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I. INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria (IRAS) afectan cada afic a cientos de millones de pacientes en el munde, representan un problema de gran
magnitud y trascendencia para las instituciones de salud ya que condicionan mayores tasas de morbilidad y mortalidad con un incremento consecuente en los gastos
directos e indirectos derivados de la atencion sanitaria, como son; aumento de dias de hospitalizacion (por ende mayor riesgo de sufrir otros eventos adversos),
pérdida econdmica por ausentismo laboral y la carga emocional que representan para el paciente y su familia. Las estimaciones del porcentaje de IRAS que son
prevenibles pueden llegar al 40% o mas en paises en desarrollo, al respecto, la medida primordial para prevenirlas es la higiene de manos.

Este panorama invita a reflexionar, que el compromiso en la aplicacién de medidas sencillas, como la higiene de manos, tanto al lavado de manos con agua y jabdn
simple o antiséptico, como a la friccién de las manos con sanitizantes de base alcohdlica (gel, enjuague o espuma), que no requieren el uso de agua, con ello
redituar en beneficio tanto para el paciente, como para el personal de salud y |a institucién. El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga® suma esfuerzos y
voluntades para la implementacion de las estrategias basada en guias y recomendaciones internacionales, Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), Campafia
Sectorial “Esta en tus manos”, Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), Estandares para la Cerlificacion de Hospitales del Consejo de
Salubridad General, Meta Internacional de Seguridad del Paciente 5 “Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion médica”, Norma Oficial Mexicana
NOM-045-SSA-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de infecciones nosocomiales por lo que el Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
redirecciona el programa Institucional de Higiene de manos basado en los cinco componentes de la estrategia multimodal de la OMSS: Cambio del sistema,
Formacion, Evaluacion y retro-alimentacion, Recordatorios en el lugar de trabajo y Clima institucional de seguridad

El presente programa describe en forma global y especifica, las actividades a desarrollar para la higiene de manos por parte de todas las areas del hospital
involucradas, en donde la reduccién de infecciones entre personal de salud, pacientes, familiares, voluntariado, estudiantes, proveedores de servicio y personal en

general, forma parte de las acciones de mejora para la calidad de la atencion medica.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D. 0. F. 05-11-1917, Ultima Reforma D. O. F. 29-V1I-2010.
LEYES.

Ley General de Salud.
D. O. F. 07-1-1984, Ultima Reforma D. O. F. 27-1V-2010

Ley Federal del Trabajo
D. O. F. 01-IV-1970, Ultima Reforma D. O. F. 17-1-2006

REGLAMENTOS.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
D. O. F. 19-1-2004. Ultima Reforma D. O. F. 10-1-2011

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Medica
D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma 4-X11-2009

Reglamento Interior de la Comisidn Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
D. O. F. 31-X-1986, Ultima Reforma D. O. F. 12-XI1-2006.

Reglamento para la Prestacion del Servicio Social de los Estudiantes de las Instituciones de Educacion Superior de la Repiblica,

D.O.F. 30-11-1981.
roseraL MOBPITAL GENERAL DE MEXILL
. O EDARDO LIGEAGA
Reglamento de Insumos para la Salud. it 2 Dmn GENERAL

D. 0. F. 04-11-1998, Ultima Reforma D, O, F. 17-VIII-2010. ¥ Eé ﬁ I,ﬁgﬁﬂ
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PLANES Y PROGRAMAS.

Programa Nacional de Salud 2007-2012.
D. 0. F. 17-1-2008.

DECRETOS.

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
D. O.F. 11-V-1995

Decreto por el que se crea la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
D. O. F. 05-VII-2001.

Decreto por el que se ordenan diversas acciones en material de salubridad general, para prevenir, controlar y combatir la existencia y transmision del virus de
influenza estacional epidémica.
D. O. F. 25-Iv-2008.

ACUERDOS.

Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Publicas del Sistema Macional de Salud sdlo deberan utilizar los insumos establecidos en el Cuadro Basico
para el Primer Nivel de atencion médica y, para el Segundo y Tercer nivel, el catalogo de insumos.
D. Q. F. 24-X11-2002.

Acuerdo de coordinacion que celebran la Secretaria de Salud con la participacién de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud y la Comisién Federal

para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios 33 ra el ejercicio de facultades en materia de control y fomento sanitarios, asi como

de Sanidad Internacional.
D. O. F. 16-1-2006.
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Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional para la Calidad en Salud.
D, O. F., 24-X1-2007,

Acuerdo por el gue se declara a la influenza humana AH1N1 enfermedad grave de atencion prioritaria.
D. O. F. 2-v-2009

NORMAS OFICIALES MEXICANAS.

Morma Oficial Mexicana NOM-003-55A2-1993, para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapeuticos.
D. . F. 18-VII-1894, F.E. D.O.F. 23-1I-1986.

Morma Oficial Mexicana NOM-006-55A2-1993, para la prevencion y control de la tuberculosis en la atencion primaria a la salud.
D. 0. F. 26-1-1995. Modificacion D.O.F. 27-1X-2005,

MNorma Oficial Mexicana NOM-007-55A2-1993, atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio.
D. O. F. 06-1-1995.

Normia Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.
D. . F. 17-1-1995. Modificacion D.O.F. 23-X11-2009.

Morma Oficial Mexicana NOM-013-55A2-1994, para la prevencion y el control de enfermedades bucales.
D.O.F. 06-1-1995. Proyecto de Modificacién 19-V-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiolégica. prom— %ﬂ %
D. 0. F. 19-11-2013. et vt S
&%’mﬁ%
ADHINTS
‘ 06 MAYD 2015 3
VALIDADOY
REGISTRADO |




Norma Oficial Mexicana NOM-025-5S5A2-1994, para la prestacion de servicios en unidades de atencion hospitalaria medica — psiquiatricas.
D. O.F. 16-X1-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005, para |a vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.
D. 0. F. 26-1-2001. Medificacion D.O.F. 20-X1-2009.

Morma Oficial Mexicana NOM-039-55A2-2002, para |a prevencion y control de las infecciones de transmision sexual.
D. O.F. 19-1X-2003.

Narma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacion en salud
D. O. F. 28-1X-2005.

Morma Oficial Mexicana NOM-168-55A1-1998, del expediente clinico.
D. O. F. 30-1%-1999. Modificacion D.O.F. 22-VIIl-2003.

Proyecto de Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-170-5S5A1-1998, para la practica de anestesiologia, para gquedar como PROY-NOM-006-55A3-2007,
para la practica de anestesiologia.
D. O. F. 10-1-2000. Modificacién D.O.F. 05-X1-2008.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-171-5S5A1-1898, para la practica de la hemodidlisis. para quedar como NOM-003-55A3-2010, para la practica de la
hemodialisis.
D. O. F. 29-1X-1999, Madificacion D.O.F, 08-VII-2010.

Proyecto de Modificacian a la Norma Oficial Mexicana NOM-197-S5A1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencidon meédica especializada, para quedar como, PROY-NOM-016-35A3-2009, que establece los requisitos minimos de infraestructura y

equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D. O, F. 24-X-2001. Modificacién D.O.F. 22-V1-2010.
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Norma Oficial Mexicana NOM-205-55A1-2002, para |la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D. O.F. 27-VII-2004.

Narma Oficial Mexicana NOM-208-55A1-2002, regularizacion de los servicios de salud. Para la practica de la ultrasonografia diagnostica.
D. Q. F. 04-11I-2004.

Morma Oficial Mexicana NOM-234-55A2-2003, utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado.
D. O. F. 6-1-2005.

OTRAS DISPOSICIONES

Manual de Procedimientos de la Direccion General Adjunta Meédica, del Hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga®, 2015.

Modelo del Consejo de Salubridad General para Atencion en Salud con Calidad y Seguridad, Estandares para Certificar Hospitales 2015, vigentes a partir del 1
agosto 2015.

Guia de aplicacion de |la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de |a higiene de las manos
SAVE LIVES Clean Your Hands Organizacion Mundial de la Salud, 2009,

Guidelines on Hand Hygiene in Health-care: A Summary.

Manual técnico de referencia para la HM

Higiene de manos: ;Por qué, como y cuandao?

Técnica institucional de HM, que incluye informacién sobre el uso de guantes.
SAVE LIVES Clean Your Hands Organizacién Mundial de la Salud, 2009,

5 Recomendaciones del cdc1 para la higiene de manos: indicaciones segun categorias de evidencia
Centers for Diseases Control and Prevention, Febrero 2014.
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Ill. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

GENERAL

Implementar un programa efectivo de higiene de manos, dirigido a todo prestador de atencion sanitaria, paciente, familiares, visitantes (proveedores de servicio)
que ingresa al Hospital General de México, con el proposito de reducir el riesgo de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria.

ESPECIFICOS

1. Cumplir con los componentes de la estrategia multimodal de la OMS

r

Promover y capacitar a todo aquel personaje inmerso en la Institucion en las técnicas de higiene de manos con agua y jabon y con solucion alcoholada
propuestas por |la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Capacitar al prestador de atencién sanitaria en los cinco momentos para la higiene de manos.

Incrementar el cumplimiento del prestador de atencion médica en la practica de higiene de manos.

Generar un ciclo efectivo de aprendizaje y retroalimentacion de los factores de riesgo que afectan el cumplimiento de la practica de higiene de manos.
Contar con la infraestructura adecuada y el suministro fiable y permanente de productos para la higiene de manos.

N oo s w

Evaluacion en la adhesién al Programa Institucional.

IV. LIMITES
Lugar: Hospital General de México, "Dr. Eduardo Liceaga”
Tiempo: 2015 - 2016.

Universo: Personal médico, paramédico, pacientes, familiares y Proveedores de servicio.
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V. ORGANIZACION Y FUNCIONES

FUNCIONES

Autorizar y evaluar el desarrolio del Programa.

Supervisar apego a la MISP MISP. 5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la
atencién sanitaria.

Facilitar recursos para alcanzar los objetivos del Programa.

Coordinar y sumar esfuerzos con areas estratégicas del Hospital para implementar el
Programa.

Dirigir mediante un liderazgo proactivo, la participacién de los prestadores de atencion
sanitaria en el Programa.

Autorizar y evaluar el desarrollo del Programa Institucional de Higiene de Manos
Coordinar esfuerzos con las Direcciones, Subdirecciones, Departamentos y Servicios
para lograr la recertificacion.

Garantizar mediante procesos de mejora continua la calidad de los Servicios de
Atencion Médica y Seguridad del Paciente

Proporcionar elementos tedrico-metodologicos para el desarrollo del Programa.

ORGANIZACION
Dr. Cesar Athié Gutiérrez -
5 | Director General
o Dr. Felipe F. Sandoval Magallanes
O Director General Adjunto Médico
% C. Juan Miguel Galindo Lopez
& | Director General Adjunto de Administracién y
"S Finanzas
- | Dr. Gregorio Quintero Beulo
< Director Quirargico
Dr. Jesis Miguel Chavez Mayol.
Director de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
el
2 2| Dra. Leticia Lino Pérez
o ‘_E % Directora Médica y Gestora de Calidad.
7]
8338
| E, <
Z35
[+ 4
8
§ Dra. Ariadna Rodriguez Velazquez
= Coordinadores de Certificacion.
o
Q
Q
Qo
[+ 4 : Dr. Eloy Rodriguez Juarez
E 3 | Responsable Interino del Despacho de los Asuntos de
'J E | Vigilancia Epidemiologica

Orientar al equipo de mejora en la implementacion de las estrategias del Programa.
Coordinar el monitoreo de las intervenciones realizadas.

Elaborar, coordinar y dar seguimiento al Programa Institucional Higiene de Manos.
Conformar el equipo de trabajo para implementar las acciones del Programa.
Informar trimestralmente a la Alta Direccion y al lider institucional de la calidad, los
avances y desviaciones en el Programa.
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ORGANIZACION

FUNCIONES

EQUIPO DE MEJORA
DIRECTORES, SUBDIRECTORES, JEFES DE DEPARTAMENTO, JEFE
Y PERSONAL OPERATIVO.

DE SERVICIO, JEFE DE ENFERMERAS, DELEGADO ADMINISTRATIVO
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RESPONSABLE

Elaborar la Matriz de Riesgos e identificarlos para diseriar el plan de accién.

Integrar el equipo de mejora con el personal a su cargo.

Promover la participacion del equipo de mejora en la implementacion de las acciones programadas en el Tablero de Control.
Conocer el contenido del Manual de Certificacion del Consejo de Salubridad General y socializar la MISP. 5. Reducir el riesgo de
infecciones asociadas con la atencién médica y lo relacionado con éste.

Analizar los resultados de las auditorias realizadas por la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente en la Atencién Médica.
Generar estrategias e implementar acciones de mejora a partir del resultado de las auditorias realizadas por la UCYSAM,

Dar seguimiento a las actividades del tablero de control para que se realicen en tiempo y forma de acuerdo a lo programado
Convocar a mesas de trabajo y reuniones ordinarias al equipo de mejora.

Gestionar el apoyo con las instancias correspondientes para el préstamo de aulas y equipo de audiovisual para la capacitacion del
personal.

Delegar la elaboracion de minutas y llevar el control de éstas.

Mantener comunicacién directa con el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) para asesoria.

Contar con el soporte documental que avala la implementacion de acciones.

Elaborar informes mensuales y trimestrales, asi como enviarlos a |a instancia correspondiente.

COLABORADORES:

Participar activamente en la implementacion de las acciones programadas y las que se le deleguen
Proponer acciones de mejora especificas.
Brindar capacitacion programada e incidental para la difusion de los procedimientos y otros documentos relacionados con la MISP. 5,
Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién medica.
« Realizar revision documental del Manual de Certificacion del Consejo de Salubridad General.
« Analizar de forma continua el impacto de las actividades y redirigir estrategias en base a la cultura organizacional del servicio

— — — —_— 1



VI. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Y

Se cuenta con un Programa Institucional de Higiene de manos basado en la Campafia Sectorial "Esta en tus manos” y Meta Internacional de Seguridad
del Paciente 5§ “Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria®, sustentado en las directrices de la OMS sobre higiene de manos en la
atencion sanitaria.

Es un Pragrama continuo y dindmico a cargo de la UVE del Hospital, supervisado por el personal de Enfermeria y Trabajo Social, dirigido al prestador de
atencidn sanitaria, plblico en general que acude a la institucién. El programa contempla las siguientes estrategias:

Medicion de Cloro libre residual en todos los Servicios y la busqueda intencionada de Vibrio cholerae de manera continua y sistematica.

La limpieza de |as cisternas de agua se realiza 1 vez por ano, se pretende realizarla cada seis meses.

Supervision del abasto v calidad de los insumos para la higiene de manos.

Capacitacion permanente del personal sanitario, pacientes, familiares y visitantes, con base en el Manual Técnico de referencia para la Higiene de Manos
de la OMS y evaluacion continua al apego de higiene de manos.

Difusion de resultados de apego a la Higiene de manos por Servicio.

Deteccién oportuna del funcionamiento y mantenimiento de la infraestructura.

Incrementar el porcentaje de personal capacitado en un 50% en relacion al afio 2014.

Designacion y capacitacion a manitores en todos los Servicios.

Fortalecer a los Servicios con menor apego a la Higiene de Manos.

Difusion permanente de material audiovisual de educacion y capacitacion sobre la Higiene de Manos a personal, pacientes, familiares, visitantes y
personal en formacion.

Mejorar la cobertura de la Vigilancia Epidemiologica activa para captar el mayer niumero de casos de infecciones asociadas a la atencion sanitaria, con la
finalidad de disminuir la morbi-mortalidad y los Brotes epidémicos de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria.

Fortalecer el apego a la Higiene de Manos en sus 5 momentos del personal

Disminuir los dias de estancia y costo hospitalario.
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VII. PLAN DE ACCION
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Linea de accién

Semalorizacion
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identificar al personal con poco apego | Deparamen Hancia | |dentficacién  del Pe 100% al personal con )
: PR rmanente al personal con poco | Listas de personal
8 la realizacion de téonica Epidemiolégica personal mm en la apaga an |a lécnica de
HM

pact 3
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¥ DESARRULL
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Linea de accian

Periodo de

Semaforizacion

Estrategia Compenentes de la estrategia Responsable Meta Evidencia
multimodal de la OMS. Implementacion |—— En process
Aplicacion de evaluacion (Encuesia .
sobre HM) y capacitacion dos veces 100% personal | Enero—Junsoyde | TO al B0% de personal Programa de
por afo de conocimiento a los E?ﬂ:ﬁen.‘b o Vighancia avaluado con  la | Julle = Diciembre | evaluado e c: men?‘ mda Capacacion
prestadores  de  alencsdn  médica F gica Encuesta sabme HM 2015 personal no evalua
Anoxo 2
Direccidn  de  educacidn vy
, capacilacion  en  salud, Programa de
2Impulsar |a | Brindar capacitacion al personal de | poo oo de empleo y | Capacitar al personal vl ?Wm ded ;u al | Mo se ;pama 00N | o racitacit
participaciin ol capacitacidn, Departaments | de nueve ingreso PN el Listas de capactacion
dal personal de Gestidn de Educacidn y
de  atencidn Capacitacién an Enfarmaria
sanitaria, en 1a [MFapactar en materia de HM a
practica de 1a | pasantes y estudianies de areas afines c tar o
higiene  de | alasalud P e ,
manos, Departamentc de Vigilancia | pasante y estudiantes permanenis Se capacita al 100% | Mo se cuenta con | Listas de capacitacion
mediante - |a Epidemiolégica de areas afines a la ded personal. capacitacian,
sensibilizacian,
capacitacion
Cont faiarat ud Contar con  equipo
ar con un profesianal de sa Departamento de | muliidisciplinario Capacitar a| No cuenta con
por érea, suficientemente capacitado v@ﬂm Epidemioldgica m:acilad?:: en las mplica:nm mplh‘rﬂmns % M | informe de_audtori.
que actué como replicador para la ; ihenicas da HM permanente ; ; por servicio, en el
HM. mes de agosto.
Formacitn y aprendizaje: a _—
) Listas de capac n
3. Promover 12 | Brindar educacidn en maleria de Trabaja social ﬁ:::g: I":‘::';: permanenie :: “Pm; :‘Ia:_lri: :d:m“ S Son
educacion en | higlene de manos cada ver que packer tacidn
maleria de | Ingrese un paciente y famdiar a las TR
higiane da | 8reas hospitalarias. Anexo 3
manos a toda
persona  qua
ingresa a la
Institucion Contar con irabajadores de |a Capacitar a ioda )
{familiares Instiucion y de las areas los cuales Trabajadores de ia persona gqueé Ingresa Se capacita al 100% Mo se cuenta con Listas de capacilacion
) 5 repliquen la técnica de higlene de | o cian # hospilal en  los permanente foda persona que EapRcEcion
pacientes ¥ | manos iniciande a partir del acceso al diferenles accesos al ingresa al hospital
proveadores hospital,  cafeteria voluntaniado, hospital y areas dal
de servicios). mksma
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Linea de accién

Periodo de

Semaforizacion

Evidencia

Estrategia Componentes de la estrategia Responsable Meta
multimodal de la OMS. Imphamentacia Elecutado En process
4 Evaluacion y retroalimentacion:
Monitorizacion | ysoniorizacion  cuatimestral  del
del Indicador | jndicador HM Maniforizacitn E;nimﬁzmamlu !
MiEP_ 3 F}m”";;‘w los: resultados  del SCOCASEPSE Difusién de resultados " | mfuslﬁnyaﬁme:de difusidn, peru' no se . II:I'I:H"I'I!:!SI
Reducir el Il:‘l!mrlusm ER . ida CLITH mejora. levan a cabo las T
nesgo de prestadores de atencidn médica BGSloneE i Mo
infecciones Implementar acciones de mejora
asociadas con | Anexo 4
la atencion
médica: Apego
a la higiene de Jefe de servicio, Jele de
o identificar el nivel de conocimientos del enfermaras  Departamento 100% del personal | 40% del personal
manos presiador de alencién medica con i 100% del personal i Infarmes
ot a las idicaciones de is Hi | 98 Vigilancia | L Sl th cuatrimastral identifica (momenios, | identifica (momentos PR e i
(momenis,  poliicas y  técnica | EPdemioisgics,  Delegado | |0 SR2C LT 1) HolNcar. [ ~Hicnes. | palicis ), * thonkce
caecHl SCOCASEPSE y :
5 Contar con
material Recordatorios en e lugar de )
aaictco " e G | ooy cosests | Fobrmomazo | 100% o matwa | 590 % 20018 208 | Ganeos da | Hie en
estandanizado. | galicitar al Departamento de Vigilancia | administrativa en al sanvicio 2015 colocada y difundido difundido buen esiado
para reforzar | Epidemioldgica carteles con g
el apego a la | nformacion de HM
HM en el
Colocar esiratégicamenle careles | Jefe de servicio, Jefe de En gastidn la | Carteles de HM,
prestador  de para la higiene de manos enfermaras, Delegado Gmmm d PRomaoans 100% colocado reproduccion de vy | colocados en los
atencion Anoxo 5y 6 administrativo redistribucian de | diferentes senvicios
médica, careles
pacientes,
familiares v | Supervisar la inlegridad de carteles y | Delegado administrativo ﬂw'lgf“ mdemau":: Permanants ;BM% :ﬁg;"‘""’l‘: Carteles faMantes o | Careles en  buenas
pﬂ,_mnm cambiarios cuando sea necesano i Nk inlegrided  de  los deleriorados condiciones
visitante. carieles
Reforzar el apego a la higiens de 100% de apego Permanente 100% de pacentes | No se s olorga a | Distribucidn de Folleto

manos en el prestador de alencién
médica, pacientes, lamiliares y
wisitantes a fraves de follelos vy / o
triptices

Anexo T

VALIDADO Y
REGISTRADO

familiares y wisitantes
cuiEntan con
informacian (falletos o
tripticos)

pacienies, familiares y
visitanies  informacion
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Linea de accién

Semaforizacion

Estrategla Componentes de la estrategia Periodo de Evidencia
multimodal de Ia OMS. Siponest e Implementacion Efecutado En proceso
Recordatorios en of lugar de
trabajo:
5. Contar con . ; . . 100% de los pacientes Distribucidén de triptico | Triptico en proceso de .
: Triptico de bienvenida, al ingreso del Trabajo social P Marzo 2015 A Triptico autorizado
material paciente a las dreas hospilalanas cuenten con el triptico. de bienvenida. autonzacion
didaclico
estandarizado,
para reforzar
el apego a la
HM en el
prgacr: 58 Exigt dal raatonos i dé planaacia Conta Mo =& cuenla con | Secuenla con oficio de
xislencia reco reccion n r con i
Bmﬂf‘ﬂ“" distribuidos en iodo el servicio: recordalonos  en el Continua !l_.ll;!mal mulaius 0o matenal audicvisual solicitud  de  salva
mm' Exislencia de recordatonos en todo e SEMICID pantaflas
pacienies ¥ | HGM: Salva pantallas, entre otros
familiares.
Clima Institucional; COCASEPSE Colocacion de murd Marzao 2014 Rolacin de muro | No se mla ol muro | Mur dé compromiso
&. Promover &l firmado por los firmado por los firmado par los
. Firma de muro de compromiso en el Prestadores de Prestadores de | Prestadores de
apoyo de 18 | apegn 5 ja  higiene de manos en el atencitn miédica, atencian miédica, | alencidn misdica,
alta Direccidn, | prestador de  atencidn  médica, pacientes familiares y pacientes familiares y | pacientes familiares y
en las | pacientes, familiases y visitantes visitantes, rotar en los visitantes en  Ilps | visfantes en  los
estrategias diferentas sarvicios diferentes  servicios, | dferentes servicios del
del hospital hospital
que impulsen
la higiene de Difusion del dia mundial de HM Departamento de Vigilancia | Difusion  del dia Se realiza difusion en :
manas, Anexo 8,9y 10 Epideminlégica mundial 9.2b 2015 tiempo establecida Mosereaiea difvsich. | infonmede campaia
SCOCASEPSE
Contar con
Fijar una meta Instiucional a alcanzar avaluaciones Sa cuenta con | Mo s& cusnla con
cada afo en materia de higene de mﬁg;gﬁ Violancia comparativas que Anual evaluaciones evaluaciones Informe anusal
manos reflejen el Impaclo de comparativas comparativas
ta HM
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Cambio del sistema:

Realizar diagnoslico para identificar la
ubkcacion y numero de lavabos para
Higiene de Manos HM, determinar la

Jufs
=L

JUfG

Febreto
Miarzo
Mayo

Agasio

e

Mowerniie
Diciambre

Seplismibog

| razdn lavabos: camas.

Realizar propuasta para mejorar a
infraestructura en HM (reparaciones
colocacidn de dispensadores de papel
y jabdn)

Supervisiones penddicas de la
1. Diagnostico | fimpieza y funcionamiento de tarjas

de lavabos y dispensador de jabon
liquida
infraestructura ,i"“
necesaria Mantenimiento preventivo de tarjas y
para la lavabos para la HM
comrecta o T
higiene de Supervision de la fecha en que se
manos realiza la lmpieza y llenado de

dispensador de jabdn liquido,

Monitorizar la calidad del agua,
reafizar mediciones panodicas de los
niveles de cloro libre residual aen
diferentes puntos del hospital, para
verificar la calidad del agua cormente
que se utiliza en los servicios

Reallzar recomdo en una segunda
alapa para verificar el avance en las
observaciones emilidas durante el
2014 en relacion a (insumos
infraestruciura

Yoapacitacion) realizadas del primer
recomido 2014

e R I-i-ll
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Linea de
accion

1. Diagnostico
de
disponibilidad
de msumos
para la
higiene de
manos

2.

Impulsar la
participacian

del personal
de atencidn
sanitaria, en
la practica de
la higiene de
manos.,

mediante
sensibllizacih
n capacitacion

Mes

Realizar inspecciones perddicas para
verificar |a disponibilidad de insumos
para HM, por servicio

Solicitar a los servicios el consumo
mensual de  insumos, abasto
permanenta  de  jabon  liquido,
toallamatic o sanilas para secado de
manos, alcohol gel al 70% y jabdn
antimicroblano con  clorhexiding  al
2%

Verificar |a calidad de log producios

para la HM, con la finaidad de
identificar posibles reacciones
dermatoldgicas en  fa  piel  del
parsonal

Formacion y aprendizaje:

Aplicacion del formalo evaluacidn de
las técnicas y cinco momentos, para la
higiena de manos de forma incidental
{10 casos) de HM estudio de sombra
Anexo 1

la |

Capacitacion incidental de la lecnica
de higlene de manos con agua vy
jabon ylo solucitn aicoholada.

Identificar al personal con poco apago
a la realizacion de técnica

Enerc 2015
Fobrom
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-
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Marzo

<l

Agasio

Sepliemixe

Oictutire

MNoviambea

Dhcsembre

Enero 2016

Febreno

Marra

Abl

Maya

SUMIG

Jduld
hgosio

Septiemims

Octubre

MNordermibre

Dicsambre
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Linea de
accion

2. Impulsar la

pariicipacion
del personal
de  atencidn

sanitara, ean
la practica de
la higiene de
Manas,
mediante  |a
sensibilizacid
n,
capacitacion

3. Promover
la  educacin
en materia de
higiens de
manos a toda
parsona  que
ingresa a la
Institucion

(familiares,

pacientes vy
proveedores
de servicios)

Mes

Aplicacion de evaluacidn (Encuesta
sobre HM) y capacitacidn dos veces
por afio de conocimiento a los
prestadores de alencidn médica
Anexo 2

Brindar capacitacion al personal de
NUeVH ingreso

Capacitar en maleria de HM a:
pasantes vy esludiantes de dreas

afines a la salud

Contar con un profesional de salud
por drea, suficientemente capacitado
que actué como replicador para |a
HM

Formacidn y nﬁndl’ujf:

Brindar educacitn en malera de
higiene de manos cada wver gque
ingrese un paciente y familiar a las
areas hospitalarias. Anexo 3

Conmlar con trabajadores de |la
Institucidn y de las dreas los cuales
repliquen la t&cnica de higiene de
manos Iniciando a partir del acceso al
hospital,  cafeteria, voluntariado,
almacenes entre olros

<oty Wﬁ&um um"
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=
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Enens 2015

Fabrem

Marzo

Agril

Mayo

Jurmg

Jukg

Agosio

Seplismbes

Dctubre

MNoviembe

Dusismibre

Enero 2016

Febrara

Margo

Abri

Mayo

Jure

o

Agasto

Sepligmire

Dctuitre

MNensernibra

Diciambre
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Linea de
accion

4
Maonitorizacid
n del
indicador
MISP 5
Reducir el
riesgo de
infecciones
asociadas con
la atencian
médica.
Apego a la
higiene de
manos

5. Comlar con
matarial
didactico
estandarizado
para reforzar

Anexo 4

el apego a la |-

Jukg

Eners 2015
Fabrem
Marzo
Ahrl
Mayo
Jumio

Apasio

Sepliembre

Dictubes

MNendambne

Diiciembre

Enaro 2018

Fabnedo

Marzo

Al

Mayo

Junio

Julg

Agosio

Sepliembre

Dictubra

MNovismibng

Chchermbire

Evaluacidn y retroalimentacidn:

Monilorizacion cuatnmestral  del

indicador HM

Documentar los  resultados  del
indicador

Difusion de resultados a los

prestadores de alencién meédica
Implemantar acciones de mejora.

Identificar el nivel de conocimientos
del prestador de atencion médica con
respeclo a las indicaciones de la HM
(momentos, polilicas y  técnica
comecla).

Recordatorios en el lugar de
trabajo:

Solicitar al Departamenlo de
Vigllancia Epidemiologica caneles con

la informacidn de Hlﬂ

HM en el Colocar estratégicamente careles
prestador  de | pam ja higiene de manos
atencitn Anexo 5y 6
medica, Suparvisar la integridad de carteles y
pacientes cambiarlos cuando sea necesarno
familiares vy | —
personal Reforzar o apego a la  higiene de
visitante, manos en el prestador de atencion
médica, paclenles, familiares vy
visitanies a traves de folielos v [ O
tripticos
Anexo 3 — HOBPFTAL
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REGISTRADO

19




Linea de
accion

5. Comar con
materkal
didactico

estandarizado

para reforzar
elapegoa la
HM en el
prestador de
atencién
miédica,
pacienies y
familiares

Mes

Enera 2015
Fabredso
Marzo
Abril
Manyo
Junio
<Juso

Agasto

Seplismbicg

Crclubre

Mgwinrmbire

Dicigmbirg

Emera 2018

Fabreio

Marzo

Al

Mayo

Juna

Julio

Septiembre

Dictubrg

MNoviembre

Deciambre

Recordatorios en el lugar de
trabajo:

Triptico de bienvenida, al ingreso del
paciente a las areas hospilalarias.

Existencia del recordalonos
distribuidos en todo el senvicio
Existencia de recordatorios en todo el
HGM: Salva pantallas, entre otros.

6. Promover
el apoyo de la
alta Direccion,
en las
estralegias

que  impulsen

la higiene de |

manos.

| pacientes, familiares y visitantes.

| manos

Climma Institucional:

Firma de muro de compromiso en &
apego a la higiens de manos en al
prestador  de  alencidn  médica,

Difusion del dia mundial de HM,
Anexo T8y 9

Fijar una meta Instiucional a alcanzar
cada afle en matera de higiene de

COLOR VERDE EJECUTADO

COLOR AMARILO EN PROCESO HOBPTTAL WW
eanens R
wAENCO
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IX. GLOSARIO

Agua corriente limpia: Suministro de agua por tuberia colectiva (o en caso de que no haya, procedente de un depdsito local con desinfeccion apropiada) que
cumpla las normas de seguridad apropiadas con respecto a la contaminacidn microbiolégica y quimica.

Eficacia: Los productos a base de alcohol para desinfectarse las manos deben cumplir normas reconocidas de eficacia antimicrobiana para la antisepsia de las
manos (normas ASTM o EN). Los que poseen una eficacia antimicrobiana optima suelen contener un 75 a 85% de etanol, isopropanol o propanol, o una
combinacion de estos productos. Las formulaciones recomendadas por la OMS contienen un 75% v/v de isopropancl o un 80% viv de etanol.

Equipo encargado de la higiene de las manos: Su composicion puede variar. Generalmente se trata de la unidad de control de infecciones, pero, dependiendo de
los recursos disponibles, puede ir desde una sola persona encargada de la gestion del programa de higiene de las manos hasta un grupo de personas de varios
departamentos del centro que celebre reuniones dedicadas al programa de higiene de las manos.

Formador: Perfil: un profesional preferentemente con experiencia en impartir formacion y en prestar asistencia sanitaria a pie de cama. Preferiblemente deberia ser
un cargo influyente (enfermera jefe/directora de enfermeria/medico) o el adjunto de un cargo influyente y tener un buen conocimiento previo del control de
infecciones. Tareas: formar a los profesionales sanitarios en la higiene de manos durante |a fase de formacion y aprendizaje.

Formacion en materia de higiene de las manos: Esta formacion puede conseguirse con diferentes métodos, pero la informacion suministrada debe basarse en la
publicacion de la OMS Multimodal Hand Hygiene Improvement Sirategy o en materiales similares. La formacién debe incluir: » La definicion, el impacto y la carga de
las infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria (IRAS) « Las principales vias de transmision de los patdgenos causantes de las IRAS.

* La prevencién de las IRAS y el papel crucial de la higiene de las manos. -+ Las indicaciones de la higiene de las manos (basadas en el poster de la OMS Sus 5
momentos para fa higiene de las manos), + Las técnicas correctas para proceder a la higiene de las manos

Infraestructura: Agui se refiere a las instalaciones, equipos y productos necesarios para lograr practicas optimas de higiene de las manos en el centro.
Concretamente, se refiere a los indicadores incluidos en el componente Cambio del sistema (por ejemplo, disponibilidad de desinfectantes a base de alcohol para
frotarse las manos en todos los lugares de prestacion de atencion, suministro continuo de agua corriente limpia, o razén lavabes: cama de 1:10, come minimo, con
jabon y toallas de un solo uso en cada lavabo).

Jabon: Producto a base de detergente que no contiene antimicrobianos afadidos o los contiene tan solo como conservantes.

Lideres de la higiene de las manos: Personas comprometidas con las normas de la seguridad del paciente y la higiene de las manos que asumen la
responsabilidad de dar publicidad a un proyecto sobre este tema en su servicio o en la totalidad del centro.

Lugar de prestacién de la asistencia: Es el lugar en el que se relnen los tres elementos: el paciente, el profesional sanitario y la atencidn o tratamiento que
requnere cnntacm con el paciente o su entorno (la llamada zona del paciente). En ese |ugar debe haber acceso al producto sin necesidad de abandonar la zona del
e gncyentre al alcance de la mano del profesional o en un radio de 2 metros).

PRV
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Modelos de comportamiento con respecto a la higiene de las manos: Personas que sirven como ejemplo y cuyo comportamiento es emulado por los deméas.
Deben tener una cbservancia de |a higiene de las manos del 80% como minimo, recordar a los demas lo importante que es dicha observancia, y ser capaces de
transmitir los conocimientos practicos reflejados en el poster de la OMS Sus 5§ momentos para la higiene de las manos.

Observador: Perfil: un profesional con experiencia en prestar asistencia a pie de cama y con conocimiento de |a estrategia para la mejora de la higiene de manos
Tareas: observar abierta y objetivamente las practicas de la higiene de manos y recopilar datos sobre el cumplimiento utilizando el modelo de "Los § momentos para
la higiene de manos” y el método de la OMS; proporcionar retroalimentacion sobre los resultados a los profesionales sanitarios, altos directivos y otros individuos o
grupos clave que participan en el programa de higiene de manos.

Profesional suficientemente capacitado: Profesional médico o de enfermeria con formacién en materia de control de las infecciones o de enfermedades
infecciosas cuyas tareas oficiales incluyan un tiempo dedicado a la formacién del personal, En algunos entornos puede tratarse de personal médico o de enfermeria
con labores clinicas, pero que tenga un tiempo asignado para adquirir conocimientos profundos sobre las practicas correctas de higiene de las manos y los datos
cientificos pertinentes.

Sistema de rendicion de cuentas personal: Se han implantado acciones explicitas para estimular entre los profesionales sanitarios la rendicién de cuentas acerca
de sus comportamientos relacionados con la higiene de las manos. Por ejemplo: notificaciones de los observadores o los especialistas en control de las infecciones,
reproches de los compafieros y presentacidn de informes a la direccién del centro, con posibles repercusiones en las evaluaciones individuales,

Sistema de acompafnamiento: Programa en el gue los nuevos profesionales sanitarios del centro se emparejan con comparieros de mayor antigiedad gque asumen
la responsabilidad de inculcarles la cultura de la higiene de las manos en el entorno asistencial (en particular, les ofreceran formacion practica acerca de las
indicaciones y las técnicas de higiene de las manos y les explicaran las iniciativas de promocién de la higiene de las manos gue haya en el centro).

Tolerabilidad cutanea: Existen datos fiables que demuestran que el desinfectante a base de alcohol para frotarse las manos es bien tolerado por la piel del
personal sanitario (es decir, no la dafia ni irrita) cuando se utiliza en la atencién clinica.
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Silvia villa y Silvia MarGalejo raffin

rewvi; aliCia lizzi v Carolina Giuffré

file:///C:/Users/CALIDAD/estandares/Downloads/Dialnet-EllmpactoActualDellavadoDeManos-2574582. pdf
El impacto actual del lavado de manos.
Maria Luisa liménez Sesma, Vanesa Pardo Vicastillo

http:/fwww.redalyc.org/pdf/912/91204104.pdf
Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Sistema de Informacion Cientifica

Higiene de manos HOSPTAL
Dras. Maria A. Serjan® y Liliana Saraceni** m
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ANEXO 1

L AVADO DE MANOS
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_ JUNTOS SOMOS EL MEJOR EQUIPO ;TU ERES LA PIEZA CLAVE!

ANEXO 2

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

FESTIVAL DE HIGIENE DE MANOS ™"
LA SEGURIDAD EMPIEZA

W g A B A
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ANEXO 3

- £l HOSPITAL
SALUD | ;4&8: #aenem
—- \ 8 de MEXICO

DE iDJAGDO LICEACA

5 Momentos para la higiene de manos
Para prevenir las
Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud

A

pE ...
*

Basadao an informacidn da OMS

{OUANDOT Limpia tus manos antes de locar o acercars al

Antes del contacto -

1 directoconl EJEMPLOS: Dar la mano, ayudando al pacient= a movene,
e valoraclén o examinadén clinica
:;;:'::-Mr {CUANDOT Limpia tus manes inmediataments antes de cualquisr

27

tarea artiséptica o manipulacion de disposithos nvashos.
un-Shepaskvolearive, EJEMPLOS: Insercidn de catéteres, preparacin de alimentos o

a pesar ded uso de Sicadon
Después del comtacto [CUANDIO? Limpia tus manes inmediatamente despuss de
3 con fluidos o exposicidn a fluldes corporales ly después de remaver los
sacreciones guantes)
corporales: EJEMPLDS: Cuidada eral o dental, aspiracidn de secrecionas,
manipulacidn de sangre, orina, heces o basura.
Después del contacto FCUANDO] Limpia tus manos después de tocar al paciente o w
con el paciente: entomao, al delar al paciente.
EJEMPLOS: Dar |2 mano, syudario 3 movene, valoracién o
examinadén clinica.
m::m JCUANDO] Limpia tus manos después de tocr cualquier objeto o
del mueble en el emtorno inmediato del paciente, al retirarse inclusive
pecienter 5ino se ha toado al padents.
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ANEXO 4

-I'\-"l~

Feaiih HOSPITAL
SALUD | {3 {I GENERAL
TCATDARIA 08 S0 @,’ de MEXICO

wre DR ECUAN DD LICEAGA

Técnicas de higiene de manos
Para Prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud.

1:#-1- imadals L Frdtans s pabemar da lag hmh#thm

— dareche st ol derva da le A Frétess lan palma dalas
ﬂ"-':.':.':.'.."'.»ﬁ“"u - muns g de yutrelerereis ‘manst antre ol oen lon dade)
vuparkgls s ratur, Tt e t, ¥V antrslasdog

5. Frateia al dero da bsy. '1“.”‘“ bt LS T S R

deduidaune maneoen e s e b s L
poldma de la mang apuanin, et i pabem s b mane
egerrindenalos deden Equisrde hatends o
vt ¢ i Fwtaciha
et Y Basado e Informacin de OMS

1. Dot aite an s pa bma da b & Frotuss lna pabmad dolad 2. Frotesa s palma da la mana
S Jon e o g, wama una candlded de pelida e et i darecha cantra ol dorse da s
rufidents para cwbrie toudad Lo i tgulsrde antrslm nde
vuperbems da las manes e dedaa, yricavana,
il . P
L ' i
AFrotain lnnpa bt da lna £ Fritins of dora da oo . Frideis ol mevimiaty
manes prira 8 con las dadan duday e w manes oo Le ﬁ_ﬁdp?*ﬁ
wnrsligados. Felrm de I mang spweste wtrapd ndoda o e palma da la
eghirladue lai deden g e, ¥ T
— g
B b ueie com wna tealle de h.-h-ﬁhﬂp-

i nthe e twernt ol geife.
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ANEXO 5
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Manos limpias

SON Manos seguras.
Las tuyas...

jestan limpias?

La prevencién de las Infecciones
Asociadas a la Atencién a la Salud
es responsabilidad de todos

y el lavado de manos

es el método mds simple

y sencillo para su prevencion

HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICO

D8 EDFUABNDO LT AGA

Prevenir Infecciones
Asociadas a la Atencién a la Salud

!

¥ -
Wil
K|

U sl
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Este lavado debe ser:

2. Antes de saludario

3, Antes de mantpular alimentos 4, Cuando las manos estén

o darke de comer a su paclente., visiblernente suclas
e
Nuestro objetivo es: ' |
Evitar la transmisién de infecciones, l -i ‘
pues sus manos son portadoras de multiples gérmenes
que no se ven a simple vista 5. Al salir de la habitacién 6. Despuds de tocarse la nartz
di su paclonte o estarnudar

Otras recomendaciones para evitar las IAAS |

Debemos saber que: Mo introducir allmentos, cobljas, mufecos de peluche y/o flores.
Sélo astan permitidos objetos de uso personal.
El lavado de manos es la medicina mas simple y efectiva Acudir aseados al hospital.
para prwenlr el mhgln de infecciones Traer las ufias de las manos cortas (no mayor a 0.5 cmj.

entre una persona y otra
Lavarse las manos antes de entrar a visitar a su paciente.

Pregunte al personal de salud sl antes de tocar a su paclente se laved las manos.

Lavarse kas manos al sallr de| hospital.

Ho sentarse o recostarse en b cama del paclente.

(o6 wn 2o
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Festival de Higiene de Manos 2015

La Crpanicscidn Mondial de I
Salidl  promeve Ml Campafa
“Galve vidst) limiese b e

besain Fn s Mets Internacional §
Tobie Fe=guisdad del Paclenie, la
wigal thene oo abmetivg toducin o
viesge de inferchnies mociades s la
atercidin midics, o travks de
prevenickhn medianie la sdecuaids
higiene de lon manaa

Es por elio, que ssiablecid el 5 de
mapo come el [DHe Mundial Jdel
Lvada de Manen y como parte de
dichs comeemogaciin el Hoag
General de Méwicn “Dir. Eduardo
Lbeeaga™, ieva & cabo el Nesnival de
Higieae de Manoa 2015
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La inaspgursciin de evie Fratpeal
ectivo presicide par ¢ Dv. Felipe
Fornandn  Sandteval  Magallanes,
Directos General Adjunta Médics
del HOM, [z [Dra. Letiedz Ling
Péres, Encarpaads el Diespacko de
b Asustid ol 1@ Chreassha
Médien, la  MAHYSP  Marths
Carclz  Flowes, Subdireciors  de
Enfesmerin y 1s EASE Areel)
Salagar Pereyra, Fefs del
Depanamenic de Gesldn  del
Culdado 3¢ Enfeemerin

El Dr. Eloy Juirer Rodrigues,
Hesponsable Interine del Despacho
de loa Amantor de  Vigilancia
Epidemiclogia v Lider de la Mea
Internacional 5 en el Hospiral, dii
1z mensaje e lHenvenida v cedid
la palabea ol Dy, Felipe Sandoval
Magallancs, quien realind o la
inmgarsciin de eae Fentival oy
sgradecid ol personal de s
Sudivescidn de Enfernseria § ul
Departamentoe de Vigilancia

ANEXO 6

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR ECUARDD LICFAGA

Epidemiolagica e sl
cniahorachhn para la realizscidn de
ERE EETIbin

Asl miamo, destachd los momenio
en gue s¢ debe realizar la higene
do mamum v enalt la imporiancia
d¢ confinuar oo souones  de
prevencida  para poder  brincdar
wparidad 3l packmie ¢ redacie s
inficciones pasocomales

Como parte de L scnividadle, w
presenth ln coeeagrafis  nieulada
“Higieme dé mans=™ cn li que
pariiciparon  vafloa  fehos  del
Servicm de Poldiattia sl oomo
kiga dr mahajsders de s
e eI

Pournormende, |5 M, Marims
Ramires B Profesurs del Programa
Sigamos  Aprendiends_ en el
Hoapatal, tealizd la lestors del
cueren *La magla de la limpiess™
o rual fwe clabotade em forma
congunds onn le e sdacriio sl

Lerncin e Pediziria

Adl b0, W FIpURRTeh bl
ilibapn elaberades por los sitas
e adsen @ la Esuelia del
Servicio de  Pedeaatrla p que
participaros en ¢ concoma de
ditenn mfartdl para foments «
hdlven del lavats L mannd

Poatetisrmente, e  peoyecth e
widen de higiene de mams pars

Harealsres e pacieniss
hodpitalizados, por medio del cual
v dihndieron los memenion en
o4 gue s debe reallas 1 higlene
de manoy y la tlonkcs adensads
para reabuarla,

Lm Aptoeidades de 1o Imdisucidn
reafirmarus si compromise ook
ewuta cama, plasmanda wis manm y
Firmmando iivn mants poa
wrpumndad del pacienis

Piralelemenie s (untissarin
realinandds campafio de higsene de
(o1 i i dilerenies Sepvicos
el mital
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SALUD

ANEXO 7

S
mato de recolecisn de datas L I
P o e nlecciones auockadas con k3 af enoion medics J i
O i E o AWUANO -
B SE S AN SOOC ASTPSES 1 T
Mo diciding servico/Area:
S 4. {Cumple con las
L. Obsarve y margue con - ¢ D n n 5, Observe la técnica empleads y margue
el momento a evabuar: las dreas que abarca durante la higiene de manos
Instiuconakes? ot g
- = . éPrepara,
E . . = . 2. iRealiza
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ANEXO 8

HOSPITAL
GEMERAL
o ME X 1O

LA @ RARARY LS e,

SALLIEY

FORMULARIO DE OBSERVACION DIRECTA Y CALCULO DE HIGIENE DE MANOS

33

FECHA___ SERVICIO TURNG

PERSONAL EVALUADO | "MEIEEE OF MOMENTO e
s MEDICO DE BASE g () ANTES. DELCONTACTOCON | 5| ()

: o IME:E‘L““ NO () antes oe Tarsaanmisepmica | N0 ()

L S FM () nsmsmmnm;nm OBSERVACION
. PASATEDEENERMERM (LM () DESPUES DEL CONTACTO CON

» ESTUDIANTE DE ENFERMERIA ACENTE

o AFAMADOROCAMILERO | )50 DE () R ENTORND ot PACEATE

- om0 GUANTES

o MEDICODE BASE sl () ANTES DELCONTACTOCON | S| ( )

: w:' NO () soves oe Tareaanmiseemica | VO ()

F.M

4 () usmnamm;um OBSERVACION
- PAsaNTEDEENFERMEmA (LM () DESPUES DEL CONTACTO CON

> ESTUDIANTE DE ENFERMERIA PACENTE

- swacsnocum | ysope () | SRR QR

s OTRO GUANTES

o MEDICO DE BASE SI {l ?ﬁmmmﬂm SI {}

: " rm:n NO () anTEs pe Tamea anmisepica | NO ()

FM () DESPUES DEL CONTACTO CON OBSERVACION

o  ENFERMERA FLUIDOS CORPORALES.

- PASANTEDEEwERMema (LM () OESPLES DEL CONTACTO CON

> ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

o AFAMADOROCAMLERO |50 DE ( ) L ENTORNO DL PACENTE

s OTRO GUANTES

= MEDICO DE BASE sl () ANTES. DEL CONTACTOCON | §| ()

= ml:n NO () anTes oe Tarea anmiseemica | NO - ()

v EHEEE eoee ) mm"” ACION
o PASANTE DE ENFERMERIA LM {l fmﬂmﬂmm

» ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

= AFANADOR O CAMILLERO USO DE () ﬁﬁwxmm

« OTRO GUANTES

> MEDICO DE BASE g () n:muanmmum g

: i I:m NO () ANTES DE TAREA ANTISEPTICA | NO

¥ F.M () mmmm;nm

- PasanTEDEenErmema (LM () DESPUES DEL CONTACTO CON

o ESTUDNANTE DE ENFERMERIA PACENTE

o AMADROCMMUERO | USODE () |° ‘EMmonmooe PACENTE |

o OTRO Mﬂ
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ANEXO 9

" . " . HOSPITAL
3 Departamento de Vigilancia Epidemiologia. #I GUNERAL

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica.

Encuesta sobre higiene de manos.

Fecha: Servicio, Tumao: Categoria.

1 Lea detenidamenle la pregunta y responda segin sus conocimientos.
¢Cuales son las técnicas de higiene de manos?

a) b) c
2. (Cusales el tiempo que debe durar |a higiere de manos utilizando la técnica con agua y jabén?

3 (Cual es el iempo que debe durar [a higiene de manos utilizando la técnica con solucidn alcoholada?

Total de acertos: 3
Dea las sigulentes actividades indique |la técnica correcta a realizar,
téanica con alcohol gel o técnica con mgun VW jabdn.

Anota an el parantaesis: (a) agua ¥ jJabdn (b)) Solucidn alcoholada
1. Antes de manipular un dispositivao Invashivo con uso de guanieas, i
2. Daspuas de usar @l sanitaric.
3. Después del contacto con liguidos, secreciones corporales,
mucosas o haridas
4. Entre paciente y pocianta
Antes de reallzar un procedimiesnta invasivo.

G Despuéas de tener contacto con objletos que se encuantran an al
antorno del paciente. L )

7. Cuando sus Manos s& sncuantren visiblements sucias, i ¥
4 1

Al ingresar al servicio.

Total de acierios; /B

Técnica de lavado de manos con agua y jabén, anote el ndmero de acuerdo a los tempos de realizacion

Total de aciertos Nz

34
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® - HOEPITAL
i Departamento de Vigilancia Epidemiologia. {. cEngRaL

e Unidad de Vigilancia Epidemiolégica.

Técnica de higiene de manos con Solucidn Alcoholada, anote el nimero de acuerdo a los tiempos de realizacion

Total de aciertos: L]
Anote los cinco momentos en (o5 que se debe de realizar la higlene de manos.
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Total de aclertos: ____ /5

Nombre:

Aciertos Calificacion
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