MINISTERIO DE SALUD No. 435 - QOléln_{NSA

Fomma, AU o ABRIL. ... el 2016

Visto, el Expediente N° 15-041717-003, que contiene el informe N°
004/2015/DGSP/DCS/MINSA, asi como los Informes Técnicos N°s 008-2015-ET-LAAG-DCS-
DGSP/MINSA, 002-2016-ET-LAAG-DCS-DGSP/MINSA, de la Direccién General de Salud de las
Personas, el Informe Técnico N° 004-2016-ET-LAAG-DICAS-DIGEPRES/MINSA, de la Direccién
General de Prestaciones de Salud y e! Informe N° 314-2016-OGAJ/MINSA, de la Oficina General
de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicidn indispensable del desarroilo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico.
Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigitarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud establece que el Ministerio de Salud ss competente en salud de
las personas;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley dispone que el Sector Salud estd conformado por el
Ministerio de Salud, como erganismo rector, las entidades adscriias a él y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ly, y que tiene impacto directo o
indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Crganizacion
y Funciones del Ministerio de Salud sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud,
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
Promacién de la Salud, Prevencién de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud,
bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; zsi como dictar nermas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supearvision de las politicas nacionales y
sectoriales, entre otros;

Que, el literal a) del articulo 7 de la referida Ley dispone que en el marco de sus
competencias, el Ministerio de Saiud cumple con la funcién especifica de regular ia organizacion y
prestacidn de servicios de salud;
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Que, el articulo 94 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° (007-2016-SA, dispone que la Direccién General de
Prestaciones de Salud, es el drgano de linea del Ministerio de Salud dependiente del
Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, responsable de formular, proponer,
dirigir la implementacién, supervisar y evaluar la politica sectorial en materia de organizacién,
funcionamiento y gestién de los servicios de salud; normalizacién prestacién y gestion clinica;
calidad en salud; asi como lo relacionado a telesalud; donaci6n y trasplante de organos, tejidos y
células y otras en el ambito de su competencia;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccién General de Prestaciones de Salud ha
elaborado la “Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
Establecimientos de Salud”, con la finalidad de contribuir a la mejora en la calidad y seguridad de la
atencién de salud que se brinda en los establecimientos de salud a nivel nacional;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Prestaciones de Salud del Ministerio de
Salud;

Que, mediante Informe N° 314-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria Juridica
del Ministerio de Salud emiti¢ opinién favorable;

Con el visado de la Directora General de |z Direccién General de Prestaciones de Salud, de
la Directora General de ia Oficina General de Asesorfa Juridica y del Viceministro de Prestaciones
y Aseguramiento en Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministeric de Salud y en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, aprcbado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la “Guia Técnica para la Implementacién del Proceso de Higiene de
Manos en los Establecimientos de Salud”, que forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a ia Direccién General de Prestaciones de Salud, la difusién y
evaluacién de lo dispuesto en la citada Guia Técnica.

Articulo 3.- Disponer que el Instituto de Gestion de Servicios de Salud, las Direcciones
Regionales de Saiud, Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el ambito
regional, sean responsables de la difusion, implementacion, monitoreo y supervision de lo
establecido en la referida Guia Técnica, dentro del ambito de sus respectivas jurisdiccionss.

Articulo 4.~ Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la presente
Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en Ia direccidn electrénica;
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=115.
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GUIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANGS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD )

GUIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE HIGIENE DE ~
MANOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1. FINALIDAD
Contribuir a la mejora en la calidad y seguridad de fa atencion de salud que se
brinda en los establecimientos de salud a nivel nacional.

2. OBJETIVO
Establecer los procedimientos para la implementacion del proceso de higiene
de manos por parte del personal de la salud en los establecimientos de salud.

3.  AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de cumplimiento obligatorio en los
establecimientos de salud bajo el é&mbito de competencia del Instituto de
Gestién de Servicios de Salud, las Direcciones Regionales de Salud, las
Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el ambito
regional. Los demas establecimientos de salud a nivel nacional pueden
aplicarlas o citarlas como referencia en la elaboracion de sus propias guias. |

4. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Estandarizar el procedimiento del proceso de higiene de manos en los
establecimientos de salud.

5. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1  DEFINICIONES OPERATIVAS

. Infeccion Asociada a la Atencion de Salud (JAAS)

Es toda condicién sistémica o localizada que resulta de la
reaccion adversa a la presencia de microorganismos o -sus
toxinas en un paclente hospitalizado o en la atencion
ambulatoria. Se considera IAAS si existe evidencia que esta
condicién no estaba presente o en incubacion en el momento de
la admisién, a 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 admision en el establecimiento de
salud. En el caso de los neonatos, se considera como IAAS a la
infeccién hospitalaria que se adquiere luego de 72 horas de
permanencia hospitalaria.

. Estrategia Muiltimodal de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para la mejora de la higiene de manos
La Estrategia Multimodal de la OMS es una metcdologia basada
en directrices desarrolladas por esta institucion, con el objetivo
de modificar el comportamiento del personal de la salud para el
mejor cumplimiento de la higiene de las manos, mejorando asi la
seguridad en la atencion del paciente. La Estrategia consiste en

1
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5 componentes que se ejecutan de manera secuencial y esta
disefiada para ser facilmente adaptada por las instituciones.

. Antisepsia de manos
Se refiere al lavado de manos antiséptico o sea a la friccion de
manos con un antiséptico (uso de alcohol gel).

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

. Antiséptico a base de alcohol
Preparado (liquido, ge! o espuma) que contiene alcohol,
destinado a la higiene y antisepsia de manos.

. Friccién de manos con soluciones de base alcohdlica
Rozamiento de ambas manos previa aplicacién de un antiséptico
con el objeto de reducir o inhibir la propagacion de los
microrganismos 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 [a flora microbiana transiioria. Consiste usualmente
en frotarse las manos con un antiséptico de base alcohdlica o en
lavarselas con agua y jabén normal o antimicrobiano.

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

. Lavado de manos
Consiste en la femocién mecénica de suciedad y eliminacion de
microorganismos transitorios de la piel. Es el lavado de manos
de rutina que se realiza con agua y jabén comin y tiene una
duracibn no menor de 20 segundos. Remueve en un 80% Ia
flora microbiana transitoria.

. Desinfectante alcohdlico para la friccion de las manos
Producto alcohdlico (liquido, gel o espuma) destinado a la
aplicacion en las manos con el fin de reducir el crecimiento de
microorganismos. Tales productes pueden contener uno o mas
tipos de alcohol con excipientes, otros principios activos y
humectantes. (Formulacién recomendada segtin OMS; Alcohol
isopropilico al 75% (v/v), Glicerol al 1.45% (v/v) y perdxido de
hidrogenc al 0.125% (v/v).

! Adaptade dé la OPS
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CONCEPTOS BASICOS

Agente infeccioso

No todos los microorganismos estén implicados en las IAAS.
Estos microorganismos tienen la capacidad de sobrevivir en
ambientes hostiles, con gran capacidad de adherencia a las
superficies, con un grado variable de virulencia y, en muchos
casos, de resistencia a los antimicrobianos, no todos se
transmiten de la misma manera. Los microorganismos mas
frecuentemente vistos en las JAAS son los siguientes:
Staphylococcus aureus, resistentes o no a meticilina;
Estafilococos coagulasa negativos; entero bacterias como
Escherichia 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 difficile. Entre los
virus son importantes la influenza, la varicela, y los virus
hepatotropicos. En hongos, ia Candida y los hongos
filamentosos, son los mas frecuentes.

Mecanismos de transmisién

Proceso mediante el cual se produce la transmisién de
patogenos, 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 del personal
de la salud con dichos microorganismos, si éstos tienen
capacidad para sobrevivir por algunos minutos y no se realiza
una adecuada higiene de manos. Esta transmisién puede
continuar de manera cruzada por el contacto de las manos
contaminadas del profesional de la salud con otro paciente.

Fiora residente o permanente

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

Flora transitoria o temporal

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

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 Infraestructura, insumos y materiales

e Infraestructura adecuada
Los establecimientos de salud contardn con un lavamanos en
cada servicio, provisto de agua corriente potable.

. e Suministro seguro y continuo de agua
Es necesario disponer de agua corriente, preferiblemente potable,
para el lavado de manos. En cualquier caso, es preferible agua
“que fluya” de un recipiente precargado con un grifo.

Cuando se dispone de agua corriente, se prefiere la posibilidad de
acceder a ella sin necesidad de tocar el grifo con las manos.

« Desinfectante alcohélico en dispensador
Se recomienda que el desinfectante que se adquiera cumpla con
las normas de eficacia antimicrobiana establecidas por la
American Socciety for Testing Materials (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.

e Papel toalla en dispensador
Se debe contar con papel toalla en dispensador en cada
lavamanos para el secado de Jas manos.

5.3.2 Organizacion

La implementacion de la presente Guia Técnica es responsabilidad de
las Unidades de Gestion de Calidad o quien haga sus veces en los
establecimientos de salud, en coordinacion con los responsables de la
Oficina de Epidemiologia o quien haga sus veces y el representante
del area administrativa. De considerarse necesario, se deberia
conformar un equipo coordinador. Cumpliran las siguientes funciones:

Planificar la implementacion y brindar asistencia técnica.
Capacitar al personal de la salud.

Supervision y monitoreo.

Evaluacion de las actividades planificadas.
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5.3.3 LOS 5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

Este sencillo enfoque constituye la parte central de la Estrategia
Multimodal de la OMS para mejorar la higiene de manos.

El concepto de “Mis 5
momentos para la higiene
de manos” es fundamental
para proteger al paciente, al
personal de la salud y al
entorno  sanitario de Ia
proliferacién de patégenos y
por consiguiente de las
IAAS. Este modelo anima al
personal de la salud a
lavarse las manos (1) antes
del contacto con el
paciente; (2) antes de

realizar una tarea aséptica;

(3) después del riesgo de exposicion a fluidos corporales; (4) después
del contacto con el paciente y (5) después del contacto con el entorno

del paciente.

5.3.4 COMO APLICAR “LOS 5 MOMENTOS EN LA HIGIENE DE

MANOS "2

PRIMER MOMENTO: Antes del contacto con el paciente.

Para proteger al paciente de la adquisicion de los microorganismos
dafinos procedentes de ias manos del personal de la salud.

éCuando?

Actividades

-Todo tipo de contacto
fisico con un paciente.

Todas las actividades de
aseo y cuidado personal.

Cualquier intervencion
no invasiva.

Estrechar las manos.
Ayudar al paciente a movilizarse.
Exploracién clinica.

Bario, vestido, cepillado del cabelio.

Toma del pulso, presion arterial, saturacién
de oxigeno, temperatura, auscultacion,
palpacion  abdominal, aplicacion de
electrodos electrocardiogréficos.

z Extraido del documento Higiene de manos en los centros sanitarios — Gerencia del area de salud de
Plasencia- Junta de Extremadura Consejeria de Sanidad y Dependencia.
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oral y alimentacion.

Cualquier tratamiento no

invasivo.

Preparacion y
administracién de
medicamentos por via
oral.

Cuidado de la cavidad

Colocacién y/o ajuste de catéter nasal o
mascarillas de oxigeno.

Medicamentos orales, medicamentos

nebulizados por via oral.

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 dafinos que puedan ingresar a su cuerpo, incluido los
propios durante un procedimiento.

¢Cuando?

Actividades

Insercion de catéteres o
agujas, o cualquier otro

dispositivo médico
invasivo.

Preparacion y
administracion de

cualquier medicacién a
través de un dispositivo
médico invasivo.

Administracion de
medicamentos que
tengan contacto directo

con las membranas
mucosas.
Insercion, relirada o

cuidados de dispositivos
médicos invasivos.

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

Medicamentos intravenocsos, alimentacion
enteral, alimentacién parenteral, formulas
pediatricas.

Instilacion de colirios.
Administracién de supositorios por via anal
u ovulos por via vaginal.

Realizacion o participacién en los siguientes
procedimientos: Traqueotomia, aspiracion
de las vias respiratorias, sonda urinaria,
colostomiafileostomia, sistemas de acceso
vascular, dispositivos invasivos, sistemas

de drenaje, sonda de gastrostomia
endoscopica percutanea, sonda
nasogastrica.
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Administracion de | Contacto con heridas.

medicamentos que | Quemaduras, procedimientos quirdrgicos.
tengan contacto directo | Examen rectal, examenes ginecolégicos vy
con las membranas | obstétricos.

Mmucosas.

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

Al contacto con: pafal usado, esputo, ya
sea directamente o indirectamente a través
de un tejido.

Contacto con muestras de tejidos

Tras la potencial | biolgicos.
exposicion a  fluidos

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

Contacto con fluidos: sangre, saliva,

membranas mucosas, semen, leche

materna, orina, heces, vomito, liquido

pleural, liquido cefalorraquideo, liquido

ascitico.

Muestras organicas: muestras de biopsias,
muestras celulares, meconio, pus, médula
osea.

.

CUARTO MOMENTO: Después del contacto con el paciente o su
entorno.

Para proteger al personal de la salud y al entorno, de los
microorganismos patégenos procedentes del paciente.
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¢Cuando?

Actividades

Todo iipo de contacto
fisico con un paciente.

Todas las actividades de
aseo y cuidado personal.
Cualquier intervencion
no invasiva.

Cualquier tratamiento no
invasivo.

Preparacion y
administracion de
medicamentos por Vvia
oral.

Cuidado de la cavidad
oral y alimentacién.

Contactos con el entorno
de un paciente antes,
durante y después de
cualquiera de ios
procedimientos
anteriores.

Estrechar las manos.
Ayudar al paciente a moverse.
Exploracion clinica.

Bafio, vestido, cepillado del cabello.

Toma del puiso, la presion arterial,
saturacidon de oxigeno, la temperatura,
auscultacion, palpacion abdominal,
aplicacién de electrodos

electrocardiograficos.

Colocacion de catéter nasal o mascarilla de
oxigeno.

Medicamentos orales, medicamentos
nebulizados por via oral.

Alimentar a un paciente.
Cuidados buco-dentales o cuidados de la
dentadura postiza.

Mesilla, barandilla de la cama, equipo
médico.

QUINTO MOMENTO: Después del contacto con el entorno del paciente.

Para proteger al personal de salud y el entorno, de los microorganismos
patdgenos procedentes del paciente.
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¢Cuando? Actividades

Despues de tocar | El entorno del paciente incluye:

cualquier objeto del | Cama, barandillas, velador, armario, timbre
entorno Inmediato del | de llamada, interruptores de luz, objetos
paciente. personales (incluidos los libros) silla,
taburetes, bomba de infusion.

6. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 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 IAAS. En consecuencia, todo el personal de la
salud o cualquier otra persona que participe directa o indirectamente en la
atencion de un paciente, debe mantener ia higiene de sus manos y saber
como hacerio correctamente en el momento adecuado.

Existen diferentes técnicas para realizar la higiene de manos, técnicas 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.

6.1.1 Técnica de higiene de manos con agua y jabon antiséptico
liquido o en espuma ’

Duracién total del procedimiento: 40 a 60 segundos.

1. Modjese las manos con agua, apliquese suficiente cantidad de

jabon antiseptico, liquide o en espuma en cantidad suficiente

para cubrir toda la superficie de las manos.

Frétese las palmas de las manos entre si.

Frétese 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 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. Frotese con un movimiento de rotacion el puigar izquierdo
atrapandolo con ia mano derecha y viceversa.

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

8.  Enjuaguese las manos con agua.

w N
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9. Séquese las manos cuidadosamente con papel toalla.
10. Utilice un papel toalla para cerrar el grifo y deséchelo.
11. Ahora sus manos son seguras.

RTOT SR S

Y JABON AN

L2

FRP PN

Apique suidente cantided de jal

Fritese las pelmas deles manos
pava cubrlrtodas las superdcles de las entre sf;
manos,

Fritese o patma delameno dececha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorsa de los dedos de une

corfra el dorso de la mano izguierds ertre f, conjos dedos entreiazados; meno con ia palma de la mano
entrelazando ios dedos yviceversa) opuests, agsréndose los dedos;

Frotese con un maovimisnto de Frétese la punta da los dados da |x Enjudguese Jas manos con ague

rotacién el puigsr izguierdo mano derecha contra la palima dela
etrapdntoio oon la patna de lamano mana izguierds, hadendo unmavimianto
derecha y viceversa]

Lo ST Ea

Séguase las msnos cuidsdosaments Utifice 1o toalla pam cerrar el giifo, Ahora sus Manocs £on Segures,
oonunaloals d2 un Solo uso]

Fuente: Extraido de Hand Hygiene Technical Referente Manual — Organizacion Mundiai de |a Salud, 2009

6.1.2 Técnica de higiene de manos pre-quirdirgico con agua y jab6n
antiséptico

Duracion: 3 a 6 minutos

1. Méjese las manos y antebrazo con agua y luego realizar limpieza
de la zona subungueal con un limpiador de ufias (no use cepilio).
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2. Aplicar una cantidad de jabén antiséptico suficiente para cubrir
fodas las superficies a tratar.

3. Enjabonar y frotar cada lado de cada dedo de la mano, entre los
dedos, la palma y el dorso de la mano durante dos minutos.

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

5. Enjuagar las manos y los antebrazos, desde los dedos hacia el
codo paséndolos a través del agua en una sola direccion.

6. Acceder a la sala quirtrgica, manteniendo fas manos y antebrazos
por encima de los codos y alejados de la ropa quirdrgica.

7. Con una toalla estéril, secar sin frotar desde los dedos hasta los
codos.

OiCONAGUA]
T

S

Realizar s limpiezs de fa zona
subungueal con un limplador de ufies.

Majar fas manes y antebrazos car sgua
tbia

Aphicoc bna contidad de jabdn antiséph-
co sufidente para cubrir todas las su-
parficies a tratar

Enjabonar y frotar cadalada de cada

dedo de ka mano, entre [os dedos, la

" paima y el dorso oe ji mano durame:
: _doi minutos: '

Continuar frotando fas muecasy
anlebrazos hasta el codo, duranta un
: minum

Enjuagar 1ag ymanos y Jos antebrazos,
desde 1ns dadas hacia #l cado,
., pasingolas 7 través el agus v uns.
+ . 'soladireccidn -

Con una loalla estéril, secar sin frotar
desde los dedos hada los codos

Accedera la sala quirdrgice,
manteniendo las mancs y aniebrazos
por gncima de fog codos y alelados de

1a ropa qulrirgica

Té&cnica de preparacion prequinGrgica de las manos con agea y jabdn antiséptico
6.1.3 Higiene de manos con desinfectante de base alcohdélica.
Los desinfectantes de base alcohdlica eliminan la flora transitoria, y parte
de la flora residente, consiguiendo ademas cierta actividad antimicrobiana

residual.
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Duracién total del procedimiento: 20 a 30 segundos

1. Deposite en la paima de la mano una dosis suficiente para cubrir todas

las superficies a lavar.

Frétese 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.

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

Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de fa mano

opuesta, agarrandose los dedos.

6. Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo atrapéndolo
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. -Una vez secas, sus manos son seguras.

N

o

Deposite on la palma de la'mano una dosis de ﬁroducto Fré:eée fas palmas de las
suficients para cubrir todas las superficies a tratar. rmanos entre si,

Frétase. ol dorso e 10s dados
de una mano con la palma
ds la mano opussta,

Fritese las palmas de las
‘manos entre sf con los

dereciia contra ef dorso de la
mane izguierda sntrelazando

los dedos 'y viceversa dedos sntrelazados. agamandose los dados.
. —-.1!{ i 5
Frotabe 7 Frétese eNos dedos |

de rotacion el palgar de’la mano dersthia contra la
izquierde atrapéndolo con la palma de ta mano izquierda
palma de lameno derecha y  hacléndo Un movimients de
viceversa. ) rotacidr,y viceyersa;

R 2 .
Una yez secas,
SUS TNanos sof seguras.

Fuente: Extraido de Hand Higiene Technica! Referente Manual — Organizacién Mundial de la Salud, 2009

6.1.4 Técnica de antisepsia prequirliirgica de las manos con
desinfectante de base alcohdlica.

Duracién: 3 a 5 minutos
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1. Mantener las manos y antebrazos humedos durante todo el
procedimiento de antisepsia pre quirtirgica, luego deposite en la palma
de la mano no dominante 5 ml (3 pulsadas del dispensador) del
desinfectante de base alcohdlica, usando el code del brazo contrario (o
pie segln corresponda) para pulsar el dispensador.

2. Impregnar la punta de los dedos de ia mano dominante con el

desinfectante para descontaminar debajo de las ufias (5 segundos).

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.

9. Continuar hasta que el desinfectante de base alcohdlica se haya secado
por evaporacion.

6. Depositar aproximadamente 5 ml (3 pulsadas de! dispensador) del
desinfectante en la palma de la mano no dominante y usando el codo
del brazo contrario (o pie segln corresponda) pulsar el dispensador y
repetir el procedimiento desde el paso 2 al 5.

7. Deposite aproximadamente 5 mil (3 pulsadas del dispensador) del
desinfectante en la palma de la mano.

8. Frotar las palmas de las manos entre si.

9. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda.

10. Frotar las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

11. Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos.

12. Frotar con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo agarrandolo

con la palma de la mano derecha y viceversa.

13. Cuando las manos estén completamente secas, es el momento de

ponerse la bata y los guantes.

w
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" TECNICA DE ANTISEPSIA PREQUERURGICA DE LAS MANOS CON
'PREPARADOS DE BASE ALCOHOLICA

?nner apmpm:damcm Smi{3
dosis} de producto enda palma de la
mano o deeinante, tsands el
codo def brazo conteario paza pulsar

dispensador

Impregnaria| pun:a uc los dedus Ot s Extender of producto por b mapo ¥
gnar,

fano te o

el antebrate, hasta dlcode,

para
descontaminar deb)aja de fas u?m 5

Asegurarse e cubris Soda 13 pict
madiante sovimientos drculares
airededor del antebrazo y lamane

" Continuar hasta que la solucién bidroalcohdlica se haya secado por evaparecién {15 “3’

dosls‘l de productom la paimadela
mano ctea mant ¥ repetir ¢
otocedimlents en 2 manoy
anebrazo to Gominante

Poper apronmadameante 5 mi {3
dasls)de producto eala palma de

Frotaria g
contra gl dorsa deh mam izqu!erda

ta mano
{13

\_\

Frotar &1 daizo de 16 dedos st una
mana cof s palma defa mano
cpuests, agartindose ks dudes

Frotar cen un mevimiento oe

3n et putgar I
attapindoto conla pafma del
mano derechs, vy viteverss

tomph Lo 4ecas e5 ol
momento da ponarss Jabaa ylos
guanies

2otar s patmas da 1A
entre sf :nnlas dedos.i emrelaméos

Repetir {2 secuendia descrita
{duracién media de 60 seg)
segtin &f nitmere davecss
gue corresponda a la
duracién totel recomendada
por el Bbricante,

Fuente: Extraido de Hand higiene Technical Referente Manual -

Organizacion Mundizal de la Salud, 2008

6.2 Seleccién y manejo de los agentes para la higiene de manos

1. Proveer al personal de la salud productos eficaces para la higiene
de manos con bajo potencial irritativo.

2. Para maximizar la aceptacién de los productos para la higiene de
manos por parte del personal de la salud, solicitar la dispensacion
de los mismos en relacion con la tolerancia en la piel, sensacion y
fragancia de los productos considerados. Las evaluaciones
comparativas pueden ser de gran ayuda en este proceso.

3. Al seleccionar productos para la higiene de manos:
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e Determine cualquier interaccién conocida enire los productos
usados para lavar las manos, los productos para el cuidado de Ia
piel y los tipos de guantes usados en la institucion.

e Solicitar informacién al fabricante sobre el riesgo de
contaminacién del producto.

¢ Asegurarse de que los dispensadores sean accesibles en todos
los lugares necesarios.

» Asegurese de que los dispensadores funcionen en forma
adecuada y confiable y que suministren un volumen apropiado
del producto.

» Aseglrese de que el sistema de suministro para la preparacion a
base de alcohol esté aprobado para el manejo de materiales
inflamables.

4. Sdlicitar y evaluar Ia informacién de los fabricantes en relacion con
los efectos que las lociones, cremas o preparaciones a base de
alcohol pueden tener sobre el efecto de los jabones
antimicrobianos que se usan en el establecimiento de salud.

5. La comparacién de los costos debera realizarse solo para los
productos que cumplen con los requerimientos de eficacia,
tolerancia de la piel y aceptabilidad.

6. No agregar jabén ni preparaciones a base de alcohol a un
dispensador de jab6n parcialmente vacio. Si se vuelven a utilizar,
seguir los procedimientos recomendados para su limpieza.

6.3 Cuidado de las manos

1. La seleccién de preductos para la higiene de manos deben ser
eficaces y poco irritantes.

2. ldentificar las interacciones conocidas entre los productos
utilizados para la higiene de las manos y el cuidado de la piel y el
tipo de guantes utilizados.

3. Brindar productos alternativos para la higiene de las manos para
el personal de la salud con alergias confirmadas o reacciones
adversas a los productos estandar usados en el establecimiento
de salud.

3. Cuando sea necesario proveer al personal de la salud de lociones
0 cremas para manos, a fin de minimizar la dermatitis de contacto
irritante asociada a la higiene de manos.

4. Cuando se dispone de preparaciones a base de alcohol en el
establecimiento de salud para la asepsia higiénica de manos, no
se recomienda el uso de jabones antimicrobianos.

5. El jabén y los productos a base de alcohol no deberian usarse en
forma concomitante.
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6.4 Uso correcto de guantes

1. Lavar y secar las manos antes de colocar los guantes.

2. El uso de guantes no sustituye la necesidad de la higiene de

manos ya sea mediante el frotado o el lavado.

3. Llevar ufias cortas y no utilizar anillos ni pulseras por peligro de
rotura del guante.

_ Cubrir con un apésito cualquier herida localizada en las manos.

5. Elegir el guante del tamafio apropiado, evitando que este flojo
especialmente en la punta de los dedos ya que se pierde
sensibilidad y aumenta el riesgo de punciones o cortaduras.

_ Evitar dafiar los guantes cuando se sacan del envase.

7. Usar guantes siempre que se hubiera previsto el contacto con
sangre u otros materiales potencialmente infecciosos, membranas
mucosas o piel lesionada.

8. Quitarse los guantes contaminados inmediatamente después de
atender a un paciente. No usar el mismo par de guantes para
atender ofro paciente.

9. Lavarse las manos inmediatamente después de retirarse los
guantes.

10. No se deben meter los guantes usados en los bolsillos.

11. Cuando e! lavado de manos se realiza con solucion desinfectante
de base alcohélica los guantes que se utilicen no deben contener
taico o poivo.

12. Se recomienda no usar nuevamente los guantes.

S

o3}

6.5 Otros aspectos de la higiene de manos

1. Durante las labores asistenciales, no deben usarse anillos,
pulseras o relojes, sin importar el material del que estén hechas.
2 No se debe usar esmalte de ufias, incluso el transparente.

6.6 Educacion en higiene de manos para el personal de la salud

1. Disefie un plan de capacitacion basico en higiene de manos.

2. Fomente la inclusion de la higiene de las manos en los programas
de capacitacién anuales, organice un curso anual sobre higiene de
las manos y control de las IAAS.

3. Eduque al personal de la salud sobre el tipo de actividades
relacionadas con la atenciéon del paciente que pueden causar la
contaminacién de las manos y sobre las ventajas y desventajas de
las diversas técnicas usadas para el lavado de manos.

4. Evalle periédicamente los conocimientos del personal de la salud
sobre la higiene de las manos y utilice los resuitados para
perfeccionar los mensajes educativos.
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5 Controlar la adherencia del personal de la salud a las practicas de
higiene de manos recomendarles y brindarles una respuesta a su
desempefio.

6. Alentar Ia participacién de los pacientes, sus familias y el personal
de la salud para promover la higiene de manos en los
establecimientos de salud.

6.7 ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS

1. Difundir los “Recordatorios” (pasos de las técnicas y momentos
para la higiene de manos) , en todos los servicios y principalmente
donde estén ubicados los lavamanos.

2. Garantizar la infraestructura e insumos necesarios para que el
personal de la salud realicen una adecuada higiene de manos.

3. Capacitar al personal de la salud respecto a los momentos y
técnicas de higiens de manos.

4. Realizar monitoreo del cumplimiento de la higiene de manos e
informar al personal de la salud sobre los resultados.

5. Implementar recordatorios de ios momentos y técnicas de higiene
de manos en los lugares de atencién.

6. Fomentar un clima institucional de seguridad en la atencién al
paciente.

7. ANEXOS

1. Anexo 1: Instrumento para medir la adherencia a la higiene de
manos.

2. Anexo 2: Agentes para higiene antiséptica de manos vy
caracteristicas de los diferentes productos.

3. Anexo 3: Categorias de evidencia cientifica.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS

Eormulario de observacion
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Fuente: Manual Técnico de referencia para la higiene de manos Organizacion Mundial de la Salud, 2008
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Formulario de ehservacion - Calculo de cumplimiento basico

SETI: SR P L

1 {n3 | FM{n}| Opint] FA {n) bp|n1§m(n) M (n)

RS

iR

Cumptimiento (%)= _ Acciones  x 100
Oportunidades

Instrucciones da uso

1. Defina la ubicacidn imitando ef alcance de fos datos para andlisis e informe en funcién de la ubfcacidn escogida.

2. Cempruebs fos datos del formulario da obsetvacion. Las acciones de higiene de manos que to estén relacionadas
¢ton una indication no deben tenerse en cuenta y vicaversa,

3. Anote en la misma linea &l ndmero de {a sesidn y los datos de observacién comespondientes. Esta anctacitn det
nlimero de 1a sesitn sirve para validar la inclusidn de los datos en &) céleulo de cumplimiznio.

4. Resultados por categoria prafesicnal y por sesidn (verticales):

4.1 Sume las oporiunidades regisiradas {op) por categoria profesional, anole fa cantidad en la casila comespondiente del
formutario de cakcula,

#.2 Sume las accdones de higiene da manos positivas relacionadas con e {olal de oporunidadas anterdor, sefizlanda &
diferancia enfre of lavado d2 manos (EM) v la ficidn de manos (FM): anoie Ja cantidad en la easila comespendiente del
formulario d= edleulo,

4.3 Procada del nismoe moda para cads sesion {formularic de obsarvacion).

44 Sume fodas las cantidadas por cada categoria profesional y ealcule ¢! indice de cumplimiante {dado en porcentajs),

5. Le suma de los resulfades de cada lines permite obtener et cumplimiento global ol final de fa Sfima colurne 2 la
derecha.
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ANEXO 2

AGENTES PARA HIGIENE ANTISEPTICA DE MANOS Y CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES
PRODUCTOS

Grupo Bacterias Bacterias Mycobacterias | Hongos Virus Velocidad Comentarios
gram- gram- de accién
positivas negativas

Concentracion
Alcoholes +H+ ++ H+ +++ ++ Rapida optima: 60-
90%; no
actividad
persistente
Actividad
Clorhexidina +H+ ++ . + + H+ Intermedia persistente;
(2% y 4%) raramente
produce
reacciones
alérgicas

Causa
Compuestos guemadura en
yodados +++ +H+ b ++ ++ Intermedia la piel :
normaimente
demasiado
irritante para la
higiene de
manos

Menos irritante
Yodoforos que los
+H+ +++ + + + Intermedia yodados; la
tolerancia en la
piel de las
manaos varia

Su actividad es
Derivados ) neutralizada

fendlicos ++ + + + + Intermedia por
surfactantes no
iénicos

Tolerancia en

Ticlosan +++ + + - ++t Intermedia Ia piel de las
manos varia

Usado
Compuestos + ++ - - + Lenta unicamente en
de amonio combinacién
cuaternario con alcoholes
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ANEXO 3
CATEGORIAS DE EVIDENCIA CIENTIFICA

Cada recomendacion es categorizada en base a la existencia de datos cientificos,
para mejorar las practicas de higiene de manos del personal de la salud y para reducir
la transmision de microorganismos patégenos a los pacientes y al mismo personal de
la salud en los establecimientos de salud.

CATEGORIA 1A: Altamente recomendada para la implantacion y fuertemente
sustentada por estudios experimentales, clinicos o epidemiolégicos bien disefiados.

CATEGORIA IB: Altamente recomendada para la implantacion y sustentada por
algunos estudios experimentales, clinicos o epidemiolégicos, asi como por un sdlido
razonamiento tedrico.

CATEGORIA IC: Requerida por las reglamentaciones, normas o estandares estatales
o federales de USA.

CATEGORIA II: Sugerida para la implantacién y sustentada por sugestivos estudios
clinicos o epidemioldgico o por alglin razonamiento teérico.

SIN RECOMENDAGION: Practica para la cual no existen pruebas suficientes, ni
consenso en cuanto a su eficacia.
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