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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne 027 - 2019-DG-HVLH
Magdalena del Mar, f?@ de Febrero de 2019

Visto; {a Nota Informativa N° 012-2019-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de la Salud, establece que la salud es condicion
indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, su proteccién es de interés pulblico. Por tanto es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla; siendo de interés pablico la provisién de servicics de salud,
cualquiera sea la persona o institucién que los provea. Es responsabilidad del estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 773-2012-MINSA, se aprobo la Directiva Sanitaria N°
048-MINSA-DGPS-V.01 “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social como
Préctica Saludable en el Per(”, cuya finalidad-es “Contribuir a mejorar la salud de la poblacién
y a reducir la incidencia de enfermedades infecciosas, mediante la promocion del Lavado de
Manos Social como practica saludable”;

Que mediante Resolucidon ministerial N® 255-2016/MINSA de fecha 14 de abril de 2016, se
resuelve aprobar la “Guia Técnica para la implementacion del Proceso de Higiene de Manos en
los Establecimiento de Salud”, disponiendo ademas que dicho documento técnico es de
aplicacién a nivel nacional y de cumplimiento obligatorio en todos los establecimientos de
salud, publicos y privados del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales y Locales, de
EsSalud, de la Sanidad, de las Fuerzas Armadas, de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru,
y otros establecimientos publicos, y del sub sector privado que cuenten con internamiento;

Que, mediante documento del visto, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
remite el proyecto del el documento técnico: Plan “Fortalecimiento del Monitorec a la
Adherencia de la Higiene de Manos” en el Hospital Victor Larco Herrera - 2019, con la
finalidad de contribuir a la mejora en la calidad y seguridad de la atencion de salud que se
brinda en el Hospital Victor Larco Herrera, siendo su objetivo la de fortalecer las competencias
de los trabajadores asistenciales de los servicios criticos, para la adecuada préactica de higiene
de manos;

Que, mediante Nota Informativa N° 013-2019-0EPE/HVLH, el Director de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, indica que el Plan —
“Fortalecimiento del Monitoreo a la Adherencia de ia Higiene de Manos”, ha sido revisado y
cumplen con las Normas para la FElaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud” aprobado por Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, emitiendo opinién favorable,
por lo que resulta pertinente proceder a su aprobacién dictandose la Resolucion Directoral
correspondiente;

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental , del Director de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica
del Hospital “Victor Larco Herrera”}y,



De conformidad con lo previsto en ef literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucidén Ministerial NC 132-
2005/MINSA

SE RESUELVE:

Articufo 1°- Aprobar el documento técnico: PLAN “FORTALECIMIENTO DEL
MONITOREO A LA ADHERENCIA DE LA HIGIENE DE MANOS” en el Hospital Victor
Larco Herrera — 2019; cuyo texto forma parte integrante de la presente Resolucion y consta
de diecinueve (19) folios.

Articulo 29.- ENCARGAR el Plan aprobado en el articulo precedente, a la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, la difusion, implementacién, monitoreo y supervision del
referido documento técnico, informando semestralmente a la Direccién General del Hospital
Victor Larco Herrera,

Articulo 3°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Institucional del
Hospital “Victor Larco Herrera” (www.larcoherrera.gob. pe).

Registrese y comuniquese

Mimigsterio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera

---------------------------

EMRCh/JRCR/RAAM/MYRV/
Distribucién:

o Oficina de Planeamiento Estratégico
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Asesoria Juridica
Unidades Organicas
Archivo
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I INTRODUCCION

El Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y

_ promueve la intervencion del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de
lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocion,
proteccién, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrolio de un
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la
persona, desde su concepcidn hasta su muerte natural. Segdn la OMS, las
Infecciones Asociadas con Ia Atencion de Salud (IAAS) plantean una seria
carga de enfermedad y tienen un efecto econdmico considerable en los
pacientes y en los sistemas sanitarios de todo el mundo. Sin embargo, la
higiene de las manos, es considerada la principal medida necesaria para
reducir las Infecciones relacionadas con la atencién de Salud, la simple tarea
de limpiarse las manos en los momentos adecuados y de la forma adecuada,
puede salvar vidas. Aunque la higiene de manos es una accion sencilla, la falta
de cumplimiento entre los profesionales sanitarios sigue constituyendo un
problema a escala mundial.

Asimismo, es muy importante ejecutar la motivacién y concientizacién de la
adherencia de higiene de manos, conllevando a disminuir el riesgo de contraer
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, en beneficio del paciente como
para el personal sanitario.

La mejora de la higiene de las manos eficaz y sostenida se consigue mediante
ja aplicacién de multiples medidas para abordar diferentes obstaculos asi como
barreras conductuales. Partiendo de los datos y recomendaciones de las
Directrices de la OMS sobre la higiene de las manos en la atencién sanitaria,
hay una serie de componentes que constituyen una estrategia multimodal
eficaz para ia higiene de las manos.

La Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental (OESA) del Hospital Victor
Larco Herrera (HVLH), es el ente responsable de coordinar actividades de
supervision, capacitacién sobre Higiene de manos conjuntamente con el
Comité de IAAS y Bidseguridad, asi como de realizar la Evaluacion de las
mismas.

El presente documento esta constituido para la supervision de higiene de
Manos dirigido al personal de salud de los servicios de Emergencia, de
Hospitalizacion (Pabellon 1 y 20), Unidad de Cuidados Especiales, Consulta
Externa de Adultos y Nifios, pabellones de larga estancia y servicios medicos
complementarios, la cual se sustenta en el marco de cumplimiento, segun la
Resolucion  Ministerial N°  255-2016/MINSA  “Guia Técnica para la
implementacién de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.




f‘é“x . . .
‘ PERU | Ministerio

"Afio de la Lucha contra [a Corrupcidn vy la Impunidad”

FINALIDAD

Contribuir a la mejora en la calidad y seguridad de la atencién de salud que se
brinda en el Hospital Victor Larco Herrera.

OBJETIVOS

3.1,

3.2,

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las competencias de los trabajadores asistenciales de los
servicios Criticos del Hospital Victor Larco Herrera para la adecyada
practica de Higiene de Manos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.21. Verificar en los servicios criticos del Hospital, el acceso al
suministro y consumo de agua, jabén, teallas; asi como el facil
acceso al preparado de base alcohdlica para manos en el
punto de atencion.

3.2.2. |dentificar el nivel de conocimientos de los trabajadores de
salud de los servicios criticos, respecto a Higiene de Manos,
[nfecciones Asociadas a la Atencion de Salud, en base a la
Organizacion Mundial de [a Salud.

3.2.3. Realizar la Observacién de la practica de higiene de manos de
Ics trabajadores de los servicios criticos del Hospital.

3.2.4. Retroalimentar a los trabajadores de salud de los servicios
criticos sobre la importancia de la higiene de las manos,
basada en el modelo de “Los 5 momentos para la higiene de
las manos”, y los procedimientos adecuados para la friccion de
manos y el lavado de manos.

3.2.5. Fortalecer una cultura de prevencion entre los trabajadores de
salud del Hospital, mediante la generaciéon de un entorno y
percepciones que propicien la sensibilizacién sobre los
aspectos de seguridad del paciente y garantizar al mismo
tiempo que la mejora de la higiene de las manos se considere
una gran prioridad.
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IVv. AMBITO DE APLICACION.

La aplicacion y cumplimiento del presente Plan esta dirigido a los trabajadores
de salud de los servicios criticos de Emergencia, los pabellones 1 y 20, Unidad
de Cuidados Especiales, pabellones de larga estancia y servicios médicos
complementarios. Debe ser conocido por los Jefes de unidades, servicios y
departamentos, y su cumplimiento es de caracter obligatorio.

V. BASE LEGAL

+ Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

* Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizaciones y Funciones del
Ministerio de Salud.

» Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. Pery.2011.

* Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo.

» Norma Técnica N° 020 de Prevencidn y Control de Infecciones
Intrahospitalarias aprobada con la R.M. N°753 - 2004/MINSA.

e R.M. N° 168-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud”.

» Resolucion Ministerial N° 062-2004/MINSA, que dispone conformar el
Comité de Implementacién de la Estrategia de Lavado de Manos.

+ Resolucibn Ministerial N® 366-2017-MINSA, que Aprueba el Documento
Técnico “Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Pen)”.

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

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

* Decreto Legislativo 1153 (setiembre 2013), Articulo 15. Asignacion por
cumplimento de las metas institucionales, indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios. Entrega econdmica que se otorga
una vez al afo, al personal de los establecimientos de salud, redes y micro
redes del Ministerio de Salud, sus organismos publicos, y Gobiernos
Regionales.

VI. CONTENIDO
6.1. METODOLOGIA.

El Monitoreo de la Higiene de manos en el Hospital Victor Larco Herrera,
con fines practico se realizara por etapas:
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6.1.1 . Primera Etapa: Antes.

Elaboracion del Plan “Fortaiecimiento del Monitcreo a la
Adherencia de la Higiene de Manos”, el mismo que sera revisado
y aprobado por el Comité de Vigilancia, Prevencion y Controt de
Infecciones Intrahospitalarias, asi come la Direccién General de
Hospital Victor Larco Herrera.

6.1.2. Segunda Etapa: Durante.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es responsable de
dar cumplimiento del Plan Anual “Fortalecimiento del Monitoreo a
la Adherencia de la Higiene de Manos”, Supervisar € informar a la
Direccion General. La ejecucion de las actividades se realizara en
coordinacion con el comité de Bioseguridad y el Comité de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

Levantamiento de Informacién: se hara uso de las siguientes
Técnicas e instrumentos para realizar la supervision:

a. La observacién directa de la ejecucion de la higiene de
manos, que permite evaluar el desempeiic del trabajador. El
trabajador observade puede meodificar voluntaria o©
involuntariamente su desempefioc durante la supervisidn, Es
conveniente, por lo tanto, brindar al personal observado un
clima de tranquilidad y naturalidad. Esta Observacién se
realizara mediante el uso del Formate de Observacién de los
Momentes de la Higiene de Manos, la Lista de verificacion de
la Técnica de Higiene de Manos con agua y jabdn y la Lista
de verificacion de la Técnica de Higiene de Manos con
Solucién Alcohdlica, de la Estrategia Multimodal de Higiene
de Manos de la OMS.

La observacion en cada servicio critico se realizara por o
menos a un personal de cada grupo ocupacional, que se
encuentre laborando en el momentc de la supervision
{(Médico, Enfermera, Técnico de Enfermeria).

La observacion sera realizada por los miembros del Equipo de
la Oficina de Epidemiologia, para realizar dicha observacion,
mediante el uso de las fichas del anexo.

b. La capacitacion o realimentacion del personal en el tema de
Higiene de manos, que se realizara durante y como parte de
la supervision, y sera de acuerde a las necesidades

wding
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identificadas durante la observacidbn y en grupos por
pabeliones programados en donde se aplicara el cuestionario.

¢. La verificacion del abastecimiento de insumos necesarios
para la practica de la Higiene de manos, que se realizara
mediante el uso de la Ficha de observacion de disponibilidad
de insumos y materiales para la higiene de manos elaborado
para este fin. Esta verificacion sera realizada por la Jefe del
Departamenio de Enfermeria y el Jefe de la Oficina de
Administracion.

d. Culminada el levantamiento de informacion, el supervisor se
fraslada a las instalaciones de la Oficina de Epidemiologia,
para hacer el ingreso y procesamiento de los datos en una
Hoja de célculo en el programa Excel, contando con el apoyo
del personal Técnico de Estadistica de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

e. El analisis de la informacion estadistica, se realizara en base
al reperie obtenido después del procesamiento de los datos.

f. Finalmente se concluye esta etapa, con la elaboracién del
Informe Técnico de Supervision, y su entrega sera Mensual,
trimestral y semestral a fa Direccion General y los diferentes
niveles de gestion Hospitalaria.

6.1.3. Tercera Etapa: Después

Seguimiento de las observaciones y recomendaciones emitidas:
serd realizado por el comité de Vigilancia de Infecciones
Relacionadas a la Atencién de Salud, en la reunién mensual.

Elaboracion del Informe Tecnico de Seguimiento, y su entrega a
los niveles de gestion que corresponde, para la toma de
decisiones.

6.2. ESTRATEGIAS PARA LA ADHERENCIA DEL LAVADO DE
MANOS SEGUN LA OMS.

Los componentes de la estrategia son:

6.2.1.

Cambio del sistema: garantizar que se cuenta con la
infraestructura necesaria para permitir a los profesionales sanitarios
practicar la higiene de las manos. Esto incluye dos elementos
esenciales:

— El acceso a un suministro seguro y continuo de agua asi como a
jabén y toallas.
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— Facil acceso al preparado de base alcohdlica para manos en el
punto de atencion.

6.2.2. Formacién: proporcionar formacion con regularidad a todos los
profesionales sanitarios sobre la importancia de la higiene de las
manos, basada en el modelo de “Los 5 momentos para la higiene
de las manos”, y los procedimientos adecuados para la friccion de
manos y el lavado de manos.

6.2.3. Evaluacion y retro-alimentacion: hacer un seguimiento de las
infraestructuras y practicas de higiene de manos, junto con las
correspondientes visiones y conocimientos por parte de los
profesionales sanitarios, y al mismo tiempo proporcionar al personal
informacién de retorno sobre los resultados.

5.2.4. Recordatorios en el lugar de trabajo: sefialar y recordar a los
profesionales sanitarios la importancia de 1a higiene de las manos y
las indicaciones y procedimientos adecuados para llevaria a cabo.

6.2.5. Clima institucional de seguridad: crear un entorno y unas
percepciones que propicien la sensibilizacién sobre las cuestiones
de seguridad del paciente y garantizar al mismo tiempo que la
mejora de la higiene de las manos se considere una gran prioridad
a todos los niveles. Esto supone:

- la participacion activa a escala institucional e individual,

— la toma de conciencia de la capacidad individual e institucional
de cambiar y mejorar{autoeficacia); y

— la asociacién con pacientes y organizaciones de pacientes.

6.3. SUPERVISION DE LA ADHERENCIA DEL LAVADO DE MANOS.

La supervision es una actividad muy valiosa que permite observar la
calidad de los procesos al interior de los servicios de salud. Brinda
informacién de cémo se ejecutan las actividades, puede indicar cdmo se
pueden reorientar si fuere necesario. La supervision permite realimentar al
equipo de trabajo y posibilita, de este modo, la superacién continua de su
desempefio, elevando su autoestima y su rendimiento.

La supervisidn es muy Util para:

— Capacitar permanentemente a los trabajadores, para mejorar su
desempenio.

-~ Motivar al trabajador para el desarrollo de su trabajo.

— Mejorar la calidad técnica de la atencion vy la satisfaccion del usuario de
los servicios de salud.
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- Realimentar inmediatamente al equipo de trabajo vy todo el proceso de
ejecucion de las actividades.
- Reorientar a tiempo la ejecucion de actividades si fuere necesario.

6.4. PRESUPUESTO.

Metodologia 300.00
Supervisidn 300.00
Retroalimentacion 200.00
Material visual 200.00

TOTAL $/. 1,000.00
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6.5.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“Afio de la Lucha contra la Corrupcidn y la Impunidad”

Plan “Fortalecimiento del Monitoreo a la Adherencia de la Higiene de Manos™ - 2019

FINALIDAD:

Contribuir a la mejora en |la calidad y seguridad de la atencion de salud que se brinda en el
Hospital Victor Larco Herrera.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las competencias de los trabajadores asistenciales de los servicios Criticos del
Hospital Victor Larco Herrera para la adecuada practica de Higiene de Manos.

Cronograma
Actividad PRODUCTO O META RESPONSABLE
RESULTADO Mensual | Trimestral Semestral
Elaboracidn y presentacién | Plan de supervisién 1
del plan Enero QESA
Aprobacién del Plan
“Fortalecimiento del | Resolucidn Directoral Direccion
Monitoreo a la Adherencia 1 General
de la Higlene de Manos”
Bjecucion del  Monitoreo: X
Levantamiento de la | Informes Mensual, X X QESA
informacion Trimestral y Semestral
Reporte  Estadistico X X X QESA
Procesamiento de datos Mensual, Trimestral y
Semestral

) . OESA
Analisis de Informacién y | Informes Mensual, X X X
elaboracion  del informe | Trimestral y Semestral
técnico
Presentacion del informe | Cargos de Informes
téenico a los  diferentes | Mensual, Trimestral vy X X X QESA

niveles de gestidn

Semestral
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Plan “Fortalecimiento del Monitoreo a la Adherencia de la Higiene de Manos”

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FINALIDAD:

Contribuir a la mejora en la calidad y seguridad de la atencion de salud que se brinda en el Hospital Victor Larco
Herrera.

OBJETIVO GENERAL
Fortalecer las competencias de los trabajadores asistenciales de los servicios Criticos del Hospital Victor Larco
Herrera para la adecuada practica de Higiene de Manos.

Cronograma
Servicio Instrumento | UNIDAD META EfTFImMl[AalMIITITATS[OIN| D | RESPONSABLE
MEDIDA ANUAL
Pabell6n 1 Lista de | Informe 2 X X
Observacion QESA
Pabellon 20 Lista de | Informe 2 X QESA
Observacion X
Unidad de | Lista de | Informe 2 OESA
Cuidados Obsearvacion X X
Especiales
Emergencia Lista de Informe X X
Observacion 2 OESA
Odontologia Informe
Lista de 2 X x | OESA
Chservacién

6.6. EVALUACION.

La Evaluacion del presente Plan de Trabajo, sera realizado por el Equipo
Supervisor de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental conformado,
y se realizard a todo el proceso de supervisién en sus etapas del antes,
durante y después.

Los resultados se evaluarén de acuerdo al logro de los objetivos y
cumplimiento de actividades.

Se Realizara la retroalimentacion a los servicios y Unidades jerarquicas.
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VIl. RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente plan, de las diferentes
actividades en ella sefialadas, la Direccion General, la QESA, el Comité de
Bioseguridad, el Departamento de Enfermeria, asi como los jefes de los
servicios del Hospital Victor Larco Herrera.

VHI. ANEXOS

Anexo 1: Ficha de supervision de conocimientos de Higiene de Manos en el
personal de salud en base a la Organizacién Mundial de [a Salud.

Anexo 2: Lista de verificacién de la Técnica de Lavado de Manos con agua y
jaboén.

Anexo 3: Lista de verificacién de la Técnica de Friccién de manos con Solucion

P Alcohdlica.

Anexo 4: Formato de observacién de los Momento de la Higiene de Manos

Anexo 5: Ficha de observacion de disponibilidad de insumos y materiales para
la higiene de manos.

10
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FICHA N°1: CONOCIMIENTOS DE HIGIENE DE MANQS EN EL PERSONAL DE
SALUD EN BASE A LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

CUESTIONARIO

Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos destinado a los
profesiconales sanitarios

1. Sexo: a. Muer b, Varsn

2. Edad: a. < 30 afios h. 31-40 c. 41-50 d. 50 a mas

3. Profesion™*: a, Enfermeraio b, Internal/o de enfermeria ¢, Téonico/s
e. Residente f. Interna/o de medicina

4. (Hace cuanto tiempo ha recibido la dltima capacitacion sobre higiene de las manos?

N a. HastaGmeses. b.7mesesa afo c. 1232 afios d. 2 a 3 aflos.

5. ¢Es recomendable utilizar un preparado de base aleohélica para la higiene de las manos?

a. Si b.Nc
6. ¢Cual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de microorganismos
potencialmente patdgenos entre los pacientes en los centros sanitarios? (sefiale una sola
respuesta)
b. Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias.
¢. El aire que circula en el hospital.
d. La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas, sillas, masas,
suelos).
e. Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguifos de presidn, ete.) entre los pacientes.
7. ¢Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria? (sefiale una sola respuesta)
a. El sistema de agua del hospital.
h. El airedel hospital.
¢. Microorganismos ya presentes en el paciente.
d. Elentorno {las superficies) del hospital.
8. g,Cuél de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de
microorganismos al paciente?
a. Antes de tocar al paciente [] st [J Ne
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicién a fluidos corporales [1si ] Neo
Después del contacto con el enforno inmediato del paciente si [ONo
d. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico [3 Si O No
8. ¢Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de
microoorganismosal profesional sanitario?
a. Después de tocar al paciente O si[d No
b. Inmediatamente despues del riesgo de exposicion a fluidos corporales 1 si] No
¢. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico O si [ Ne
¢l Después del contacto con el entorno inmediato del paciente [0 si O No
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10. ¢Cuédles de las siguientes afirmaciones sobre la friccién de manos con preparados de base
alcohdlica y el lavado de manos con agua y jabén son verdaderas?

a. La friccion es mas rapida que el lavado de manos Ov [ Falso
h. La friccién causa més sequedad de la piel que el lavado de manos [Jv [0 Falso
¢. Lafriccion es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos Ov [ Falso
d. Serecomienda realizar el lavado y la friccidn de manos de forma secuenciai E1v [ Falsc

11, ¢Cual es el tiempo minimo necesaric para que la friccién de manos con preparados de base

alcohdlica elimine los gérmenes de las manos? (sefale una sola respuesta)

a. 20 segundos. b. 3 segundos. o 1 minuto, d. 10 segundos.

12. ;Qué tipo de higiene de las manos se requiere en las siguientes situaciones?

a.  Antes de la palpacion abdominal 7] Friccion [0 Lavado [ Ninguno
b. Antes de poner una inyeccion [ Friccién {1 Lavado [} Ninguno
¢. Después de vaciar una cufia ] Friccion [] Lavado [0 Ninguno
d. Después de quitarse los guantes [ Friccion [ Lavado [] Ninguno
e. Después de hacer la cama del paciente [ Friccien ] Lavado [ Ninguno
f.  Tras la exposicién visible a la sangre [ Friccion [ Lavado [J Ningune

13. ¢Cudles de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse, puesto que se asocian
€on una mayor probabilidad de colonizacién de las manos por microorganismos patégenos?

a. Usodejoyas [(lsi [Ne
b. Lesicnes cutidneas Osi [CINe
¢. Udas postizas si [no
d. Uso reguiar de cremas de manos [Isi CNo

iMuchas gracias por su tiempo!

Escala de medicion

Alto  19-26
Medio 8-18
Bajo 0-7
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o~ 4 Frétese la palma de la mane derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
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FICHA N° 2: LISTA DE VERIFICACION DE LA TECNICA DE LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON.

LISTA DE SUPERVISION “LAVADO DE MANOS”

SERVICIO: HORA:
FECHA PROFESION:
RESPONSABLE:
N° ITEMS SI | NO
1 Mdjese las manos con agua. .
”
Ll
2 Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabén suficiente para cubrir todas las

superficies de las mangs.

3 Frétese las palmas de las manos entre si.

los dedos y viceversa.

5 Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados. -
AT
6 Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos. T3 g
7 Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo can la palma de _
la mano derecha y viceversa. %%
N
8 Fritese la punta de Jos dedos de fa mano derecha contra la palma de la mano izquierda, -
haciendo un movimiente de rotacién y viceversa. }&’?\7
~
9 Enjuaguese las manos con agua. ’::@\
20
P i
10 Séquese con una toalla desechable. /ﬁ;{
11 Sirvase de la toalla para cerrar el grifo. i ]i}
\\A....l 5 i
e

12 Una vez secas, sus manos s0n seguras.

13 | Duracién 40-60 segundos

13
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FICHA N°3: LISTA DE VERIFICACION DE LA TECNICA DE FRICCION DE MANGS CON SOLUCION
ALCOHOLICA

HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA-OESA

LISTA DE SUPERVISION “DESINFECCION DE MANOS”

SERVICIO: FECHA:

PROFESION: HORA:

RESPONSABLE:
N° ITEMS Sl | NO OBSERVACIONES
1 Deposite en la palma de la manc una dosis de producto

suficiente para cubrir todas fas superficies.

2 Frétese las palmas de las manos entre si.
3 Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la 3 N
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa. L\ \\” %ﬁ"{
—
4 Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos |[&3 B
entrelazados. AN
5 Frétese el dorso de los dedos de una mano con fa paima de | [
la mano opuesta, agarrdndose los dedos, =
S Py

5] Frotese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, | 3 9
atrapandolo con la palma de la mano deracha y viceversa. @

7 Frétese la punta de log 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.

5]
9 Duracién 20-30 segundos

Total %

Indicador: Ndmero de puntos o items cumplidos x 100
Total de puntos o items programados
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FICHA N°4: FORMATO DE OBSERVACION DE LOS MOMENTO DE LA HIGIENE DE MANOS

Centro: beroget
Servicio: Fecha:
Departamenin:

Pais:

O am. t.z58p1.
O desp.cfe.. i
3 (Dd=so. ¢.pas.

] omizion
desp. ent.pe gz:&-m: O sse. F.-m,pc‘_ O aesp. enipe gusﬁ%‘ies
L= 1‘ 0 am. psc. O an1. n3c. g :ﬂ
0 ant. 135201 O am. tasept o
A O desp. efe.. O desp. cfe -
B ezsp. ¢ pac omsxm

O desp. =nt.pc guantes

2731 E

[ ant. pas. 0 18
c
Cldssp. ¢.pic. omisién

O snt. tasept
0 desyp. cfe. 5
Cldesp. c.pac | TNk

0O d»es. 20t pa gu;r.‘des
[ ant tasep [T ant. t.asept ng

[J desp. fe. .,
[ldese. ¢.psc. omision
[ #zsp.entp

2 [ desp. fo. -
Ddesp. c.psc | oME6n

U despentp JuaMEs
. e § Aig = s e
A [ ant. psc. [0 srt. pas. E Ef‘
I art. 12520, O am. t.asem [T art. t.asapt. *

2 [ oesp ol
©.0EC,

0 d=sp. cfc.
c.pac

[T gesp. cle.
. C.pac,

[m] djsvso,::fm.qp\:j; }uénl% [ desp. entpc |,
e O] an. pac. {1 2@ psc.
O ant.r.asep 0 Lk

{ art. 13588,
[0 gesp. cic.

O desp. ¢.pse.
[ d=sp. ont.pc

C

amizion

gushtes

[ ani. pac.
] ant. {.asept.
O gesp. ek,

Dldesp. ¢.pec omisidn

O desp. 2at.po gu;mﬁ

[ znt. pac. E ig
O ant. f.asepm 1 ant. 1.asep. o

[ desp. ¢fc. i
Odesp.c.pag. =~ ..
O desp.ent.pef _ =

[ desp cfe. l
Clgesp, ¢ pac. | Moo

O dasp. ent.pe gus?ltii
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FICHA N°5: FICHA DE OBSERVACION DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y MATERIALES PARA LA
HIGIENE DE MANOS.

SERVICIO: PUNTQ DE ATENCION

FECHA: HORA:

N° ITEM Sl | NO NO OBSERVACIONES
APLICA

El servicio cuenta con la Directiva de Higiene de
1 | manos del Hospital Victor Larco Herrera.

El servicio dispone de informacidén referente a la
2 | adherencia a la higiene de manos del personal de
dicho servicio proporcionado por la OESA.

E! servicio o punto de atencidén cuenta con lavadero
3 | de manos funcionando adecuadamente.

E!l servicio o punto de atencién cuenta con
4 | dispensader y con jabén liquido para el lavado de
manos

Ei servicio o punto de atencién cuenta con
5 | dispensador y con papel toalla para el secado de
anos

El servicio o punto de atencion cuenta con
6 | dispensador con solucidén de base alcohdlica para la
Desinfeccion de manos

El servicio o punto de atencion cuenta con
7 | dispensador con solucién de base alcohdlica para la
Desinfeccion de manos y esta accesible para su uso

El servicio o punto de higiene de manos cuenta con
8 | material educativo que ilustra la técnica de higiene de
manos

En el servicioc se observa material educativo-
9 | recordatorio de la higiene de manos

Existe en el servicio alguna disposicién gue restringe
10 | la adecuada y oportuna higiene de manos.

PUNTUACION OETENIDA

NOMBRE Y FIRMA DEL EQUIPO SUPERVISOR:
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