabon
liquido o espuma.

Anexo 02
Lista de chequeo para la supervisién de técnica de higiene de manos: lavado de manos
quirdrgico.

Anexo 03
Lista de chequeo para la supervision de higiene de manos: friccion con solucién alcohdlica.

Anexo 04
linstrumenté para medir la adherencia de higiene de manos.

Anexo 05
Unidad de epidemiologia y salud ambiental supervisién con bioluminiscencia.

Anexo 06
Registr6 de inventario de insumos para higiene de manos.
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ANEXO 1

LISTA DE CHEQUEO PARA LA SUPERVISION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON AGUA
YJABON LIQUIDO O ESPUMA

DEPARTAMENTO: CRUPO OCUPACIONAL:
NOMBRE Y APELLIDOS/CODIGO PROCENTAJE:
FECHA: INICIO: TERMINO: RLU
RLU
N° | CRITERIOS A EVALUAR SI | NO OBSERVACIONES
1 Implementacion de lavado de manos Papel Toalla
2 | Jabon Clorhexidina al 2,4%
3 Tacho de Residuos Solidos
adecuado
4 | Tiene las amanos sin anillo,reoj y pulseras
5 Tiene las ufias cortas(al borde la yema de los dedos) y pulseras
6 | Tiene el antebrazo libre de ropa(las mangas estan sobre el codo)
7 Moja con agua las manos
8 Aplica jabon suficiente para cubrir ambas manos
9 frotar palma con palma(hasta formar espuma,en caso contrario juegay

reinicia el proceso)

10 | Palma derecha sobre el dorso izquierdo con los dedos entrelazados y

viciversa

11 | Palma con palma con los dedos entrelazados

12 | frotar las ufias en las palmas opuestas con los dedos unidos en un

moviemineto de rotacion y viciversa

N 3 | Frotar el pulgar izquierdo en forma circular sobre las palmas derecha y
%"2 viciversa
H)
}14 Frotar las yemas en la palma izquierda en forma circular y viceversa
15 | Enjuagar las manos de la parte distal a la proximal con agua a chorro

moderado

16 | Realizar el secado con papel toalla doble hoja empezando por la palma
de la mano,despues empezar desde los dedos en forma rotatoria

circularmente y viceversa con la otra palma

17 | Cierre lallave con el primer papel toalla que utilizo en su secado ede

manos

18 | Tiempo de la tecnica es de 40 a 60 segundo

PUNTAJE TOTAL

Fuente: Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental

FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADO
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ANEXO 2

LISTA DE CHEQUEO PARA LA SUPERVISION DE TECNICA DE HIGIENE DE MANOS:
LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

CRITERIOS A EVALUAR Sl NO
1.-Usa gorro, botas de quiréfano y barbijo antes de iniciar el
lavado de manos quirtrgico

2.-Ufias (cortas, limpias y sin esmalte)

3.-Manos y mufiecas sin prendas (anillos y reloj)

4.-Libre de ropa hasta brazo

5.-Moja manos y antebrazos

6.-Hecha cantidad suficiente de clorhexidina 4% (5ml)
7.-Lavado de manos forma vigorosa con los 6 pasos(viceversa)
8.-Hace uso de escobilla solo para ufias (3 lados)

9.-Enjuaga escobilla y manos

10.-Repeticion del lavado forma vigorosa con los 6 pasos hasta
la mufieca, enjuaga con abundante agua. (viceversa)
11.-Repeticion del lavado forma vigorosa con los 6 pasos hasta
antebrazo, enjuaga con abundante agua. (viceversa)
12.-Repeticion del lavado forma vigorosa con los 6 pasos hasta
5-6cm encima del codo, enjuaga con abundante agua.
(viceversa)

13.-Permanece con manos levantadas por encima de la linea de
sz | los codos.

\ 14.-Se dirige a quiréfano empujando la puerta con la espalda y
manteniendo codos flexionados

PUNTAJE TOTAL

Elaborado: Departamento de Sala de Operaciones y Central de Esterilizacion.

T2

#3

Fuente: Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental

FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADO
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ANEXO 3

LISTA DE CHEQUEO PARA LA SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS: FRICCION CON
SOLUCION ALCOHOLICA

DEPARTAMENTO: CRUPO
OCUPACIONAL:
NOMBRE Y APELLIDOS/CODIGO PROCENTAJE:
FECHA:
N° CRITERIOS A EVALUAR SI NO OBSERVACIONES

1 | Tiene las amanos sin anillo,reoj y pulseras

2 | Tiene las ufias cortas(al borde la yema de los
dedos) y pulseras

3 | Tiene el antebrazo libre de ropa(las mangas
estan sobre el codo)

4 | Hecha la cantidad suficiente de alcohol gel

frotar palma con palma

Palma derecha sobre el dorso izquierdo con los
dedos entrelazados y viciversa

7 | Palma con palma con los dedos entrelazados

frotar las ufias en las palmas opuestas con los
dedos unidos en un moviemineto de rotacion y

viciversa

9 | Frotar el pulgar izquierdo en forma circular sobre

las palmas derecha y viciversa

10 | Frotar las yemas en la palma izquierda en forma

circular y viceversa

11 | Tiempo de la tecnica es de 20-30 segundo
PUNTAJE TOTAL

Fuente: Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental

FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADO
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INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS

ANEXO 4

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

SERVICIO NUMERO DE SESION:
HORA DE INICIO: | HORA DE FIN: DURACION DE LA SESION:
GRUPO OCUPACIONAL:
OPORTUNIDAD | INDICACION ACCION DE HM COMENTARIO
Oant.pac. 0 Fm
O ant.asépt. OLv
Odesp.fc. O omision
O desp.pac. {7 guantes
[Jdesp.ent.p.
Oant.pac. [ FM
Oant.asépt. O
Odesp.f.c. O omisién
O desp.pac. O guantes
[Jdesp.ent.p.
Oant.pac. M
Oant.asépt. O
Odesp.f.c. O omision
O desp.pac. O guantes
OO desp.ent.p.
Oant.pac. OFm
O ant.asépt. oL
O desp.f.c. O omisién
O desp.pac. {0 guantes
[Odesp.ent.p.
Oant.pac. OFfMm
Oant.asépt. aLv
Odesp.fc. O omisién
O desp.pac. O guantes
[Jdesp.ent.p.
O ant.pac. M
Oant.asépt. aLv
Odesp.fc. O omisidn
O desp.pac. G guantes
[Odesp.ent.p.
O ant.pac. OFm
Oant.asépt. Ow
Odesp.fc. O omisién
O desp.pac. ) quantes
(CJdesp.ent.p.
Oant.pac. M
Oant.asépt. OLv
Odesp.f.c. O omisién
O desp.pac. O guantes
(Jdesp.ent.p.
Oant.pac. [1FM
Oant.asépt. Ly
O desp.fc. O omision
[Jdesp.pac. ) guartes
(Odesp.ent.p.
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ANEXO 5
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
SUPERVISION CON BIOLUMINISCENCIA
Area Vigilancia Epidemiologia
- Lectura : . Observacion .
Fecha DPTO/SERVICIO Caddigo . Lectura final Motivo Firma
inicial es
Blaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental
FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADO
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CLORHEXIDINA 4% X 1L se debe
contar en los servicios servicios
criticos unidad de cuidados
intensivos, sala de operaciones,
centro obstétrico, trauma shock,
UCIN — Neonatologia, Hemodiélisis

, W ;. DIRECCION - NI T ‘“Anio de la recuperacién y
r"‘ REGIONAL .:j‘ %i': el consolidacion de la economia peruana®
MOQUEGUA | DEsALUD S A e e ek ey
“Decenio de la ignaldad de opormnidades para mujeres y hombres?
ANEXO 6
REGISTRO DE INVENTARIO DE INSUMOS PARA HIGIENE DE MANOS
DPTO/
SERVICIO
TACHO CON | CLORHEXIDINA 2% X 1L
VAIVEN Y /O | Se debe de contar con gluconato
' de clorhexidina al 2% en los
SIN VAIVEN servicios servicios de
JABO hospitalizacion: medicina,
ABON cirugia, pediatria, Emergencia
FECHA PAPEL ALCOHOL LIQUIDO (Triaje, Tépico), neonatologia,
TOALLA GEL 250 ML . consultorios
EN BANOS externos(procedimientos),

Banco de sangre, Patologia
Clinica y Farmacia central,
Lavanderia, nutricién, Salud
Mental, Hospital Dia, Salud
Ocupacional y depésito de
cadaveres

y Emergencia (sala de
observaciones varones, sala de
observacion mujeres, sala de

observacion nifios, sala aislados).

OBSERVACIONES

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
Responsable en realizar la vigilancia de cumplimiento de insumos a los servicios el area de vigilancia epidemioldgica
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