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1. OBIJETIVOS

1.1 General:

Reducir el crecimiento de microorganismos en las manos del personal que presta atencién directa a
paciente a través de la aplicacion correcta del procedimiento de higienizacién de manos, con la
finalidad de minimizar el riesgo de contaminacién cruzada entre pacientes y personal de salud y asi
contribuir a la reduccién de infecciones asociadas a la atencidn de salud en el Hospital General
Docente de Calderén

1.2 Especificos:
e Garantizar el cumplimiento de la higiene de manos con el fin de reducir la incidencia de
infecciones asociadas a la atencidn sanitaria, en los procesos asistenciales.

e Incrementa la adherencia a la higiene de manos en cumplimiento de la Estrategia
Multimodal.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica desde el ingreso del paciente, durante su estadia y el egreso del mismo
garantizando el cumplimiento de los pasos y momentos de higiene de manos en los procesos
asistenciales y administrativos del Hospital General Docente de Calderdn.

3. RESPONSABLES

Personal de Salud que interviene en la atencidn sanitaria, paciente y Familiares.

4. POLITICAS

e Compromiso Institucional: La institucion se compromete a mantener y promover altos
estandares de higiene de manos como parte esencial de la cultura de seguridad del paciente.
Las directrices establecidas en este documento son de obligatorio cumplimiento para todas
las autoridades, personal asistencial y administrativo.

e Educacidon Continua: Se proporcionard formacién regular al personal sobre las técnicas
adecuadas de higiene de manos y su impacto en la prevencién de infecciones. Esta formacién
serd actualizada constantemente para reflejar las mejores practicas y evidencia cientifica mas
reciente. Las mismas que serdn impartidas por la coordinacién zonal 9 conjuntamente con la
unidad de vigilancia epidemioldgica del HGDC
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e Revisidn y Actualizacidn: Las politicas de higiene de manos serdn revisadas anualmente o con
mayor frecuencia si es necesario. Esto asegurara que las politicas permanezcan pertinentes y
se ajusten a los avances en las précticas de higiene y a los cambios en los protocolos de
atencién sanitaria.

e Responsabilidad Individual y Colectiva: Cada miembro del personal es responsable de
adherirse a las politicas de higiene de manos. La institucion fomentard una atmédsfera de
responsabilidad mutua donde los comparfieros puedan recordarse entre si la importancia de
esta practica.

e Monitoreo y Cumplimiento: Se realizaran observaciones cada trimestre y supervisiones
periddicas para evaluar la adherencia a las politicas de higiene de manos.

e Los resultados del monitoreo serdn comunicados por parte de los observadores a las
instancias correspondientes con la finalidad de socializar a las unidades de produccion del
HGDC e identificar estrategias de mejoras en caso de incumplimientos.

e Participacion de Pacientes y Familiares: Se alentara a los pacientes y sus familiares a ser
participes activos en la higiene de manos, proporciondndoles informacién y recordatorios
sobre la importancia de esta practica en la prevencidn de infecciones.

e Lineamientos técnicos para la adquisicién de soluciones antisépticas de uso humano vy
desinfectantes para dispositivos médicos y ambientes hospitalarios, emitido por la
Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, diciembre 2019.

e Supervisiones: se realizard supervisiones de la adherencia y cumplimiento del procedimiento
de higiene de manos a todo nivel hospitalario, en base a la planificacion de la Unidad de
Calidad y Vigilancia Epidemioldgica.

DEFINICIONES

e Colonizacidon. - Presencia y multiplicacion de microorganismos patdgenos sin que se
produzca una invasion o deterioro de los tejidos. (SALUD, (2009)

e Cuidado de las manos. - Acciones que disminuyen el riesgo de irritacion o deterioro de la
piel.

e Dispositivo médico invasivo. - Dispositivo médico que se introduce a través de la piel, de una
membrana mucosa o de un orificio natural. (salud)

Direccidn: Av. C
Cadigo postal:
Teléfono: +5
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Flora residente. - Son los microorganismos que residen y se multiplican en la piel. La mayor
parte de la flora de la piel estd conformada por especies de Staphylococcus (S. epidermis, S.
hominis, S. capitis, etc.) y micrococos. También, el S. dureos puede colonizar temporalmente
la piel, especialmente la regién perineal, nariz, manos, cara y cuello. (Irigoyen, 2022)

Flora transitoria. -Son aquellos microorganismos que se encuentran como contaminantes y
pueden sobrevivir un periodo de tiempo limitado. Se adquiere durante el contacto directo
con los pacientes, elementos o superficies en contacto con el paciente. Esta flora estd
conformada por Staphylococcus epidermidis y otros miembros de este género coagulosa
negativo; el Staphylococcus aureos se ha encontrado en el 18% del personal médico.
(Irigoyen, 2022)

Friccion de las manos. - Aplicar un antiséptico para manos para reducir o inhibir la
propagacion de los microorganismos sin necesidad de una fuente exdgena de agua ni del
enjugado o secado con toallas u otros instrumentos. (SALUD, (2009)

Higiene de manos. - Término genérico referido a cualquier medida adoptada para la limpieza
de las manos -friccién con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y jabdn-, con el
objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos. (SALUD, (2009)

Higiene de manos clinico. - Se define como un frote breve pero enérgico de todas las
superficies de las manos con una solucidn anti-microbiana, seguido de enjuague con chorro
de agua. Busca remover la suciedad, el material orgdnico y disminuir la concentracion de la
flora transitoria, adquirida por contactoreciente con pacientes o fomites. Se realiza antes y
después de la atencién de cada paciente. (Diaz, 2012)

Higiene de manos quirtrgico. - Se define como un frote enérgico de todas las superficies de
las manos hasta los codos con una solucidn antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de
agua. Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la concentracidén de bacterias de la flora
residente. Se realiza antes de un procedimiento que involucra manipular material estéril que
penetre en los tejidos, sistema vascular y cavidades normalmente estériles. (Diaz, 2012)

Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS): es una infeccion localizada o sistémica
que se desencadena a partir de una reaccidon adversa a la presencia de uno o varios
agentes(s) infeccioso(s) o sus toxinas(s), sin que haya evidencia de su presencia previa a la
admisién en el centro de atencién en salud respectivo. Usualmente, se considera que una
infeccidn corresponde a una IAAS si se manifiesta al menos 48 horas después de la admisién.
(Unahalekhaka)

Lavado de manos. - Hay que lavarse las manos con agua y jabdn cuando estén visiblemente
sucias o manchadas de sangre u otros fluidos corporales, cuando existe una fuerte sospecha
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o evidencia de exposicidon a organismos potencialmente formadores de esporas, o después
de usar los servicios (categoria Il). (SALUD, Manual técnico de referencia para la higiene de
las manos, 2009)

Oportunidad para la higiene de las manos. - Momento durante la actividad asistencial en el
gue es necesario realizar una higiene de manos para interrumpir la transmision manual de
microorganismos. Constituye el denominador para calcular el grado de cumplimiento de la
higiene de las manos, es decir, el porcentaje de ocasiones en que los profesionales sanitarios
realmente realizan una higiene de manos con respecto a todas las ocasiones observadas que
lo requeririan. (SALUD, (2009)

Preparado de base alcohdlica para la friccion de las manos. - Preparado de contenido
alcohdlico (liquido, gel o espuma) formulado para ser aplicado en las manos con el objetivo
de inactivar los microorganismos y / o suprimir temporalmente su crecimiento. Estos
preparados pueden contener uno o mas tipos de alcohol con excipientes, otros principios
activos y humectantes. (SALUD, (2009)

Procedimiento limpio/aséptico. - Cualquier actividad de asistencia que entrafia un contacto
directo o indirecto con mucosas, piel no intacta o un dispositivo médico invasivo. Durante
este procedimiento no debe transmitirse ninguiin germen. (SALUD, (2009)

Puntos criticos. - Los puntos criticos se asocian al riesgo de infeccion. Corresponden a zonas
del cuerpo o dispositivos médicos que han de protegerse frente a gérmenes patdgenos
(puntos criticos con riesgo infeccioso para el paciente), o a zonas del cuerpo o dispositivos
médicos con riesgo potencial de que la mano sufra una exposicion a fluidos corporales y
patdgenos hemotransmisibles (puntos criticos con riesgo de exposicidn a fluidos corporales).
Ambos tipos de riesgo pueden producirse simultdneamente. (SALUD, 2009)

6. PROCESO METODOLOGICO DE HIGIENE DE HIGIENE DE MANOS

6.1 Higiene de manos clinico (ver anexo 1)

FRICCCION CON PREPARADO DE ALCHOLOL

a). Indicaciones para la aplicacion:

v" Cuando las manos se encuentran limpias

v En procedimientos invasivos menores.
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v En procedimientos no invasivos.
b). Para su cumplimiento se debe considerar las siguientes precauciones:

v" Esimportante tener las manos limpias.

v" No combinar de rutina el lavado de manos con antisépticos y las fricciones con producto de

base alcohdlica. El jabén y el preparado de base alcohdlica no deben utilizarse

conjuntamente.

c). Pasos para la higienizacion con preparado con alcohol

DURACION. - 20 a 30 segundos

Frotese las palmas de las manos

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

cubrir todas las superficies;

Frotese el dorso de los dedos de

Frétese la paima de | derecha una mano con la palma de la mano
se a mano opuesta, agarrandose los dedos;

contra el dorso de la mano izquierda F "::‘: las P::‘:’ de las mxd :

entrelazando los dedos y viceversa; entre si, con edos entre! 0s;

Direccion: Av. Capitéan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
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Frotese con un movimiento de rotaciéon
ol pulgar izquierdo, atrapandolo con la
paima de la mano derecha y viceversa;

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

Una vez secas, sus manos son
soguras.

e LAVANDO DE MANOS CON AGUAY JABON

a). Indicaciones para la aplicacién de lavado clinico:

Al iniciar y finalizar la jornada laboral.

Antes y después de realizar cualquier procedimiento al paciente.
Antes y después de la preparacion de alimentos o medicacién.
Antes y después de la realizacién de procedimientos invasivos.

SN NN

Después de contactar con cualquier fuente de microorganismos: fluidos bioldgicos,
membranas mucosas, piel no intacta, objetos que puedan estar contaminados (cufias, bolsas
de diuresis).

En el manejo de pacientes con criterios de aislamiento, colonizados o infectados por
gérmenes multirresistentes de interés epidemioldgico, ante brotes o alertas epidemioldgicos.

b). Para su cumplimiento se debe considerar las siguientes precauciones:

Verificar que las manos y antebrazos estén libres de anillos, pulseras y reloj.

La piel debajo de los anillos estd mas altamente colonizada que la piel de los dedos sin
anillos. En un estudio realizado por Hoffman (1985) encontré que el 40% de las enfermeras
abrigaron bacilos gram-negativos como E. Cloacae, Klebsiella y Acinetobacter, en la piel bajo
los anillos, identificAndose como factor de riesgo substancial para llevar bacilos gram
negativos y S. Aureus.

Tener uias cortas al borde de las yemas de los dedos y sin esmalte.

Las areas subungueales de las manos abrigan altas concentraciones de bacterias, las mas
frecuentes son estafilococos coagulasa-negativos, cepas gram negativas (incluyendo

Direccidn: Av. Capitan Gi
Cadigo postal: 170!
Teléfono: +5!
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Pseudomonas spp.), corino bacterias y levadura. El esmalte aumenta el nimero de bacterias
y su proliferacion sobre las ufias.

c). Pasos de lavado de manos con agua y jabdn:

DURACION: 40 - 60 segundos

= ST

Méjese las manos con agua; Dep?site en lla palma de' la mano una ) Frétesg las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

e

Frétese la palma de la mano derect Frétese las paimas de las manos

contra el dorso de la mano izquierd ©nire si, con los dedos Frétese el dorso de los dedos de

entrelazando los dedos y viceversa, ntrelazados; una mano con la palma de la mano
: opuesta, agarrandose los dedos;

6 /% /j@& 8

Frétese la punta de los dedos de || Enjuaguese las manos con agua;
mano derecha contra la palma de ia

mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotaciéon y viceversa;

P

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

Direccidn: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
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Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.

6.2 Higiene de manos quirurgico

Las indicaciones para lavado de manos quirurgico son:
e Antes de cualquier intervencién quirurgica.

e Antes de realizar técnicas que requieran una extremada asepsia como colocacion de catéter
venoso central.

Para su cumplimiento se debe considerar las siguientes precauciones:
v Verificar que las manos y antebrazos estén libres de anillos, pulseras y reloj
v" Tener ufias cortas al borde de las yemas de los dedos y sin esmalte
v" Usa ropa quirlrgica, gorro, botas y mascarilla antes de iniciar el lavado.
v" No usar debajo de la ropa quirurgica ropa de calle.
v

No debe presentar infecciones respiratorias, enfermedades infectocontagiosas o heridas en
las manos.

Pasos para lavado de manos quirurgico:

v" Colocarse frente al lavamanos sin topar con el cuerpo.
Abrir el grifo (solo lavabos con sistema de codo o pedal) hasta el final del procedimiento.
Mojar por completo las manos, mufiecas y antebrazos hasta el codo.

ARNIEN

Aplicar jabon liquido antiséptico (solucién jabonosa antiséptica) en la palma de la mano
izquierda utilizando el codo de la otra mano para accionar el dispensador de jabdn liquido.

<\

Poner la punta de los dedos de la mano derecha en la solucidn para el frotado para
descontaminar debajo de las uiias.

v Cubrir el antebrazo derecho hasta el codo con la solucién o producto, asegurarse de que toda
el drea de piel esté cubierta a través de movimientos de rotacidn, siempre teniendo la
precaucién de mantener siempre las manos mas altas que los codos. Lavar antebrazos,

Direccidn: Av. C
Cadigo postal:
Teléfono: +5

es y Derbi, via a Marianas

i



PROCEDIMIENTO DE HIGIENE DE
MANOS Ministerio de Salud Pablica

Hospital General Docente de Calderén
Codigo: HGDC-GA-GCE-MPCD-HM-003
Versién: 003
Pagina 12 de 39

manos dedos y ufias e insistiendo en los espacios interdigitales, durante al menos tres
minutos.

v" Enjuagar con abundante agua, cada brazo por separado empezando por la punta de los
dedos hasta el codo con agua corriente abundante.

v" Aplicar de nuevo jabdn antiséptico en manos y antebrazos friccionando al menos unos 2
minutos adicionalmente.

v Enjuagar con agua abundante.

v" Cerrar el grifo con el sistema de pedal o codo, teniendo precaucién de no tocar ninguna
superficie no estéril.

v Secar por aplicaciéon o simple contacto con la piel, sin frotar, con una compresa o toalla
desechable estéril, comenzando por los dedos y bajando hasta el codo. Para cada mano se
puede utilizar una compresa o al menos para cada mano y brazo una cara diferente de la
compresa o toalla estéril.

PASO 9 PASO 10 PASO 11 PASO 12

NOTA: El uso de guantes no exime la higienizacién de manos.

Direccion: Av. Capitéan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cadigo postal: 170201/ Quito-Ecuador
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7. LOS 5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS (ver anexo 2)

a) En atencidn a pacientes con heridas quirurgicas

b) En atencién a pacientes con catéter venoso central

c) Cuidado de pacientes con sonda urinaria

d) Hemodialisis en atencién ambulatoria

e) En atencidn a pacientes con tubos endotraqueales

f) En atencidn a pacientes con catéter venoso periférico

7.1 Consideraciones de la aplicacion de los cinco momentos:

ANTES DE TOCAR AL PACIENTE

v ¢POR QUE? Para proteger al paciente de la colonizacién (y, en algunos casos, de la
infeccidn exégena) de gérmenes nocivos presentes en sus manos

v" ¢CUANDO? Limpie sus manos antes de tocar a un paciente cuando se acerque a él*
ANTES DE REALIZAR UNA TAREA LIMPIA/ASEPTICA

v ¢POR QUE? Para evitar que gérmenes perjudiciales, incluidos los del paciente, infecten
el organismo de éste

v' ¢CUANDO? Lave sus manos inmediatamente antes de tocar algo que pueda generar
un riesgo grave de infeccién del paciente (por ejemplo, una membrana mucosa, piel
dafiada, un dispositivo médico invasivo)

DESPUES DEL RIESGO DE EXPOSICION A LIQUIDOS CORPORALES

v ¢POR QUE? Para protegerse de la colonizacién o infeccién de gérmenes nocivos del
paciente, y para evitar la propagacidon de gérmenes en las instalaciones de atencidn
sanitaria.

v ¢CUANDO? Lévese las manos en cuanto finalice cualquier actividad que entrafie riesgo
de exposicion a fluidos corporales (y después de quitarse los guantes).

DESPUES DE TOCAR AL PACIENTE

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cédigo postal: 17
Teléfono: +593-
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v' ¢POR QUE? Para protegerse de la colonizacién de gérmenes del paciente, y para evitar
la propagacién de gérmenes en las instalaciones de atencién sanitaria

v" ¢CUANDO? Lave sus manos cuando termine la visita al paciente, si lo ha tocado.
DESPUES DEL CONTACTO CON EL ENTORNO DEL PACIENTE

v ¢POR QUE? Para protegerse de la colonizacién de gérmenes del paciente que pudieran
estar presentes en superficies/objetos de sus inmediaciones, y para evitar la
propagacion de gérmenes en las instalaciones de atencidn sanitaria

v' ¢CUANDO? Limpie sus manos después de tocar cualquier objeto o mueble cuando
finalice la visita a un paciente, sin haberlo tocado.

7.2. Recomendaciones de consenso directrices de la OMS para la higiene de las manos en la
atencion sanitaria de 2009

1. Antes del contacto con el = Antes y después de tocar al paciente (IB)

paciente.
2. Antes de un Antes de manipular un dispositivo invasivo para la asistencia al paciente,
procedimiento con independencia de que se empleen guantes o no (IB). Si hay

L. Lo desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del

limpio / aséptico . . . .
cuerpo durante la asistencia al mismo paciente (IB).

3. Después del riesgo de Después del contacto con excreciones o fluidos corporales, membrana

exposicion a fluidos = mucosa, piel no intacta o vendaje de heridas (IA).

corporales. . . .
Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto

del cuerpo durante la asistencia al mismo paciente (IB).

Después de quitarse los guantes esterilizados (Il) o no esterilizados (IB).
4. Después del contacto con Antes y después de tocar al paciente (IB).
el paciente.

Después de quitarse los guantes esterilizados (IlI) o no esterilizados (IB).

5. Después del contacto con Después del contacto con los objetos y las superficies inanimadas
el entorno del paciente. (incluyendo el equipo médico) en las inmediaciones del paciente (IB).

Después de quitarse los guantes esterilizados (Il) o no esterilizados (IB).

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cédigo postal: 17
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8. ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS EMMHM

La institucion adopta la Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la

higiene de las manos en los procesos asistenciales con la finalidad de contar con personal con alta

adherencia y apego a la higiene de manos para ello aplica las estrategias de esta guia basada en la

observacién y cumplimiento de metas para la adherencia con indicadores de impacto y un plan de

mejora continua robusto en base a sus componentes.

1.

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

Esto incluye dos elementos esenciales:

e El acceso a un suministro seguro y continuo de agua, asi como a jabodn y toallas;

e Facil acceso al preparado de base alcohdlica para manos en el punto de atencidon*.

2.

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

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

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

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

e la participacion activa a escala institucional e individual;

¢ |atoma de conciencia de la capacidad individual e institucional de cambiar y mejorar
(autoeficacia); y

e laasociacion con pacientes y organizaciones de pacientes.

Direccidn: Av. C
Cadigo postal:
Teléfono: +5
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La institucidn para garantizar su cumplimiento refuerza las supervisiones con la metodologia
de la observacién que recomienda esta guia.

Con la observacion se pretende demostrar el grado de cumplimiento de la higiene de las
manos de los funcionarios tanto operativos como administrativos para medir la adherencia
en la técnica, pasos y momentos de la higiene de manos, como resultado final se pretende
evaluar el tipo y la calidad de la técnica que se emplea para realizarla.

Los resultados obtenidos de la observacion permitiran contar con indicadores de impacto con
la aplicacién de un plan de actuacion en mejora de los resultados y encaminados al trabajo en
conjunto entre equipos de salud y equipos de mejora de los diferentes procesos asistenciales.

La formacién y educacion continua ayudard a mejorar el apego con esta estrategia hasta
alcanzar las metas establecidas.

Direccidn: A
Cédigo postal:
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9.1 Desarrollo del Procedimiento de observacion de Higiene de Manos

DISPARADOR: CUMPLIMIENTO DE LAS OBSERVACIONES DE HIGIENE DE MANOS

N° de
L. Responsable Actividades realizadas Recursos
Actividad
IDENTIFICAR LOS OBSERVADORES Y
FORMADORES Designacién de
observadores Y
La Comisidn de Higiene de Manos designara a los
Comisién de _ g ’ g formadores
1 . profesionales que actuaran como observadores | c5rtq de
Higiene de Manos o
de la higiene de manos durante los procesos compromiso
asistenciales.
Via Quipux
Pasa a la actividad 2
CAPACITAR A LOS OBSERVADORES
Una vez seleccionado el equipo de observadores
Coordinacién de | 5€ procedera a capacitar sobre la herramienta
Calidad y | aue serd de aplicacién para esta actividad. Lista de
2 . . asistencia de
Vigilancia L.
- L. capacitaciones
Epidemioldgica Nota: La capacitacion de los observadores serd
responsabilidad exclusiva de los formadores.
Pasa a la actividad 3
SOCIALIZARA MUESTRAS ESTABLECIDAS PARA
LA SUPERVISION
Coordinacién de | E! coordinador dara a conocer a los observadores | puestras
Calidad y las muestras establecidas para la supervision, 1as | astablecidas
3 Vigilancia cuales se aplicaran segun las categorias |, correo
Epidemioldgica profesionales en los procesos asistenciales. electrénico
Pasa a la actividad 4
INICIAR LA SUPERVISION EN LOS PROCESOS
ASISTENCIALES Muestra
4 Observadores .
designada
Los observadores llevaran a cabo la
supervisiéon del proceso asistencial de

Direccion: Av. Cap
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de
proceso se

manera discreta, tratando pasar

desapercibidos para que el
desarrolle de forma espontanea y se pueda

realizar una evaluacidén correcta y oportuna.

Pasa a la actividad 5

5 Observadores

REALIZARA LA IDENTIFICACION
OPORTUNIDADES PARA LA SUPERVISION.

DE

El observador identificard oportunidades
durante la observacidn en el proceso asistencial,
enfocdndose en el cumplimiento de técnica y los

cinco momentos de higiene de manos.

Pasa a la actividad 6

Muestra
designada

6 Observadores

REGISTRAR LA OBSERVACION DE HIGIENE DE
MANOS

Los observadores asignados a cada proceso

asistencial  registrardn  las  oportunidades
observadas a través del enlace de supervisiones

en el formulario correspondiente.
Ver link:

https://forms.gle/x11h5Vqu4hnpzmTA9

(PCIAAS)

Pasa a la actividad 7

Link
supervision.

de

7 Observadores

RETROALIMENTAR HALLAZGOS ENCONTRADOS

Los observadores tendran la responsabilidad de

proporcionar retroalimentacion a los
Coordinadores Técnicos responsables de cada
area, con el objetivo de asegurar la comprension

de los problemas identificados y las posibles

Direccidn: Av. Capitan Giova
Cadigo postal
Teléfono: +533-2
www.hgdc.gob.ec

y Derbi,
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soluciones.

Fin de la actividad

Analista
Calidad

de

REALIZARA LA RECOPILACION DE LA
INFORMACION OBTENIDA A TRAVES DE LOS
ENLACES DE SUPERVISION

El Analista de Calidad llevara a cabo Ia
recopilacién de la informacion disponible a través
de los enlaces de supervision socializados.

Pasa a la actividad 9

Link de
supervision.

Analista
Calidad

de

CONSOLIDAR Y ANALIZARA LA INFORMACION
DESCARGADA DEL LINK SUPERVISIONES

El Analista de Calidad consolidara la informacién
esta actividad incluira la revisién y el andlisis de
los datos contenidos de cada uno de los enlaces,
para la elaboracion del informe técnico
trimestral.

Pasa a la actividad 10

Boletin

Ayuda memoria

10

Coordinacién
Calidad
Vigilancia
epidemioldgica

de
Yy

SOCIALIZAR LOS DATOS OBTENIDOS DEL LINK
SUPERVISIONES

Una vez socializados los datos obtenidos a la
comision de Higiene de Manos vy los
Coordinadores Técnicos de las diferentes
Procesos Asistenciales, se llevara a cabo un
proceso de analisis de la informacién. Este
analisis servird como base para la elaboraciéon de
un plan de accion concreto con la informacion
enviada.

Fin de la actividad

Informe
trimestral

via correo
electronico

11

Coordinador
Técnico de
Areas

Asistenciales

las

ACTIVAR EL EQUIPO DE MEJORA CONTINUA

Una vez socializado a los procesos asistenciales,
el Coordinador Técnico de cada Area Asistencial,
tras la socializacion de los resultados, convocara

Direccidn: Av
Cadigo postal
Teléfono:

Capitan Glova

www.hgdc.gob.
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al equipo de mejora continua para analizarlos y
elaborar un plan de accién concreto.

Pasar a la actividad 12

12

Equipo de mejora
continua

ANALIZAR RESULTADOS OBTENIDOS E
INDICADORES Y METAS PROPUESTAS

El equipo de mejora continua de las Areas
Asistenciales llevarda a cabo una reunién para
analizar los resultados e indicadores y metas
propuestas, con el fin de determinar las acciones
necesarias a seguir.

Pasa a la actividad 13

Resultados
analizados

13

Equipo de mejora
continua

ELABORAR Y ENVIAR CICLO RAPIDO DE MEJORA

El equipo de mejora continua, una vez analizado
los resultados de las observaciones, elaborara un
ciclo rdpido de mejora. Este ciclo incluira la
identificacion de estrategias especificas para
optimizar los parametros de cumplimiento, Una
vez elaborado, el ciclo rapido de mejora sera
enviado a los responsables correspondientes.

Pasa a la actividad 14

Ciclo rapido de
mejora
continua

14

Responsable de la
Gestion

REVIZAR Y EMITIR EL CICLO DE MEJORA
APROBADO

Una vez revisado y aprobado el ciclo de mejora el
responsable de la gestidn, procedera a emitir el
ciclo de mejora, al coordinador de las dareas
involucradas.

éSe encuentra novedades en el ciclo de mejora?
No; Pasa a la actividad 15

Si; pasa actividad 16

Ciclo rapido de
mejora
continua

15

Coordinador

ENVIAR EL CICLO DE MEJORA CONTINUA

i
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Técnico de
Areas
Asistenciales

las

APROBADO

El coordinador sera el encargado de distribuir el
ciclo de mejora continda aprobado.

PARTES INVOLUCRADAS:

El equipo de mejora continua se encargara de la
aplicacion del plan propuesto.

La Coordinacion de Calidad vy Vigilancia
Epidemioldgica se encargara del seguimiento.

Pasa a la actividad 19

Responsable de la

ENVIAR OBSERVACIONES ENCONTRADAS EN EL
CICLO DE MEJORA.

Ciclo rapido de

16 Gestion Las observaciones encontradas en el ciclo de|mejora
mejora continua seran enviadas a su correo | continua
institucional para su correccion.
Pasa actividad 17
REALIZAR CORRECCIONES NECESARIAS EN EL
CICLO DE MEJORA CONTINUA
. . . . , , Ciclo rapido de
17 Equipo de mejora|El equipo de mejora deberd realizar las .
mejora
continua correcciones emitidas por los responsables de la ) .
., continua
Gestion.
Pasa actividad 18
ENVIAR EL CICLO DE MEJORA CONTINUA
CORREGIDO
. ] Ciclo rapido de
18 Equipo de mejora | g oquipo de mejora remitird las respectivas mejora

continua

correcciones en el plan de mejora a por los
responsables de la gestién.

PASA ACTIVIDAD 15

continua

Direccidn: Av. Capitan Giova
Cadigo postal
Teléfono:

www.hgdc.gob.
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19

Equipo de mejora
continua

EJECUTAR EL CICLO DE MEJORA

Una vez aprobado el ciclo de mejora continua se
procedera a ejecutar y los resultados se plasmara
en un informe técnico donde conste el impacto
gue provoco y las mejoras obtenidas

Pasa actividad 20

Ciclo rapido de
mejora
continua

20

Equipo de mejora
continua

ENVIA VERIFICABLES DEL CUMPLIMIENTO DEL
CicLo DE MEJORA CONTINUA.
se remitird los verificables de cumplimiento de
ciclo de mejora continda realizado, a las partes
para el de

pertinentes seguimiento

cumplimiento.

Fin de la actividad

21

de
y

Coordinacion
Calidad
Vigilancia
Epidemioldgica

REALIZA EL SEGUIMIENTO DEL CICLO DE
MEJORA CONTINUA

Se realizard el seguimiento de este ciclo es
fundamental para asegurar que las acciones
implementadas generen el impacto deseado vy
para identificar nuevas oportunidades de mejora.

Pasa a la actividad 22

Monitoreo del
ciclo de mejora
continua.

22

de
y

Coordinacion
Calidad
Vigilancia
Epidemioldgica

RECIBIR VERIFICABLES DE CUMPLIMIENTO DE
CicLO DE MEJORA CONTINUA

Se recibird los verificables que demuestren el

cumplimiento del plan propuesto. Estos

verificables sirven como evidencia tangible del
de
oportunidad y el impacto obtenido en cada

progreso y permiten identificar dareas

proceso asistencial.

Direccidn: Av
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Pasa actividad 23

23

PROMOVER LAS PRACTICAS MOTIVADORAS
PARA LA HIGIENE DE MANOS

Coordinador
Técnico /
Responsable de la
Gestion/ Coord.
de Calidad vy
Vigilancia

Los Coordinadores Técnicos y responsables de la
Gestidn aplicaran estrategias de motivacién al
personal con la finalidad de continuar con el
cumplimento de los pardmetros en la adherencia

Epidemioldgica de higiene de manos.

FIN DEL PROCESO

10. CONSIDERACIONES GENERALES PARA EL LAVADO DE MANOS

El personal debe tener las ufias cortas, limpias y sin esmalte.

Antes del lavado, retirar todas las joyas y reloj de las manos y muiiecas. El uso de guantes no
reemplaza el lavado de manos.

Las areas de las manos donde se encuentra un mayor nimero de microorganismos son entre
los dedos y bajo las ufias.

En caso de lesiones cutdneas y dermatitis, el lavado de manos no cumplird su objetivo, por lo
tanto, el personal debe abstenerse de la atencién directa de los pacientes hasta su
restablecimiento.

Estd prohibido el uso de uiias artificiales en los trabajadores de salud.

No usar cepillo para el lavado de las manos y antebrazos, se restringe Unicamente para la
limpieza de las ufias Se exhorta evitar el uso del cepillo para la higiene de manos quirurgica.
La evidencia analizada sefala que las desventajas del mismo son: costos, tiempo invertido en
la higiene de manos y lesiones dérmicas al personal de salud

Usar preferiblemente los jabones con dosificador.
No reutilizar los envases del jabén ya que se contaminan facilmente.

Usar toalla de papel, la de tela se contamina facilmente.

i
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11. HIGIENE DE LAS MANOS Y UTILIZACION DE GUANTES PARA USOS MEDICOS

La piramide sobre el uso de guantes le ayudard a decidir cuando debera (o no) colocarselos.
Deberdn usarse guantes siempre que asi lo aconsejen las precauciones habituales y en casos de
aislamiento de contacto. El esquema contiene varios ejemplos clinicos en que no esta indicado el
uso de guantes, y otros en que si estd indicado el uso de guantes estériles.

El uso de guantes no excluye la necesidad de limpiarse las manos.

La higiene de las manos debera practicarse siempre que sea apropiado, con independencia de las
indicaciones respecto al uso de guantes.

Quitese los guantes para proceder a la higiene de las manos cuando lleve guantes puestos y se dé la
situacidén apropiada.

Quitese los guantes después de cada actividad y limpiese las manos: los guantes pueden ser
portadores de gérmenes.

Coldquese guantes sdlo en los casos indicados en “precauciones Estandar y en casos de aislamiento
de contacto” no hacerlo, podria entrafiar un riesgo importante de transmisiéon de gérmenes.
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14. ANEXOS

Anexo 1: Pasos de higiene de manos con friccion

¢ Como desinfectarse las manos?

{Dosindéctoss los manos por higiene! Liveso Las manos s0lo cuando ostén visdlements sucias

[€'] Duracién de todo el procedimiento: 20-10 sagundos

Depoaite on La paima de 1a Mmano una dosa de PrOSUCIO ISCents para

Culelr hodas M superficees

Frotese b palma de b mand derecha Fromese las patmas Ge Las manos Frotese ol 000%0 Je 408 Ordos de
conirs of doreo de 1 Mane Rguerds nire sl Con lon Gedos entrelazsdos. VA AN con I paima de b ano
Srelazando Jon dedos y VeV CPUEALE 2GAT ANIONE MO8 dede

6

Fritese o0 un movimanto S0 colatidn  Fritese b punts 0o los dedon de b U i S00a8, Suk MAsos Son
& Puigar wyeerdo, atrapdndodd con la mano derecha contrs b paima de la seguran
P da b an0 Gerecha y viceversa.  mano guienda, haclends v

movimienio Ge rotacidn y vicevena.

& Organizacion Sequridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de 12 Salud | e sae Clean Your Hanos
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AneAnexo 2: Lavado de manos con agua y jabdn

¢, Como lavarse las manos?

ijLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

ey

Mdjese las manos con agua;

Yt

Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;

todas las superficies de las manos;

HX 5

)

Frétese 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;

e

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

K

A

Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;

mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; ~ Sus manos son seguras.
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Anexo 3: 5 Momentos para la higiene de manos

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

'-------------.\
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Mis 5 momentos para la
higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
heridas quirurgicas

Inmediatamente antes ds tocar el apdsito o la zona ds la
herida quirdrgica, por ejemplo:

Inmediatamente después de cualquisr maniobra que pusda
imiplicar la exposicion a liquides corporalea. por ajemplo:

da. Después aminar la herida quirirgica o n ar

Otras cuestiones importantes relativas a las heridas quirdrgicas

* Mo toque la zona de la harda si no es necesario; esto S8 aplica también por gamplo |wansa los pdsteres publicados por la OMS sobme los § momentos
a paciera. de higlene da k2 manos 3 manipular una via o un catiter venoso).

+ Usa guanies en prevision del posible contacto con iquidos coporales. Respete « Cuando estd indicado, deben administranse antibidticos por via parenieral como
las instrucciones para los § momentos de ka higiena de manos, induso si leva midida profilictica peeoparatorta, &n una dosis Onica come mdsmo 2 horas
guarntes, arhes da Ia.inl:lsl.&n ql.in.'lrglll:_a.y !u'imduun-:uﬂ'r.alaspmhidadd anbdbics.

« Siga los protocoios del centro sobne o usn de bécricas astpticas sih contaco Mo se debe continu adniristrando profilaeds con amibidicoss despols de la
dursnts o cambio de apésites v cuslguie manipuacién de la herida. Intervencion quinirgica.

. dsin durare . Firvne + En condiciones idesies, la administracidn de antibioticos para tratar infecciones
sz_uqlmnlu ;M:BTJM:ED;::..E: e dalal i confirmadas en una zona quinirgica e debe basar en un cultho de una muestra
Elﬁllul:hiu-rmlc B::IH bisico y absorbentes del yenlos = et artls
S T D S o A R T e e e et o o b

solamante a la palpacin, edema izado, artema, calor o Secme:

+ En ocasiones, los trabajadores sanitaios tambidn efectian ofras mariobras a readizar L incision tal "
cuando atiendan a un pacients para axaminas una hedda (por ajemplo, . ; . .
manipular un catéter venoso, axiraer sangre o comprobar ura sonda urinaris). E"““P“‘"".“.“."""”*" icidn Sobee | precauciones relatis
En asfos casos pusds ser necesan desinfectarse ls manos antes y despuds Hlmmqumﬁﬁmmﬂmmmﬂmo

da la mariobra, para cumplir (a3 precaucionss aplicables a los momenos 2y 3,

Organizacion SAVE LIVES

¥ Mundial de |a Salud CLEAN YOUR HANDS
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Mis 5 momentos para la higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
catéteres venosos centrales

Inmediatamente antes de cualquier manipulacion del catéter
central y del sistema conexo de administracién intravenosa de
medicacion. Por ejemplo:

1

Inmediatamente después de cualquier targa que pueda
conllevar exposicion a liquides corporales. Por ejemplo:

Otras consideraciones fundamentales sobre los catéteres intravenosos centrales

1. Indicacion: Asegarese de que el catéter central esta 2.5  Cambie los tubos utilizados para administrar sangre,
indicado. Retirelo cuando ya no sea necesario o deje de productos sanguineos, quimicterapia y emulsiones de grasa
tener una indicacion clinica. en las 24 horas siguientes al inicio de la infusién. Considere la

2, Insercion/mantenimiento/retirada posibilidad de cambiar todos los demas tubes cada 96 horas.

21  Evite lainsercién de catéteres en la vena femoral. 26  Utilice procedimientos asépticos (t&cnica “sin tocar™) en toda

22 Limpie la piel con un antiséptico (el preferido es el gluconato manipulacidn del catéter.
de clorhexidina al 2% en alcohol) antes de la insercidn. 27  Limpie el conector del catéter con gluconato de clorhexidina

23  Utilice precauciones estériles de barrera completas durante en alcohol durante un minimo de 15 segundos.
la insercién (gorro, mascarilla quinirgica, guantes estériles, 3. Monitoreo: Registre diariamente la fecha y la hora de insercion
bata estéril, pafios estériles grandes). y retirada del catéter v de los cambios de apésitos, asi como

2.4 Cambie los apositos de gasa cada 2 dias, y los apdsitos el estado (aspecto visual) de la piel en el lugar de insercion
transparentes cada 7 dias; cambie los apdsitos siempre que del catéter.
estén visiblemente sucios.

World Health SAVE LIVE o e

0rganization Clean Your Hands 2005-2015
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Mis 5 momentos
para la higiene de manos:

Cuidado de un paciente
con sonda urinaria

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES

UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

Justo antes de la manipulacion de cualquier sonda urinaria
o sistema de drenaje que pueda llevar a la contaminacion

de la orina estéril, como puede ser:

2a. Insercion de una sonda directa permanente o intermitente
= = = = = = = = = = (laaplicacion de un catéter tipo condon justo antes

¢ g de ponerse los guantes estériles.
’ 2b. Manipulacion del sistema de drenaje para obtener
’ ] ay una muestra de orina o para vaciar la bolsa de drenaje.
o ) 2 Lige 'k@q‘ ;POR QUE? Para proteger al paciente frente a microrganismos
Lty 70 % nocivos que puedan estar presentes en tus manos.
2 1

A

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES
UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

Justo después de cualquier tarea que incluya manipulacion
de una sonda urinaria o sistema de drenaje que pueda
implicar un contacto con la orina, como pueden ser:

3a. Recogida de una muestra de orina.

3b. Vaciado de una bolsa de drenaje.

3c. Retirada de una sonda urinaria.

;POR QUE? Para proteger el entorno sanitario y a ti mismo
frente a microorganismos nocivos.

5 CONSIDERACIONES ADICIONALES CLAVE PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON SONDA URINARIA

+ Asegurate de que la indicaciéon para el sondaje urinario permatente es adecuada.

« Utiliza un sistema de drenaje urinario cerrado y mantenlo cerrado.

» Realiza la insercidn de la sonda de forma aséptica utilizando guantes estériles.

» Valora al paciente al menos una vez al dia para determinar si el sondaje sigue siendo necesario.

+ A los pacientes con sondaje urinario permanente no es necesario pautarles tratamiento antibidtico
(aunque presenten bacteriuria asintomatica), salvo que tengan infeccién confirmada.

% ? World Health SAVE LIVES Si no actuamos hoy,

Organization Clean Your Hands no habra cura mafiana
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Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

Hemodialisis en Atencidon Ambulatoria

_------------h

-
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Mis 5 momentos para la higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
tubos endotraqueales

antos oo manipuinoidn dal tubo

Otraz consideracionss fundamentalss sn adultes con tuboz endotraqusalas

Exitor la intubackdn y wtilzar ventilacidn no inmaka - Evaluar daramente la poalblidad de sdubacidin

siempne quo sea posile. probanch la mspimoian espontineg on ausancia do

A mor posible, wtilizar tubcs endotroguealss con salida sadarrtes, siempne qua no eshé contraindicada.

de drenaje die sacreciones subgliticas on padciontes qua s Prostar culdados omales aséptioos oon guanios impios
probablemante necesiion infubacidn durarie mds de 43 no eshénlos.

horas. . Faciiitar ol ejercicio y la movilizaciin precooes para
Elevar lo cabecem de la cama o 30F=-45°. mantandr y mejonar la forma fisica.

Siempre quo soa posible, no ublizar sedanos an = Cambiar ol cirouito de vontiacidn soio sl iene
paciames vomilsdos. suciadad visioks o fundiona mal.

@) World Health SAVE LIVE e e e e
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Mis 5 momentos para la higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
catéteres venosos periféricos

Inmediatamente antes de cualquier manipulacion del catéter
periférico y del sistema conexo de administracion intravenosa
de medicacion. Por gjemplo:

)
A}

Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda
conllevar exposicion a liquidos corporales. Por ejemplo:

Otras consideraciones fundamentales sobre los catéteres intravenosos periféricos

1. Indicacion: Asegdrese de que el catéter periférico esta 2.3 Cambie los apdsitos de gasa secos cada 2 dias.
indicado. Retirelo cuando ya no sea necesario 0 deje detener 2.4 Considere la posibilidad de cambiar &l catéter cada 96 horas.
una indicacién clinica. 2.5 Cambie los tubos utilizados para administrar sangre, productos
2, Insercion/mantenimiento/retirada Sanguineos, quimioterapia y emulsiones de grasa en las 24 horas
2.1  Limpie la piel con un antiséptico (alcohol al 70%, tintura siguientes al inicio de la infusién. Considere la posibilidad de
de yodo, un yoddforo o glucenato de clorhexidina a base cambiar todos los demas tubos cada 96 horas.
de alcohol al 2% ) antes de la insercién. 3. Registro: registre diariamente la fecha y la hora de insercion
2.2 Utilice guantes no estériles limpios y procedimientos y retirada del catéter y de los cambios de apésitos, asi como
asépticos (t&cnica “sin tocar”) para insertar y retirar el catéter el estado (aspecto visual) de la piel en el lugar de insercién
y extraer sangre. del catéter.

World Health SAVE LIVES i i e
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ANEXO 5 Piramide sobre el uso de guantes

UTILIZAR
GUANTES
ESTERILES

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)
No existe resgo de exposicidn a sangre o & luedos corporales; 0 & un entamo contamnado.

mmmumnu:whmmmmwyamm reghzar Inyeccionas
subcutiness e inframusculares, bafarse y vestr al paciente, ransportar ol maﬂdmaoiayobswmhay
sacreciones); cualquier manipulacion def catéter vascular on ausencis de fugas de
EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar el taléfono; snotar datos en & grafica del pacients; mﬁmm
por via oral; distribuir o recoger bandejas de comida; quitar y cambier la sébanas de la cama def paciente; conectar al paciente
a aparatos de ventitacidn no nvasvos o canulas de oxigeno; desplazar los musbles de fa habitacion del paciente,

Zona naranija: indicaciones de uso de los quantes estériles.
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ANEXO 6: Ficha técnica ministerio de salud publica

Ministerio de Salud Publica g*g neo rusLca
DE SALUD

SUBSECRETARIA DE RECTORIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
DIRECCION NACIONAL DE REGULACION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

DO8ACO02LAJ123H3 / Clorhexidina Liquido cutaneo (acuosaljabonosa) 2 %

1. DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO

1.1 DCI:

1.2 Sinénimo:

1.3 Forma farmacéutica:
1.4 Concentracion:

1.5 Presentacion comercial:
1.6 Vias de administracion:

1.7 Periodo de vida util:

1.8 Condiciones de almacenamiento:

1.9 Establecimientos autorizados
1.9.1 MSP
1.9.2 IESS
1.9.3 FUERZAS ARMADAS
1.9.4 POLICIA NACIONAL
1.9.5 RED COMPLEMENTARIA

2. ENVASE / EMPAQUE

2.1 Envase primario:
2.1.1 Caracteristicas:

2.1.2 Rotulacion:

2.2 Envase secundario:
2.2.1 Caracteristicas:

2.2.2 Rotulacion:

3.3 Envase terciario:

2.3.1 Caracteristicas:

Clorhexidina

Gluconato de Clorhexidina

Liquido cutaneo (acuosal/jabonosa)

2%

Frasco x 1000 mL con valvula dispensadora/dosificadora

Via tépica

Segun consta en el certificado de registro sanitario y acorde a la normativa
legal vigente.

- No mayor a 30°C

- El envase primario debe garantizar su estabilidad fisico-quimica y
microbioldgica.

[003202] MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Red Publica Integral de Salud
Red Publica Integral de Salud
Red Publica Integral de Salud

De acuerdo con lo establecido en el certificado de registro sanitario
ecuatoriano. La informaciéon debe estar impresa con caracteres nitidos en
idioma castellano, claramente legibles e indelebles al manejo usual.

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de Registro Sanitario de
Medicamentos. Ademas, incluir la leyenda: "Medicamento gratuito. Prohibida
su venta".

No Aplica
No Aplica

Cajas de cartén u otro material resistente a la estiba, en buenas condiciones,
sellado con cinta de embalaje, su tamafio debe ser congruente con el
contenido interno a fin de garantizar la integridad del producto durante el
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Ministerio de Salud Pablica

Hospital General Docente de Calderdn

ANEXO 7: Antisépticos De Uso Humano

PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA | PRESENTACION
Alcohol etilico 70% Solucién
Alcohol (solo o
. Igual o mayor al 70% Gel
combinado)
Gluconato de clorhexidina | 0.12% Solucién acuosa
Solucién acuosa
Gluconato de clorhexidina | 2% . y
jabonosa
Gluconato de clorhexidina | 4% Solucién jabonosa Frascos maximo
Gluconato de clorhexidina | 1% y 61% de 1000 ml

y alcohol etilico

respectivamente

Solucién acuosa

Gluconato de clorhexidina

2% Solucién alcohdlica
con alcohol

Alcohol 70%, yodo
Alcohol yodado metalico 0.10g, yoduro de | Solucidn

potasio 0.10-0.15g.
Peréxido 3%/10 voliumenes Solucion

Fuente: Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, 2019
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