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Visto, el Expediente N° 15-041717-003, que contiene el Informe N°
004/2015/DGSP/DCS/MINSA, asi corno los Informes Técnicos N°s 006-2015-ET-LAAG-DCS-
DGSP/MINSA, 002-2016-ET-LAAG-DCS-DGSP/MINSA, de la Direcciéon General de Salud de las
Personas, el Informe Técnice N° 004-2016-ET-LAAG-DICAS-DIGEPRES/MINSA, de la Direccién
General de Prestaciones de Salud y el Informe N° 314-2016-OGAJ/MINSA, de la Oficina General
de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDQ:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable det desarrollo humano y medio fundzmental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que ia proteccién de la salud es de interés puiblico.
Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Que, el numeral 1) dei articulo 3 del Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud establece que el Ministerio de Salud es 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 organismo rector, las entidades adscriies a €l y aguellas instituciones
piblicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tiene Impacto directo o
indirecto en ia salud, individual o colectiva; et

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, L.ey de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud,
formuiar, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
Promocion de la Salud, Prevencién de Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacion en Salud,
bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gebierno; asi come dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucidén y supervision de las poiiticas hacionales y
sectoriales, entre ofros;

Que, el literal a) del articulo 7 de la referida Ley dispone que en el marco de sus
competencias, el Ministerio de Salud cumple con la funcién especifica de regular ia organizacion y
prestacién de servicios de salud;

S.RuUiz z.



Que, el articuio 94 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA, dispone que la Direccion General de
Prestaciones de Salud, es el 6rgano 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 organizacion,
funcicnamiento y gestién de los servicios de salud, normalizacién prestacion y gestion clinica;
calidad en salud; asi como lo relacicnado a telesalud; donacion y trasplante de érganos, tejidos y
células y otras en el &mbito de su competencia;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion 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 Ia mejora en la calidad y seguridad de la
atencion de salud que se brinda en los establecimientes de salud a nivel nacional;

Estando a lo propuesto por la Direccion 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 emitié opinion favorable;

Con el visado de la Directora General de la Direccién General de Prestaciones de Salud, de
la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Prestaciones
y Aseguramiento en Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y en el Reglamentc de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-3A;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la "Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de
Manos en los Establecimientos de Salud”, que forma parte integranie de |a presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Prestaciones de Salud, la difusion y
evaluacion de lo dispuesto en la citada Guia Técnica.

Articulo 3.- Disponer que el Instituto de Gestion de Servicios de Salud, fas Direcciones
Regionales de Salud, 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 jurisdicciones.

Articulo 4.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la presente
Resolucién Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la direccién electrénica:
http:/Amww.minsa.gob.pe/transparencia/index asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud

CRUINZZ,
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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 la atencién de salud que se brinda en los
establecimientos de salud a nivel nacional.

2. OBIJETIVO

Establecer los procedimientos para la implementacién del proceso de higiene de manos por parte
del personal de 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
ambito de competencia del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, las Direcciones Regionales
de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el dmbito regional. Los
demas establecimientos de salud a nivel nacional pueden aplicarlas o citarlas como referencia en
la elaboracidn 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 (IAAS)

Es toda condicién sistémica o localizada que resulta de la reaccion adversa a la
presencia de microorganismos o sus toxinas en un paciente hospitalizado o en la
atencion ambulatoria. Se considera IAAS si existe evidencia que esta condicion
no estaba presente o en incubacién en el momento de la admisién, a menos que
la infeccién esté relacicnada 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 infeccidn hospitalaria que se adquiere luego de 72
horas de permanencia hospitalaria.

- Estrategia Multimodal de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la
mejora de la higiene de manos

La Estrategia Multimodal de la OMS es una metodologia 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 atencidén del paciente. La Estrategia consiste en
5 componentes que se ejecutan de manera secuencial y estd disefiada para ser
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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 nimero la flora
microbiana presente.

Antiséptico a base de alcohol

Preparado (liquido, gel o espuma) que contiene alcohol, destinado a la higiene y
antisepsia de manos.

Friccion de manos con soluciones de base alcoholica

Rozamiento de ambas manos previa aplicacion de un antiséptico con el objeto de
reducir o inhibir la propagacién de los microrganismos sin necesidad de una fuente
exogena 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 lavarselas con agua y jabon normal o antimicrobiano.

Jabon antimicrobiano

Jabon gue contiene un ingrediente quimico con actividad contra la flora superficial
de la piel, se puede utilizar en presentacion liquida o en gel.

Lavado de manos

Consiste en la remocién mecanica de suciedad y eliminacién de microorganismos
transitorios de la piel. Es el lavado de manos de rutina que se realiza con agua y
jabdn comdn y tiene una duracidon no menor de 20 segundos. Remueve en un 80%
la flora microbiana transitoria.t

Desinfectante alcohélico 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 productos pueden
contener uno o mas tipos de alcohol con excipientes, otros principios activos y
humectantes. (Formulacién recomendada segin OMS; Alcohol isopropilico al 75%
(v/v), Glicerol al 1.45% (v/v) y peroxido de hidrogeno al 0.125% (v/v).

5.2. CONCEPTOS BASICOS

Agente infeccioso

No todos los microorganismos estdn 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,

1 Adaptado de la OPS
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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  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 hepatotrépicos. En hongos, la Candida y los hongos
filamentosos, son los mas frecuentes.

« Mecanismos de transmision

Proceso mediante el cual se produce la transmisién de patégenos, en este caso en el
ambiente de la atencién, 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.

« Flora 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 las
capas superficiales de la piel, aproximadamente de 10% al 20% viven en las capas
epidérmicas profundas y por lo general no son patdégenos. Entre los organismos
considerados como flora residente se incluyen los estafilococos coagulasa negativa
v "dipteroides”.

« Flora transitoria o temporal

Organismos que se han adquiride 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: £ Coli, Pseudomonas, Serratia, 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

« Infraestructura adecuada

Los establecimientos de salud contaran con un lavamanos en cada servicio,
provisto de agua corriente potable.

« 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.

[11]
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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.

Papel toalla en dispensador

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

5.3.2 Organizacién

La implementacién 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.
Supervisién y monitoreo.

Evaluacién de las actividades planificadas.

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.

Los 5 momentos para la higiene de las manos

-._______,.r]"’?

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 la proliferacion 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 exposicién a fluidos corporales; (4) después del contacto con el paciente y (5) después del
contacto con el entorno del paciente.

Fuente: Extraido de Hand Hygiene Technical Referente Manual — Organizacion Mundial de la Salud, 2009
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4.2.4 Cémo 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 dafiinos
procedentes de las manos del personal de la salud.

Todo tipo de contacto fisico con un Estrechar las manos.

paciente. Ayudar al paciente a movilizarse.
Exploracién clinica.
Todas las actividades de aseo y  Bafio, vestido, cepillado del cabello.

cuidado personal.

Cualquier intervencion no invasiva. Toma del pulso, presion arterial, saturacion de oxigeno,
temperatura, auscultacion, palpacion abdominal, aplicacion
de electrodos electrocardiogréaficos.

Cualquier tratamiento no invasivo. Colocacion  y/o ajuste de catéter nasal o mascarillas de
oxigeno.

Preparacién y administracion de Medicamentos orales, medicamentos nebulizados por via

medicamentos por via oral. oral.

Cuidado de la cavidad oral y  Alimentar a un paciente.

Cuidados buco-dentales o cuidados de la dentadura
postiza.

alimentacion.

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.

Insercion de catéteres o agujas, o
cualquier otro dispositivo médico
invasivo.

Preparacién y administracion de
cualquier medicacion a través de
un dispositivo médico invasivo.

Administracion de medicamentos
que tengan contacto directo con
|las membranas mucosas.

Insercién, retirada o cuidados de
dispositivos médicos invasivos.

Administracion de medicamentos
que tengan contacto directo con
las membranas mucosas.

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

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

Instilacién de colirios.
Administraciéon de supositorios por via anal u évulos por via
vaginal.

Realizacidn o participacion en los siguientes procedimientos:
Traqueotomia, aspiracion de las vias respiratorias, sonda urinaria,
colostomia/ileostomia, sistemas de acceso vascular, dispositivos
invasivos, sistemas de drenaje, sonda de gastrostomia
endoscopica percutanea, sonda nasogastrica.

Contacto con heridas.
Quemaduras, procedimientos quirdrgicos.
Examen rectal, exdmenes ginecol6gicos y obstétricos.

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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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.

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

Contacto con muestras de tejidos biolégicos.

Tras la potencial exposicién a Limpieza de los derrames de orina, heces o vémito del entorno del
fluidos corporales. 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 dsea.

CUARTO MOMENTO: Después del contacto con el paciente o su entorno.
Para proteger al personal de salud y al entorno, de los microorganismos patdgenos
procedentes del paciente.

Todo tipo de contacto fisico con un paciente. Estrechar las manos.
Ayudar al paciente a moverse.
Exploracidn clinica.

Todas las actividades de aseo y cuidado Bafio, vestido, cepillado del cabello.
personal.

Cualquier intervencion no invasiva. Toma del pulso, la presion arterial, saturacion
de oxigeno, la temperatura, auscultacién,
palpacion abdominal, aplicacion de electrodos
electrocardiograficos.

Cualquier tratamiento no invasivo.

Colocacion de catéter nasal o mascarilla de oxigeno.
Medicamentos orales, medicamentos nebulizados

por via oral.

Preparacion y administracién de  Alimentar a un paciente.

medicamentos por via oral. Cuidados buco-dentales o cuidados de la dentadura
postiza.

Cuidado de la cavidad oral y alimentacion. Mesilla, barandilla de la cama, equipo médico.

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

[14]
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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.

Después de tocar cualquier  El entorno del paciente incluye:
objeto del entorno inmediato

del paciente.

Cama, barandillas, velador, armario, timbre de llamada, interruptores
de luz, objetos 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 atencién de un paciente, debe
mantener la higiene de sus manos y saber cémo hacerlo correctamente en el momento

adecuado.

Existen diferentes técnicas para realizar |a higiene de manos, técnicas que se realizan con
agua y jabon o jabon 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

Duracion total del procedimiento: 40 a 60 segundos.

s 1.

8.
9.

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

Frotese las palmas de las manos entre si.

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.

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

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

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

Enjudguese las manos con agua.

Séquese las manos cuidadosamente con papel toalla.

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

11. Ahora sus manos son seguras.
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Técnica de higiene de manos con agua y jabén antiseptico liquido o en espuma

¢ C6mo lavarse las manos?
iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

E] Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

1] | 2]

Mojese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

HX” EII

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

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Fuente: Extraido de Hand Hygiene Technical Referente Manual — Organizacion Mundial de la Salud, 2009

6.1.2 Técnica de higiene de manos pre-quirirgico con agua y jabén antiséptico

Duracion: 3 a 6 minutos

i,

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

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

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.

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

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

Acceder a la sala quirrgica, manteniendo las manos y antebrazos por encima
de los codos y alejados de la ropa quirtrgica.

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

[16]
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Tecnica de higiene de manos prequirurgico con agua y jabon antiséptico

Mojar las manos y antebrazos con agua Realizar la limpieza de la zona Aplicar una cantidad de jabon antiséptico
tibia subungueal con un limpiador de ufias suficiente para cubrir todas las

superficies a tratar
K 3

Enjabonar y frotar cada lado de cada Continuar frotando las mufiecas y Enjuagar las manos y los antebrazos,

dedo de la mano, entre los dedos, la antebrazos hasta el codo, durante un desde los dedos hacia el codo,

palma y el dorso de la mano durante minuto paséndolos a través del agua en una
dos minutos sola direccion

6 X 7
x “ 3 -6 min
Acceder a la sala quirtirgica, Con una toalla estéril, secar sin frotar
manteniendo las manos y antebrazos desde los dedos hacia los codos

por encima de los codos y alejados de
la ropa quirtrgica

6.1.3 Higiene de manos con desinfectante de base alcohdlica.

Los desinfectantes de base alcohdlica eliminan la flora transitoria, y parte de la
flora residente, consiguiendo ademaés cierta actividad antimicrobiana residual.

Duracién total del procedimiento: 20 a 30 sequndos
1. Deposite en la palma de la mano una dosis suficiente para cubrir todas las
superficies a lavar.

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 entre sf 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 pulgar izquierdo atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

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

8. Unavez secas, sus manos son seguras.
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Higiene de manos con desinfectante de base alcohdlica

Lavese las manos cuando estén visiblemente sucias

D Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para

cubrir todas las superficies;

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

e

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados;

H
s

Frotese las palmas de las manos
entre si;

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

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

Frotese con un movimiento de rotacién
el pulgar izquierdo, atrapdndolo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

Una vez secas, sus manos son
seguras.

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

6.1.4 Técnica de antisepsia prequirdrgica de las manos con desinfectante de base
alcohélica.

Duracion: 3 a 5 minutos

1. Mantener las manos y antebrazos humedos durante todo el procedimiento
de antisepsia pre quirlrgica, luego deposite en la palma de la mano no
dominante 5 ml (3 pulsadas del dispensador) del desinfectante de base
alcohdlica, 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).

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 el desinfectante de base alcoholica se haya secado por
evaporacion.

[18]
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6. Depositar aproximadamente 5 ml (3 pulsadas del 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 ml (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.

Técnica de antisepsia prequirﬁrgica de las manos con preparados de base alcohdélica '

Poner aproximadamente 5 ml (3  Impregnar la punta de los dedos de la Extender el producto por la mano y Asegurarse de cubrir toda la piel

dosis) de producto en la palma de la mano dominante con el producto para el antebrazo, hasta el codo mediante movimientos circulares
mano no dominante, usando el descontaminar debajo de las ufias(5 alrededor del antebrazo y la mano
codo del brazo contrario para pulsar seq)

el dispensador

Continuar hasta que la solucién hidroalcohdlica se haya secado por evaporacion (15 seg) Poner aproximadamente 5 mi (3
dosis) de producto en la palma de la
mano otra mano y repetir el
procedimiento en’la mano y
antebrazo no dominante

x 12

Poner aproximadamente 5 ml (3 Frotar las palmas de las manos Frotar la palma de la mano derecha Frotar las palma de las manos.
dosis) de producto en |a palma de entre si contra el dorso de la mano izquierda  entre si con los dedos entrelazados

la mano
13 @ 14 G

1=

A

Repetir la secuencia descrita
(duracién media de 60 seg)
segun el nimero de veces

que corresponda a la
duracién total recomendada
por el fabricante

Frotar el dorso de los dedos de una Frotar con un movimiento de Cuando las manos esten
mano con la palma de la mano rotacion el pulgar izquierdo completamente secas es el
opuesta, agarrandose los dedos atrapandola con la palma de la momento de ponerse la bata y los
mano derecha, y viceversa guantes

\

3-5 min

Fuente: Extraido de Hand higiene Technical Referente Manual — Organizacién Mundial de la Salud, 2003
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6.2 Seleccién y manejo de los agentes para la higiene de manos

6.3

w1

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

Para maximizar la aceptacion 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.

Al seleccionar productos para la higiene de manos:

.+ Determine cualquier interaccién conocida entre los productos usados para
lavar las manos, los productos para el cuidado de la piel y los tipos de guantes
usados en la institucion.

«  Solicitar informacién al fabricante sobre el riesgo de contaminacion 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.

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

Solicitar y evaluar la informacién de los fabricantes en relacién 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.

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

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

Cuidado de las manos

1.

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

Identificar 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.

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.

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

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.

Eljabény los productos a base de alcohol no deberian usarse en forma concomitante.
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6.4 Uso correcto de guantes

10.
11.

12.

Lavar y secar las manos antes de colocar los guantes.

El uso de guantes no sustituye la necesidad de la higiene de manos ya sea mediante
el frotado o el lavado.

Llevar uiias cortas y no utilizar anillos ni pulseras por peligro de rotura del guante.
Cubrir con un aposito cualquier herida localizada en las manos.

Elegir el guante del tamafo 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 dafar los guantes cuando se sacan del envase.

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

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

Lavarse las manos inmediatamente después de retirarse los guantes.
No se deben meter los guantes usados en los bolsillos.

Cuando el lavado de manos se realiza con solucion desinfectante de base alcohélica
los guantes que se utilicen no deben contener talco o polvo.

Se recomienda no usar nuevamente los guantes.

6.5 Otros aspectos de la higiene de manos

1

2.

Durante las labores asistenciales, no deben usarse anillos, pulseras o relojes, sin
importar el material del que estén hechos.

No se debe usar esmalte de ufias, incluso el transparente.

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

1
2.

Disefie un plan de capacitacién bésico en higiene de manos.
Fomente la inclusién de la higiene de las manos en los programas de capacitacion
anuales, organice un curso anual sobre higiene de las manos y control de las IAAS.

Eduque al personal de la salud sobre el tipo de actividades relacionadas con la
atencion 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 manaos.

Evalte periddicamente los conocimientos del personal de la salud sobre la higiene
de las manos y utilice los resultados para perfeccionar los mensajes educativos.

Controlar la adherencia del personal de la salud a las practicas de higiene de manos
recomendarles y brindarles una respuesta a su desempefio.

Alentar la participacion 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. :
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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 higiene 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 los momentos y técnicas de higiene de manos en los
lugares de atencion.

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

7. ANEXOS
1. Anexo 01: Instrumento para medir la adherencia a la higiene de manos.

2. Anexo 02: Agentes para higiene antiséptica de manos y caracteristicas de los diferentes
productos.

3. Anexo 03: Categorias de evidencia cientifica.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS

<, ’*’ ' Organization

X World Heatth l Patient Safety

A Warld Alanee fnr Safer Healih Cam

i

Formularlo de observac:on
Centro: l I Nimero de Numero de
) periodo™: sesién*: .
1
i Fecha: Observador:
Servicio: l { 3 | (iniciales ! ‘|
Pabelion: | | gﬁgﬁe in%cisé‘ﬁn:l | N° de pégina:' l
1
Departamento: | | et uracién sesion: I | Ciudad*™: [ l
Pais**; 1
Cat. prof Cat. prof] Cat. prof Cat. prof
Cédigo Codigo s : Codigo | Cédigo
N® N* N® ne
Op |Indicacién | Acciénde |Op |Indicacién |Acciénde Op |Indicacion |Accionde |Op |Indisacidn Accién de
HM HM HM HM
[] ant. pae. [] ant. pac. [[] ant. pac. [[] ant. pac.
1 [ antasept Oem 1 |[] antesept LIFm 1 |[] antasept, Ll Fm 1 |[]antasept LI Fm
[Jdesp. o. | [ desp.to. | =M ] desp. fo. |5 M [ desp. fe. | M
£ “ | O omisién (e - | O omision Clitey P-*C | G omisién Sliion s O omision
Dwzifp O guantes 0o d::;‘:fiia 2 guantss 0 de:;:pe a:tp O puarites ﬁ dei%fn?p O guantes
[ ant. pac. [ ant. pac. [J ant. pac. O ant. pac.
2 |[antasept Orm 2 |[] antasept. L] FM 2 |[]antasept, Ll Fm 2 |[] antasept L1 Fu
[] desp. fe. Lm [] desp. fe Ol [] desp. . Clim [ ] desp. fc. DM
Cla W O omisién [ldes - c O omisién [des . ac C omisicn g - ac O omision
O des;ien‘li} U gomrtes = deéﬁ:ﬁnlp Viommis = deszfemin Q gearns [] de'sp.?em;: O ot
[Jant pac. [ ant. pac. [ ant pac. [ ant pac.
3 [ antasept L1Fm 3 [ antasept Ll 3 ([ antasept, 0 7u 3 |[ antasept. L1 Fu
O desp. fo. | LM [ desp. fo. | M [ desp. fe. | L LM Cldesp.fc. | M
Cloesppat O omisién Cldes - © omision Fldesppac. G omisian Cdesp pse © omisién
O desppenip O guantes 0 de;f:cﬁ 2 guartas N p.pe s, O guantes r_—' das‘;p Eﬂ?P C guantes
[ ant. pac. [ ant pac. []ant pac. [Jant pac.
4 |[Jantasept [ Fm 4 | antasept L1Fm 4 |[Jantasept 0] rm 4 |[]antasept L] Fu
[ desp. fo. | M [] desp. fe. | M [ esp. fo. | 1M Cloespte |
0 ~ ™ | © omisién 0 P15 1 5 amisién P QO omisién 0 P15 15 omisién
GSSP-PAC. | Ty e desp.pac. | T s Lldesp.pac. |~ guanies desSp.pac. | 70y g
_|[] desp.entp _|[] desp.entp) [] desp.entp| [ despentp
[[] ant pas. [] ant. pac. [] ant. pac. | ant. pac.
5 |[[]ant.asept. L] P 5 |[] antasept L] Fut 5 |[] antasept, L1Fu 5 |[] antasept. L1 FM
[ desp. fo. Llis [ desp. fc LILm [ desp. fc Llm [ desp. fe Lite
] Geep pac, | O_omisién :Jdes"" " | omisién im‘" - | O omisian Dde“" - | O omisién
0 ﬁezz‘;&fp O guantes 0 esp F;a:!p Cr quantas g des‘;":nip O guanies 0 d:s‘;p;cm C guantes
[] ant. pac. [] ant pac. X [ ant pac. [ ant. pac.
6 |[]antasept L M 6 |[]antasept CIFm 6 |[]antasept| O 6 |[]antasept 0 Fu
[Jdesp. fo. |SIEM (] desp. fe. | LM [] desp. fc. | LM [Jdesp.ic. |LJ LM
0 e, G omisién [desn.psc O omisidn Fldes, P- | O omisién Clde - O omisidn
cesp.p O guames P-pac. [ oy quantas P-pac. | guses =p-pac. O guantes
[ desp.entp [] desp.entp (] desp.entp| [ desp.entp
[ ant. pae. [ ant. pac. [] ant pac. [ ant. pac.
7 l:l ant.asept. Llrm 7 |[J ant.asept. Ol Fm 7 |0 antasept, O Fm 7 |[antasept. Ll Fm
[Jdesp. fe. | Cl desp. fe. | ] desp. fe. | LM Cldesp. fe. | LM
[Jdess.pac. C omision Clde 5 O omision M dasn kot O omision Cldesp. QO omisién
dusp ento| O Bt 0 d::;‘:‘ | O gwnes L] N’e p| O ms n despm O guantes
[] ant. pac. [J ant pac. [J ant. pac. I:] ant. pac.
8 [Jantasept [Irm 8 |[] antasept L] Fu 8 | [ antasept. [ 7w 8 |[Jantasept L] Fut
[ desp. fc Llim [ desp. fe Llm [ gesp. . Llm O desp. fe Llm
[Cldesp pac, | O.omision [de D e | © omisién Cldes, P e | O omision Cldesp.pac. | O omisin
O guantes SP-pac. | o guantss ppac. | guaries pac. O guantes
[] despentp [] desp.enip [] desp.entp [] desp.entp
A o porel inis de los datos.
** Gpeional, se usara si se considera apropiado, segdn |as reguiacionss y necesidades locales.

PubBcade porla thmmm Mundial de la Salud en 2.008 con =) tiulo ﬁbservaﬁcn Form
Revisado en de 2009
® Organizacion Mundial de 12 Salud, 2009

Traduciip y ediado por:
© Ministerio de Same:hd Politica Sdcial e Igualdad

Fuente: Manual Técnico de referencia para la higiene de manos Organizaciéon Mundial de la Salud, 2009
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World Health Patient Safety

A World AKanee for Safer Health Care

Organization

Formulario de observacion - Calculo de cumplimiento basico

Gentro:

Periodo:

Ubicacien:

| | c

Caﬁe,g'zwrfa, fesional

Ppr

gofia p

Categoria pr

Total por sesion

LM (n)

FM (n)

Op (n)

FM (n)

FM (n)

N° sesion op (n) | LM (n)

1

op (n) LM (n) | EM (n) | Op (n) [ LM (n) Op (n) | LM (n) | FM (n)

olwi~lolalslein

vy
(=)

-
i

h
N

A5y
o

B
=

-
o

16

20
Total

Acc (n) = Ace (n)= Ace (n) = Acc (n) = Acc (n) =

ICaleulo

Op (0} = Op (n) = Op (n) = Op (n) = op (n)=

ICumiplimiento

[ Cumplimiento (%)= _ Acciones  x 100

Oporiunidades

Instrucciones de uso

—_

- Defina la ubicacion limitando el alcance de los datos para analisis e informe en funcion de la ubicacién escogida.

. Compruebe los datos del formulario de observacion. Las acciones de higiene de manos que no estén relacionadas
con una indicacién no deben tenerse en cuenta y viceversa.

3. Anote en la misma linea el nimero de la sesion y los datos de observacion correspondientes. Esta anotacion del
ntimero de la sesion sirve para validar la inclusion de los datos en el célculo de cumplimiento.

Resultados de categoria profesional y por sesion (verticales):

" 41 Sume las oportunidades registradas (op) por categoria profesional, anote la cantidad en la casilla correspondiente del
formulario de célculo.

4.2 Sume las acciones de higiene de manos positivas relacionadas con el total de oportunidades anterior, sefialando la
diferencia entre el lavado de manos (LM) y la friccion de manos (FM): anote la cantidad en la casilla correspondiente del
formulario de calculo.

4.3 Proceda del mismo modo para cada sesion (formulario de observacion).

4.4 Sume todas las cantidades por cada categorfa profesional y calcule el indice de cumplimiento (dado el porcentaje).

La suma de los resultados de cada linea permite obtener el cumplimiento global al final de la Gltima columna a la

- derecha

La Org;
distribuye
de los perj

i6n Mundial de fa Salud ha tomado las precauciones razonables con objeto de verificar la informacidn que contisne este documento. No obstante, €l material que se publica se
ninguna garantia explicita o implicita. La interpretacion y el uso del material son responsabilidad del lector. La Organizacion Mundial de la Salud no sera responsable en ningtin caso
ios resuliantes de su uso.

La OMS agradece la participacién activa de los Hopitaux Universitaires Genéve (HUG)

, en particular los miembros del programa de control de infecciones en el desarrollo de este material

Fuente: Manual Técnico de referencia para la higiene de manos Organizacién Mundial de la Salud, 2009
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ANEXO 2
AGENTES PARA HIGIENE ANTISEPTICA DE MANOS Y CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES
PRODUCTOS

positivas
Bacterias

v
am
=
g5
T
s O
(s

gram-
negativas
Mycobacterias
Velocidad de
Comentarios

Concentracion optima:
Alcoholes +++ 4+ +++ ++4+ +++ Rapida 60-90%; no actividad
persistente

Clorhexidina Actividad persistente;
+++ ++ * + +++ Intermedia raramente produce
(2% y 4%) reacciones alérgicas

Causa quemadura en
la piel : normalmente
demasiado irritante para la
higiene de manos

Compuestos

+4++ A+ FE+ 4 +++  Intermedia
yodados

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

Derivados 5 Su actividad es neutralizada
i +++ + + + + Intermedia G
fendlicos por surfactantes no idnicos
; . Tolerancia en la piel de las
Ticlosan +++ ++ + - +++ .
Intermedia manos varia
Compuestos %o )
puest Usado Unicamente en
de amonio + ++ - - + Lenta

. combinacién con alcoholes
cuaternario

) ANEXO 03
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 enlos establecimientos
de salud.

CATEGORIA IA: Altamente recomendada para la implantacion y fuertemente sustentada por
estudios experimentales, clinicos o epidemiologicos bien disefiados.

CATEGORIA IB: Altamente recomendada para la implantacion y sustentada por algunos estudios
experimentales, clinicos o epidemioldgicos, asi como por un solido razonamiento teodrico.

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
epidemiolégico o por algin razonamiento tedrico.

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