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Resolucion Directoral

N° [$() -2026-DIRECC.EJEC.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TAC
e Tacna, G‘ é\ M%Q 2026

VISTO:

El Registro N°3443, que contiene el Informe N°106-2026-UESA-DIREC.EJEC-HHUT-DRS.T/G.R.TACNA, emitido
por la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental quien solicita la aprobacion del Plan de Mejora para
la adherencia de Higiene de manos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, periodo 2026-2027; y,

CONSIDERANDO:

Que, en los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud N°26842, establece que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
por lo que la proteccién de Salud es de interés publico y por tanto responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y
promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de sequridad,
oportunidad y calidad;

§ Que, mediante Resolucion Ministerial N°773-2012-MINSA se aprobé la Directiva Sanitaria N°048-MINSA-DGPS-
J V.01 “Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de Manos Social como Practica Saludable en el Peru”, cuya
finalidad es contribuir a mejorar la salud de la poblacion y a reducir la incidencia de enfermedades infecciosas,
mediante la promocion del Lavado de Manos Social como practica saludable”;

Que, la Resolucién Ministerial N°523-2020-MINSA, que aprobé la NTS N°163-MINSA/2020/CDC: “Norma Técnica
de Salud para la Vigilancia de las infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud”, que tiene como finalidad
contribuir a la prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (I.A.A.S.) mediante la generacion
de informacion oportuna para la toma de decisiones;

~OL0G]
;‘t{;\j\y&( Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA se aprueba el documento denominado ‘Normas para la
VR BY laboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual establece en el numeral 6.1.4. la finalidad
5l N\ )q sicamente es de informacion u orientacion a los usuarios, personal de salud y/o poblacion general; basado en el
%’( YA nocimiento cientifico y técnico, validado por la experiencia sistematizada y documentada, y respaldado por las
St /mormas vigentes que correspondan;

85 P

\.. %

/

OO/‘QOU UN!
S Que, mediante el Informe N°106-2026-UESA-DIREC.EJEC.HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, de fecha 05 de marzo
del 2026, emitido por la Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, quien sefiala que en cumplimiento de la Resolucion Ministerial N°523-2020-MINSA se aprueba la NTS
N°163-MINSA/2020/CDC “Norma Técnica de Salud para la vigilancia de las infecciones asociadas a la Atencion de
la Salud” por lo cual solicita la aprobacion del “Plan de Mejora para la adherencia de Higiene de Manos en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna, periodo 2026-2027,

Que, el “PLAN DE MEJORA PARA LA ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA'", periodo 2026-2027, tiene por objetivo incrementar la adherencia a la higienizacion de manos
en el personal asistencial, pacientes y familiares con pricridad de las unidades criticas del Hospital Hipolito Unanue
de Tacna, mediante estrategias de capacitacion, supervision y medicion de los procesos;

Qué, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos administrativos a nivel
institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por la Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, y en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el
proyecto de documento técnico denominado “PLAN DE MEJORA PARA LA ADHERENCIA DE HIGIENE DE
MANOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA”, periodo 2026-2027, conforme al marco normativo
vigente;

Con la aprobacion de la Direccién Ejecutiva y la visacion de la Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital Hipélito Unanue de Tacna;

De conformidad a las consideraciones expuestas y con las facultades establecidas en el Manual de Organizacién y
Funciones, aprobados mediante la Resolucién directoral N°089-2015-ORG-OPE-DIRECC.EJEC-HHUT-
DRS.T/GOB.REG.TACNA, de fecha 19 de febrero de 2015, norma que estipula como FUNCIONES ESPECIFICAS,
en el literal r) Expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia; en concordancia con el Decreto
Supremo N°004-2019-JUS, T.U.O. de la Ley N°27444, Ley de Procedimiento Administrativo General; Ley N°27783,
Ley de Bases de la Descentralizacion; Ley N°27867; Ley Organica de Gobierno Regionales y sus modificatorias
segln Leyes N°27902, 28013 y 29053 y en uso de las atribuciones delegadas mediante Resolucion Directoral
N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA;
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Resolucion Directoral
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Tacna,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “PLAN DE MEJORA PARA LA ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA”, periodo 2026-2027, por las razones expuestas en la parte
2N considerativa, el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion con 10 folios.

“\ Z\

' _ZJARTICULO SEGUNDO.- NOTIFICAR con la presente Resolucion Directoral a la Oficina de Administracion, para que

4

/Z=Jatravés de la Unidad de Recursos Humanos proceda con notificar a las instancias pertinentes para los fines de Ley.
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N \ng,Tgﬁf’ ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Unidad de Estadistica e Informatica la publicacion de la presente
""' Resolucion Directoral en la pagina Web de la Institucion (www.hospitaltacna.gob.pe), en cumplimiento de la Ley
N°27806, Ley de Transparencia y acceso a la informacion publica y modificatoria.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

GOBlERN.Q REGIONAL D
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) representan un problema
importante para la seguridad del paciente y su prevencion debe ser prioritaria en
nuestra institucion comprometida con la satisfaccion y cuidado de nuestros pacientes.

El riesgo de adquirir IAAS depende de factores relacionados con el agente infeccioso,
el huésped y el medioambiente (procedimientos y dispositivos invasivos, terapia
antimicrobiana), pero la transmision de patégenos asociada con la atencién de la salud
se produce mediante contacto directo e indirecto, gotitas, aire y un vehiculo comun. El
contagio mediante manos contaminadas de los trabajadores de la salud es el patrén
mas comun en la mayoria de las IAAS.

Ha sido demostrada que la higiene de manos es la principal medida cuya eficacia
radica en la prevencion de las IAAS. Sin embargo, se ha observado que los
trabajadores del sector salud tienen dificultades para cumplir con las indicaciones
sobre la higiene de manos a diferentes niveles. Existe una mayoritaria evidencia de
que una correcta higiene de manos mediante estrategias de implementacion
multimodal puede reducir los indices de IAAS.

En este sentido, la OMS impulsa su accionar en varios niveles, desde el 2012 los

g Ministros de Salud de 127 paises han suscrito un compromiso para la reduccion de

IAAS y mas de 40 paises han iniciado camparfias de higiene de manos durante este
tiempo.

El Ministerio de Salud considera importante que el nlcleo central de una atencion
segura en el paciente, es que todos los trabajadores de la salud deben higienizarse
las manos en el momento adecuado y de la manera correcta.

Por ello, la Direccién del Hospital Hipélito Unanue de Tacna (HHUT) a traves del
Comité de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de
la Salud (CIAAS), la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental (UESA) y la Unidad
funcional de la gestion de la Calidad presentan el presente plan de mejora para la
adherencia de higiene de manos en nuestra instituciéon, plan que contiene las
actividades a desarrollar, con la finalidad de mejorar la seguridad en la atencion de los
pacientes en los diferentes servicios de nuestra institucion.

FINALIDAD

Contribuir a la disminucién de las infecciones asociadas a la atencién de salud a traves
del desarrollo del plan de mejora para la adherencia de higiene de manos en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna.
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lll. OBJETIVOS DEL PLAN

3.1.

3.2
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GENERAL

Incrementar la adherencia a la higienizacién de manos en el personal
asistencial, pacientes y en familiares, con prioridad de las unidades criticas del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, mediante estrategias de capacitacion,
supervision y medicion de los procesos.

ESPECIFICOS

o Capacitar al personal de las unidades criticas (UCI general, Emergencia,
Neonatologia, Centro obstétrico y Centro quirdrgico) en la correcta técnica
para la higiene de manos, asi como a los familiares de los pacientes
hospitalizados en las unidades criticas.

¢ Gestionar cantidad suficiente de insumos y equipos en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna para la realizaciéon de
una adecuada técnica para la higiene de manos.

¢ Contribuir a la disminucién en las tasas de incidencia y letalidad asociadas
a la ocurrencia de IAAS en los servicios de hospitalizacion.

¢ Mejora en los procesos de atencion con calidad y seguridad al paciente en
los servicios de hospitalizacion del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

IV. ACTIVIDADES

Llevar a cabo acciones de supervision interna, para asegurar de la implementacion
del presente plan.

Realizar mediciones de las estrategias a realizar, asi como de sus resultados, con
el objetivo de evidenciar el desarrollo de la implementaciéon, asi como el
cumplimiento de los objetivos propuestos.

Emitir reportes que permitan informar a los jefes y el personal de estos servicios,
asi como a las areas administrativas, sobre el avance y los logros obtenidos con
el presente plan.

V. METAS DE PREVENCION Y CONTROL DE IAAS

Disminuir un 15% la tasa de incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencidn en
Salud, posterior a la implementacion del plan de mejora de adherencia de Higiene de
Manos en el 2026.

51.

METAS ESPECIFICAS EN LOS SERVICIOS CRITICOS

e Lograr un promedio acumulado general igual o mayor al 70% en la
adherencia a la higiene de manos en sus cinco momentos en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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e Lograr un promedio acumulado general igual o mayor al 70% en la
adherencia a la higiene de manos en sus cinco momentos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

* Mantener un promedio acumulado general igual o mayor al 70% en la
adherencia a la higiene de manos en sus cinco momentos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

* Lograr un promedio acumulado general igual o mayor al 70% en la
adherencia a la higiene de manos en sus cinco momentos en el Centro
Obstétrico del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

* Lograr un promedio acumulado general igual o mayor al 70% en la
adherencia a la higiene de manos en sus cinco momentos en el Centro
Quirurgico del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

VI. AMBITO DE APLICACION

El presente plan sera de aplicacién a los departamentos y servicios asistenciales del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

"WVH, BASE LEGAL

"(mo%\’:{ * Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificadores.

',;{431“ *  Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA. NT N° 163-MINSA/2020/CDC, Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones asociadas a la Atencion de
la Salud.

* Resolucion Ministerial N°255-2016/MINSA, aprueba la guia técnica para la
implementacion del proceso de higiene de manos en Establecimientos de Salud.

* Resolucién Ministerial N°168-2015/MINSA, aprueba los Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencion y Control de las infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud.

e Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA que aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias.

¢ Resolucion Ministerial N° 179-2005 DGE/MINSA, aprueba la Norma Técnica de
Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias.

e Resolucién Ministerial N° 753-2004-SA/DM, aprueba la Norma Técnica de
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.
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Vill. CONTENIDO
8.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

e Estrategia Multimodal de la Organizacién Mundial de la salud (OMS)
para la mejora de higiene de manos: Es una metodologia basada en
directrices desarrolladas por esta institucién, con el objetivo de modificar el
comportamiento del personal de salud para el mejor cumplimiento de la
higiene de manos mejorando asi la seguridad en la atencion del paciente.
La estrategia consiste en 5 componentes que se ejecutan de manera
secuencial y esta disefiada para ser facilmente adaptada por las
instituciones. (Ver anexo N° 01 y N° 02)

¢ Higiene de manos: Medida higiénica conducente a la antisepsia de las
manos con el fin de reducir la flora microbiana transitoria. Se realiza la
limpieza de manos-friccion con un antiséptico de base alcohdlica o mediante
el lavado de manos con agua y jabén normal o antimicrobiano. (Ver anexo
N° 07)

¢ Infeccion Asociada a la Atencion de Salud (IAAS): Es toda condicién
sistémica o localizada que resulta de la reaccién adversa a la presencia de
microorganismos o sus toxinas en un paciente hospitalizado o en la atencién
ambulatoria. Se considera IAAS si existe evidencia que esta condicién no
estaba presente o en incubaciéon en el momento de la admision, a menos
que la infeccion esté relacionada a una admision previa. Para muchas IAAS
de tipo bacteriana, eso significa que la infeccién usualmente se hace
evidente en 48 horas 0 mas, luego de la admisién en el establecimiento de
salud. En el caso de los neonatos se considera IAAS a la infeccion
hospitalaria que se adquiere luego de 72 horas de permanencia hospitalaria.

* Jabén Antimicrobiano: Producto de limpieza al que se le ha afadido
ingredientes antimicrobianos para reducir o prevenir las infecciones. Este
insumo debe cumplir con todas las recomendaciones y estandares
internacionales.

e Lavado de Manos: Consiste en la remocién mecanica de la suciedad y
eliminacién de microorganismos transitorios de la piel. Es el lavado que se
realiza con agua y jabdn. Remueve en un 80% la flora microbiana transitoria.
(Ver anexo N° 06)

e Mecanismo de transmision: Proceso mediante el cual se produce la
transmisién de patéogenos en el ambiente de atencién, el cual requiere de
una serie de condiciones ;como la presencia de microorganismos en la piel
o en los objetos del paciente, el contacto d las manos dl personal de la salud
con dichos microrganismos, si estos tienen la capacidad d sobrevivir por
algunos minutos y no se realiza una adecuada higiene de manos, asi esta
transmision puede continuar de manera cruzada por el contacto de las
manos contaminadas del trabajédor de la salud con otro paciente.
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e Practica de Higiene de manos: Es una medida para controlar las IAAS. En
las areas criticas adquiere mayor relevancia, dadas las caracteristicas de
los gérmenes que constituyen la flora habitual y la susceptibilidad propia del
paciente critico a las infecciones y la morbilidad asociada a las mismas.

ANALISIS BASAL

El Hospital de Apoyo "Hipélito Unanue" de Tacna fue construido en el transcurso
del gobierno del presidente Manuel A. Odria Amoretti; oficialmente fue
inaugurado el 28 de agosto de 1954, e inicio sus funciones al Servicio de Salud
de nuestro Pueblo el 18 de abril de 1955, dirigido por el Dr. Antonio Garcia
Erazo, con una capacidad inicial de 315 camas y otros servicios adicionales
como vivienda y alojamiento para Médicos y Enfermeras.

Actualmente el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, es una institucién prestadora
de servicios de salud, de categoria II-2, hospital de referencia departamental,
comprometidos en brindar atencion integral de salud especializada, con calidad,
seguridad, calidez, oportunidad, equidad y respeto a la interculturalidad:;
formando recursos humanos y -desarrollando investigacién cientifica y
tecnologica.

Como es de comprender debido a la categoria |I-2 del hospital y al ser un
hospital docente, durante la prestacién de servicios de salud, en el hospital se
realizan una gran diversidad de procedimientos invasivos, con uso de
elementos considerados como factores de riesgo para la generacion de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

Considerando que la higiene de manos es una de las medidas principales para
reducir las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, y que |a higiene de
manos es una accion sencilla, su falta de cumplimiento entre los profesionales,
y no profesionales sanitarios sigue constituyendo un problema a escala mundial.

A pesar de los innumerables esfuerzos para mejorar y difundir esta practica, la
importancia de este sencillo procedimiento no ha sido suficientemente
reconocida por los trabajadores de la salud. Estas medidas son la principal
herramienta de trabajo que permite al personal proteger su salud y desarrollar
su labor con eficiencia, reduciendo el riesgo de transmisiéon de microorganismos
de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en los servicios de salud.

El personal asistencial del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, posee formacion
técnica y base teérica sobre la importancia del lavado de las manos durante las
atenciones a los pacientes, tienen conocimiento de la transmisién de
microorganismos patogenos causantes de diversas infecciones y cuyo medio
de transporte y/o vehiculo son las manos con una nula y pobre técnica de
higienizacién de manos.
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Es importante, mencionar que la mayoria de los servicios cuentan con areas de
lavado, asi como afiches que muestran la técnica adecuada de lavado. Cabe
resaltar que existen factores en la disminucién del lavado de manos clinico
como es la sobrecarga laboral que se da por la complejidad de algunos
servicios, la poca accesibilidad a los jabones antisépticos, que en muchas
ocasiones son sustituidos por el calzado de guantes, asi como también la falta
de papel toalla, y dispensadores de jabdn inoperativos (malogrados), es
necesario incidir en la concretizacion de una correcta higienizacién de manos
en los momentos de atencién del paciente o usuario.

Se evidencid durante las actividades clinicas realizadas, que algunos
profesionales de la salud en sus funciones asistenciales realizan
procedimientos obviando la higienizacion de manos, se dedican a realizar
procedimientos de modo rutinario y de forma mecanica sin ser conscientes de
que estarian contribuyendo al fomento de Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud (IAAS). Por ello, resulta entonces necesaria la participacion, en
equipo, de todos los trabajadores de la salud en el uso de las técnicas y
procedimientos de higienizacion de manos como elemento fundamental en la
prevencién de estas infecciones, respondiendo asi a su responsabilidad como
miembros activos del equipo de salud.

Segun lo pesquisado en nuestra institucion relacionado a las IAAS, estas aln
estan existentes, y en algunos servicios rebasan las tasas de IPRES nivel II-2,
como se evidencia en los siguientes cuadros.
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GRAFICO N° 01
Distribucion de IAAS por Servicio en el Hospital Hipoélito Unanue de Tacna
Ano 2025
Unidades N 1 : ;
productoras dias ]
e nareliing Tipo de IAAS Faotor de Riesgo espos Tll
de salud icién 3
Catéter Venoso SE
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FUENTE: Sistema Nacional de Vigilancia de IAAS NOTIWEB CDC-MINSA 2025/naa/UESA-HHUT

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del HHUT

En el Grafico N° 01, podemos observar que las IAAS se han incrementado en relacion
a afios anteriores, sobrepasando las tasas correspondientes considerados por el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC-
Peru) para la categoria |I-2 de establecimientos de salud.
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GRAFICO N° 02:

Adherencia a la higienizacion de manos por servicio asistencial en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna - 2025
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Fuente: Unidad de pidemioiogia y Salud Ambiental del HHUT

GRAFICO N° 03:
Cumplimiento de adherencia a la Higienizacién de manos
Hospital Hipoélito Unanue de Tacna — 2025

CUMPLIMIENTO DE ADHERENCIA A LA HIGIENIZACION
DE MANOS HHUT - 2025

= CUMPLE = NO CUMPLE

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del HHUT

El Grafico N° 03 nos muestra el cumplimiento de la adherencia a la higienizacion de
manos general de nuestra institucion es del 23%, pero no necesariamente con los
pasos que reglamenta el MINSA, observandose que esta actividad se da parcialmente
y el 77% no lo cumple, situacion preocupante ya que la adherencia esperada es el
80% a mas.
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Definir qué se entiende por “adherencia”’, para la Joint Commission, la adherencia es
el punto en el cual las conductas se corresponden con las guias o recomendaciones
establecidas por consenso. Este término ha sido adoptado por muchas instituciones
como una alternativa a la palabra “cumplimiento”, buscando enfatizar que las personas
son libres para decidir si adoptan o no la conducta recomendada. La medicion de la
adherencia a la higiene de manos es fundamental para demostrar mejoras, tanto en el
ambito institucional como nacional.

GRAFICO N° 04
Porcentaje de Disponibilidad de Elementos e Insumos para la Higienizacién de
Manos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025

PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS DE ESTRUCTURA E INSUMOS
PARA LA HIGIENIZACION DE MANOS HHUT-2025
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Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del HHUT

En el Grafico N° 04 se observa el porcentaje de insumos que existe en los diferentes
servicios del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Es llamativa la desigualdad.

8.3. SITUACION ACTUAL

Por lo antes mencionado, se deduce que:

e Nuestra Institucion tiene muchos afios de antigledad y se encuentra en
situacion de hacinamiento. ‘

e |nexistencia de presupuesto exclusivo destinado a la implementacion de la
higienizacion de manos.

e No se ha implementado un plan de higienizaciéon de manos.

e Lainfraestructura de los lavandinos de manos no es adecuada, ocasionando
la contaminacion al momento del enjuague.
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El personal de salud no esta concientizado en la importancia de realizar la
higienizacién de manos para la prevencion de las infecciones asociadas a
la atencion de salud, a pesar de que se cuenta con stikers que identifican
los pasos y momentos de la higienizacion de manos.

La dotacion de agua es irregular, especialmente en horas tempranas del dia.
El abastecimiento de insumos para el lavado de manos (papel toalla, alcohol
gel y jabén liquido) es irregular, insuficiente y en ocasiones no son
adecuados.

Dispensadores de jabon insuficientes y en mal estado.

IX. EQUIPO DE TRABAJO

X.

9.1. CONFORMACION DE EQUIPO DE TRABAJO

Representante del Departamento de Farmacia.

Representante del Departamento de Enfermeria.

Representante de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Representante de la Unidad de Gestién de la Calidad.
Representante de la Oficina de Planeamiento Estratégico
Representante de la Oficina de Administracion.

Representante del Comité de IAAS.

Equipo de Vigias de Salud del HHUT.

FUNCIONES DEL EQUIPO DE TRABAJO

Planificar la implementacion y brindar asistencia técnica en dichos aspectos
al personal asistencial.

Capacitar al personal de salud en temas de Bioseguridad (Higiene de
manos).

Supervisar y monitorear trimestralmente a los servicios criticos
programados.

Evaluacién semestral de las actividades planificadas.

COMPONENTES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DE HIGIENE DE MANOS

10.1. PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS

Cambio de sistema

» Actualizar el diagnostico situacional asistencial en la Infraestructura y
equipos para la higienizacién de manos de los servicios asistenciales
del HHUT. (Ver anexo N° 03)

» Coordinacion con la Oficina de Administracién y la Unidad de Logistica
para el abastecimiento adecuado y suficiente de insumos y materiales
para la higienizacion de manos en todos los servicios y departamentos

10
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asistenciales, ademas que el jabén y el alcohol gel no sea considerado
como insumo de limpieza sino como insumo médico.
» Coordinacion con el Departamento de Farmacia para la formulacién y/o
adquisicion de alcohol gel recomendado por la OPS/OMS.
» Confeccionar listas de chequeo para evaluar la tolerabilidad vy
aceptabilidad del alcohol gel a utilizar.
Coordinar con la Direccién Ejecutiva para la disponibilidad del personal
asistencial, quienes se encarguen de la supervision de equipos e
insumos diarios, referente a la higienizacién de manos.

Y

¢ Formacion y aprendizaje

» Actualizar e incrementar el Equipo de vigias de salud existente.

» Renovar la “Guia Técnica de higiene de manos Clinica y Quirtrgica” de
nuestra institucion, periodo 2024-2025.

» Realizar el plan de capacitacion en higienizaciéon de manos dirigido a
los vigias de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. (Guia de
Higiene de manos Clinico y Quirdrgico del Hospital Hipdlito Unanue de

& OGN Tacna en el periodo 2026-2027.

@0 (S "’\\ » Sensibilizacion en la importancia de la higienizacion de manos, dirigido
s ‘/ N \| a todo el personal del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.
;:}3 - /’§,§) » Difusion de la importancia de la higienizacién de manos a través de
: %’;zpogg@»v diferentes medios: pagina web hospitalario, via zoom, WhatsApp, y en

servicio, ademas de distribuir folletos alusivos al tema.

» Incrementar la participacién de los diferentes grupos ocupacionales en
actividades recreativas programadas sobre la importancia de
higienizacién de manos.

» Elaboracién de test sobre el conocimiento de higienizacién de manos
dirigido a los diferentes grupos ocupacionales. (Ver anexo N°05)

» Delegar a los vigias de salud por servicio la responsabilidad de replicar
la capacitacion al personal sanitario y familiares de pacientes del
servicio asignado, para lo cual podran apoyarse con su personal para
llevar a cabo la actividad.

» Coordinar con la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién (UADI),
para que se incorpore el tema de Higienizacion de manos, como tema
de induccion obligatoria a los ingresantes a nuestra institucion (Personal
nuevo de pre y post grado).

*» Herramienta para la evaluacioén y retroalimentacioén

» Supervisiones mensuales de higienizacién de manos en los diferentes
servicios. '

» Supervisiones semanales de higienizacion de manos en los servicios
criticos. (Ver anexo N° 04)

» Informar y socializar los resultados de las supervisiones en cada
servicio, en forma digital, escrita y oral, en sesiones de trabajo.

11
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¢ Herramienta para los recordatorios en el lugar de trabajo

» Actualizar y renovar los posters de la higienizacién de manos en la
técnica y los 5 momentos, en los puntos de atencion identificados.

» Actualizar y renovar los posters de la higienizacion de manos en la
técnica y los 5 momentos, en los servicios hospitalarios.

» Actualizacion del poster sobre como realizar la higienizacion de manos
en las oficinas administrativas del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

» Recibimiento, en la puerta de acceso a la institucion (pacientes,
familiares y personal) con lemas alusivos a la higienizacion de manos.

¢ Herramienta para el clima institucional de seguridad

» Comprometer a las jefaturas de los departamentos, servicios, unidades
y oficinas en la importancia de la higienizacion de manos.

» Difundir comunicado, sobre iniciativas, en materia de higienizacion de
manos.

» Socializar, en lenguaje universal, la importancia y pertinencia de la
higienizacién de manos.

/"/10.2. CAPACITACION

10.2.1. Antecedentes

+ En Sesiones educativas en servicio y via online.

¢ Difusién de videos 'participantes en los concursos para el
personal de salud.

e Entrega de folletos informativos de higienizacion de manos.

¢ Recordatorios de higienizaciéon de manos en puntos de atencion.

10.2.2. Evaluacion

e Aplicacién del formulario de Observacion directa de Higiene de

manos.

e Aplicaciéon de Guia de evaluacion de la técnica de higienizacion
de manos.

e Utilizacion del equipo ‘Luminémetro” en cada supervision
programada.

12



M‘ HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
oy, g UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

COMITE DE !IGILANCIA, PEEVENCI(')N Y CONTROL DE LLA.A.S.

10.2.3. Reuniones de Capacitacion y Coordinacion con los
Servicios asistenciales

Nuestra institucion cuenta con vigias de salud, desde hace varios
afos, los mismos que seran responsables de replicar la capacitacion
al personal sanitario y familiares de pacientes del servicio asignado,

para lo cual podran apoyarse con su personal para llevar a cabo la
actividad.

10.3. CRONOGRAMA

Ver cronograma adjunto. (Anexo N° 02).

10.4. DOTACION DE INSUMOS PARA HIGIENIZACION DE MANOS

Implementacion de equipos e insumos:

a——,

<< ‘*‘%O i }}}/\
g;,\f * AU\ “6; e Equipos para el jabon antibacterial.
[_ca";' \ 4 [gg e Dispensadores de alcohol gel
22\ 7/ \\gr‘?,-' e Papel toalla interfoliado
cqg*fg@f}* ' « Dispensadores de papel interfoliado

Coordinacion con los responsables de los Programas presupuestales (PPR), la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, la Oficina de Administracion, para
que la institucién pueda realizar compras globales, teniendo conocimiento de
los beneficios de la higienizacion de manos entre el personal, pacientes y
familiares.

Lograr que el manejo de la disponibilidad de los insumos se encuentre a cargo
de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental (UESA).

10.5. TRASFERENCIA DE EXPERIENCIA “AYUDA A UN COMPANERO”

Se convocara a los vigias actuales y nuevos para la capacitacion en
prevencioén, control de las IAAS, con especial énfasis en la higienizaciéon de
manos, en coordinacion con UADI y la Unidad de Recursos Humanos aplicando
la experiencia que involucra el apoyo directo entre comparieros de trabajo.

Se coordinara con los jefes y supervisores de los Dpto. de Enfermeria, Cuerpo
médico, Dpto. de Gineco-Obstetricia, en la realizacion de eventos de
capacitacion de Higienizacion de manos.

13
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10.6.

ESTANDARIZACION DE LA HIGIENE DE MANOS

Efectuar las evaluaciones de la técnica de higiene de manos al personal de
salud del HHUT. (Ver anexo N° 06 y N° 07)

Se llevara a cabo la mediciéon de la adherencia mediante la observacién
directa, de la frecuencia de la higiene de manos, siguiendo la metodologia
propuesta por la OMS puesta en marcha mediante el programa” SAVE
LIVES: Clean Your Hands" del Programa de Seguridad del Paciente de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Para ello se utilizara la hoja de
valoracion, formulario de observacién. (Ver anexo N° 09)

Colocacion de afiches y/o murales, en lugares estratégicos relacionados con
la higienizacién de manos.

10.7. EVALUACION DE INDICADORES
Monitoreo de abastecimiento de equipos e insumos de higiene de manos.
Organizar y ejecutar el primer concurso de innovacion y excelencia de
higiene de manos por el dia mundial de Higiene de Manos.
e, Certificacion de los trabajadores en el cumplimiento de la adherencia de
IPRRAT i : 2
A @) higiene de manos.
fé%* / Ve ‘ \l %% Monitoreo de la adherencia de higiene de manos.
SE\ e /B
’\ X&) . .
520557 10.8. COMUNICACION E INNOVACION
Difusion de la importancia de la higienizacion de manos, en medios
informativos diversos en el HHUT.
Confeccion y entrega a los vigias de material educativo para su disposicion
en los diferentes servicios. ‘
Convocar al personal del HHUT a participar los diferentes concursos para la
difusién de la higienizacion de manos (canciones, afiches, Slogan, etc.)
Xl. ANEXOS

ANEXO N°01: ESTRATEGIA MULTIMODAL DE MEJORA DE HIGIENE DE MANOS
ANEXO N°02: MARCO DE AUTOEVALUACION DE HIGIENE DE MANOS

ANEXO N°03: PROPUESTA DE PRESUPUESTO PARA CUMPLIMIENTO DE PLAN
ANEXO N°04: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO N°05: TEST DE HIGIENE DE MANOS

ANEXO N°06: TECNICA PARA LA HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON
ANEXO N°07: TECNICA PARA LA HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL GEL
ANEXO N°08: LOS 5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

ANEXO N°09: FORMULARIO DE OBSERVACION Y CALCULO
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ANEXO N°01: ESTRATEGIA MULTIMODAL DE MEJORA DE HIGIENE DE MANOS

SAVE LIVES
Clean Your Hands

Guia de apllcaélén

zUia de aphcacdn de a astrategia mulbmodal de

s OMS pama la mejora de la hiclene de las manos

&
N\ %

World Health Paunant Safety
¥ Organization s G v 2

L HERRAMIENTAS | HERRAMENTAS PARA HEFRAMENTAS PARALA |
i PARAELCAVERO | FORMACIONY EVALUACONY
‘ AFRENDZAJE RETROALIVENTAGION

B método induye dnco fases que deberan llevarse a cabo secuenciamente:

Fase 1: preparacién del centro-disponibilidad para la acdén.

Fase 2 evaluaddn inical-obtendidn de infarmadién sobre la situacién actual.

Fase 3: aplicacién- introducdidn de las adtividades de mejora. ,

Fased: evaluaadn de seguimiento-evaluacidn del efecto de la aplicacién.

Fase & cido continuo de planificacién y revisién-desaradlio de un plan para los présimos 5 afios
{como minimo) B abjetivo general es implantar la higene de manocs como parte integrante de la
autura de la institudén
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ANEXO N°02: MARCO DE AUTOEVALUACION DE HIGIENE DE MANOS

Organizacion

Mundial de la Salud

Seguridad del Paciente

Ung alisnhes inunciial pars one stenclén mas segua

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Marco de autoevaluacion
de la higiene de las manos

1. Cambio del sistema

Pregunta Respuesta Puntos | instrumentos OMS
para mejorar
1.1 ,Qué facilidad hay en el centro para No los hay o . m‘:x‘;ﬂt’:ﬁ:?
acceder a desinfectantes de las las manos a | Los hay. pero no se ha demostrado su eficacia’ y Toterabdity and Acceptabeity ot
base de aicohol? 1olerabilidad.® 0 Ascohoi-based Handiub in Use
of Planned 1o ba Introduced:
Elija una respuesta Los hay solo en algunas salas o con interrupciones Mathaa ] o
del suministro {con eficacla’ y tolerabilidad’ 5 Liig-dle Aprk=acidn 111
demaostradas).
Los hay continuamente en todo el centro (con 10
eficacia’ y tolerabilidad® demostradas).
Los hay continuamente en 1odo el centro y en el lugar
de prestacion de la asistancia® en la mayoria de las 30
salas (con eficacia’ y tolerabilidad’ demostradas).
Los hay continuamente en todo el centro y en todos
los lugares de prestacion de la asistencia® (con 50
eficacia’ y tolerabilidad’ demostradas).
. * Ward Infrastruciure
1.2 ;Cudl es la razén lavabos:camas? Menos de 1:10 4 -.a..nmﬁ”'
Al menos 1:10 an la mayoria de las salas 5
Elija una respuesta
‘ Al menos 1:10 en todo el centro, y 1:1 en las salas de 10
aislamiento y las unidades de cuidados intensivos.
1.3 /Hay un suministro continuo de agua No a
cormiente limpla‘? si 10
1.4 ; Hay jabén® en todos los lavabos? No 0
1si P— 10
1.5 ,Hay toalias de un solo uso en todos los | NO o
lavabos? Si 10
1.6 LHay un presupuesto especifico/ No 0
disponible para la adquisicion continua de
productos para la higiene de las manos (por
ejemplo, soluciones a base de alcohol para s 10
desinfectarse las manos)?
Pregunta adicional: plan de accion
Responda a esta pregunta UNICAMENTE si * Indicaciones pars la
ha obtenido una puntuacién inferior a 100 xzm:’m
en las preguntas 1.1 a 1.6: No 0 manos con producios a base
de alcobal
. Existe un plan realista para mejorar la * Guia para lF- uiablorf ion
a nivel local: Formulaciones
infraestructuraé del centra? recomendadas por ls OMS pars
ia desinfeccidn de las manos
si 5 ~ Guia de Aplicacon 1.1
Subtotal del componente «Cambio del sisteman /100
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2. Formacion y aprendizaje

Pregunta Respuesta Puntos | Instrumentos OMS
para mejorar
2.1 Con respeclo a los profesionales sanitarios del centro:
2.1a ¢ Con qué frecuencia reciben Nunca 0 Shdes for Education Session
formacién acerca de la higiene de las for Tralers, Obsarvers and
i Al menos una vez 5 Health-care Workers
MANQS'1 ~ Hand Hygiene Training Fiims
Formacidn periodica (anual como minimo) para el - Sides ACcompanying the
Elija una respuesta personal médico y de enfermer(a o para todas las 10 Tfm F;mm i
. ! or the Hand Hygiene
categorfas profesionalas Co-otgina
: M
Formacion obhgalpqa para todas las cateqorias m?::m’: m’::’m
profesionales al inicio del contrato, sequida de 20 * Higiens de ks manos: por
formacién continua periddica (anual como minimo) qué, como, cuando?
» Guia de Aplicacion 1.2
2.1b ;Existe un procedimiento para No 0
confirnar que todos completan esa
formacitn? Si 20

. 2.2 ;Todos los profesionales sanitarios pusden acceder faciments a los siguientes documentos de la OMS » Guiada Mpficacn L2
aLOGIA ?34}\ (disponibles en www.who.int/gpsc/Smay/tools) o a adaptaciones locales similares?
., de?'q n

oo 2.2a Guidalines on Hand Hygienein | No 0 «mm:ﬂd:cc:::u
f -cang’ Hygiens in :
- _d_-,}é‘-n Health-care: A Summary (OMS) o 5 5
75 —/,\{\\*’éjf! 2.2b Manual téenico de referencla para No s 0  Manual técnico de referencia
.'gggﬁig,:@f la higiene de manos (OMS) pr . e
2.2¢ Higene de fas manos: jpor qué, | No 0 = Higiana g las manoe: | por
cdmo, cudndo? S s qué, cbma, cudndo?
2.2d Informacion sobre el uso de No 0 = Informacién sobes of uso de
R s 5 |
2.3 (Hay en el centro un profestonql No 0 Jxmﬁeﬁm
suficientemente capactado® que actie » Manual taenico g referencaa
como Instructor en los programas para |a higpand dé 1as manos
aducativos sobire higiena de las manos? g 15 * Hand Hygiene Training Films
* Shdes Accompanying the
Training Films
+ Gula de Aplicacion 1.2
2.4 Hay un sistema de formacién No . 0 skl
y validacion de los observadores del
cumplitniento de la higiene de las manos? | S 15
~ Tempiate Letter lo Advocal
2.5 LHay un prasupuesto sspedﬁco para - i Hokans “;‘m ¢
la formacién en matena da higiena de las No 0 r Template Lelter to
manos? communicate Hand Hygins
Initiatives 1o Managers
- Template Action Plan
+ Gui g8 Aplicason 12 y L1
1549 1)
Si 10
Subtotal del componente «Formacion y aprendizajes 100
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(%
LT

3. Evaluacion y retroalimentacion
Pregunta Respuesta Puntos | Instrumentos OMS para
mejorar
31 ¢5e realizan inspecciones pericdicas (como minimo anuales) No 0 y ::_.d :Tp'lc; m',f;""'
de las salas para determinar |a disponibilidad de desinfectantes a
base de aicohol, jabon, toallas de un solo uso y otros productos :
para la higiene de las manos? Si 10
3. 2¢,Ses\|dumumnorri1m una vez al ano (por ejampio, después da |as sesiones de formacion) los conocimientos de los profesionales
sanitanios sobre los temas siguientes?
3.2a. Indicaciones de la higiene de las manos No 0 » Cusstionang sosrca de los
conocimientos sobre la higiene
Si 5 de las manas destinado a fos
rofes)onales sanitarios
3.2b. Técnicas correctas de higiena de las mancs No 0 N Guia de Aplicacién L3
? Si 5
3.3 Monitorizacién indirecta de Is observancia de la higiene de las manos
3.3a ¢ Se monitoriza penddicamente (como minimo cada 3 No 0  Encuesta sobre o conmumo
meses) el consumo de productos desinfectantes de las manos = 5 S8 OOV SRt LApi0 O Ieox
a base de al i * Gusa oa Apiicacion 113
3.3b ;Se monitoriza periddicamente (coma minimo cada 3 No 0
meses) el consumo de jabon? S 5
3.3c ¢l consumo de productos desinfectantes de las manos Nao (o0 no se ha medido) 0
a base de alcohof es, como minimo, de 20 litros por 1000 5 5
pacsentes-dia?

bi¥7 uj\ﬁ\z\ﬂ
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3.4 Monitorizacion directa de la observancia de la higiene de las manos
1 mw{aqddmdmammwmﬂnmmhmmmbmmmmymm
la metodologia de la OMS Sus 5 momenios para la higiene da las manos (o similar}
3.4a ¢Con qué frecuencia se verifica directaments la Nunca 0 '-Fﬂmilﬂnqm::um
observancia de la higiene de las manos con el instrumento de B v :
1a OMS Hand Hygiene Ot jon (o técrica similar)? Ireguiarmenta 5 p';':md.ﬂ'ra
Anualmente 10
Fija une respussta Cada 3 meses 0 mas a menudo 15
3.4b ¢Cual es |a tasa general de observancia de la higienads | .., <30% 0 * Guia de Aplicacion 1.3
las manos en el centro, seguin el instrumento de la OMS Hand 1 —40% 5 m“‘l -
41-50% 10 udmm
Elija una respuesta ‘ * Epi Indg™ software’
51-60% 15 + Data Summary Report
§1-70% gp | Fenmmonk
71-80% 25
*81% 30
3.5 Retroafimentacion
3.5a Retroalimentacion inmediata No 0 " Gude:ce Apicadion || 3
15 ofrece a los profesionales sanitarios informacion inmediata C'm‘E:LB:“”Lm
al final de cada sesion de venficacian de la observancia de la .
hugiene de las manos? Si 5
3.5b Retroalimentacion sistematica - Data Summary Report
(Los datos relacionados con los indicadores de fa higiene de las manos y su evolucion en el bempo se F?g:::mucm ia
comunican periédicaments {como minimo cada 6 meses) a: '
3.5b.i los protesionales sanitarios? Na 0
Si 75
3.5b.ii la direccion del centro? Na 0
Si 75
Subtotal del componente «<Evaluacion y 1100
retroalimentacion»
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4. Recordatorios en el lugar de trabajo

Pregunta Respuesta Puntos | Instrumentos OMS
para mejorar
4.1 ;Estan expuestos en sl centro los posteres siguientes (o equvalentes locales de contenido similar)? Gindh pplcacun 14
4.1a Poster que explique las No expuesto 0 + Poster: Sus B momentos
Eonillindasit i hiai para |a higsene de las manos
ﬂﬁ::"’"“ T [ oo S— i A 15
Expuesto en la mayoria da las salas/zonas de 2
Elija una respuesta tratamiento
Expuesto en todas las salas/zonas de tratamianto 25
4.1b Poster que explique como No expuesto 0  Péater (Como desnfectarse
desinfectarse las manos correctamente ; tes mancg?
frotandolas con un desifectants 3 Expuesto en aigunas salaszonas de tratamiento 5
basa de alcohol Expuesto en la mayoria de las salas/zonas de 10
- tratamienta "
ija una respuesta
Expuesto en todas las salas/zonas de fratamiento 15
4.1c Poster que explique la técnica No expuesto 0 : Pbﬂ:' (Camo arse lag
manos
FEIORIE AU MR e s Expuesto en algunas salas/zonas de tratamiento 5
ja una respuesta Expuesto en la mayoria de |as salas/zonas de 15
tratamiento
Expuesto en cada lavabo de todas las salas/zonas de 10
tratamiento )
4.2 ¢Con qué frecuencia sa realiza una Nunca 0 * GoindeAphomciio 84
inspeccion de todos los pdsteres para
comprobar sy integridad y cambiarios Como minimo una vez al ai 10
cuando sea necesario? i
Elija una respuesta Una vez cada 2 0 3 meses 15
4.3 ;Se realiza una labor de promocion No 0 *Gligonie i
de la higiene de las manos exponiendo
y actualizando periddicamenta otros
pasteres, ademas de los mencionados? Si 10
. % ‘ + Folieto; Higiene de s
4.4 iHay en s salss folletos informativos. | N0 R P o
sabra la higiene da las maros? + Guia de Aphcaciin 1.4
Si 10
T
. B + Salvapantallas: SAVE LIVES:
4.5 ;Hay otros recordatorios distribuidos No 0 Cisan Your Hards
por todo el centro? (por ejemplo, » Guia de Apcacion 1.4
salvapantallas de la campana sobre la
higiena de las manos, insignias, pegatinas, | g 15
elc.)
Subtotal del componente «Recordatorios en el lugar 100

de trabajos
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5. Clima institucional de seguridad con respecto a la higiene

de las manos

Pregunta Respuesta Score  |Instrumentos OMS para
‘ mejorar
5.1 Con respecto &l equipo encargado d fa higiene de las manos”, es decir, dedicado a la promocion y aplicacion | ~ S8 de Apicaconlis
de practicas optimas de higiene de las manos en el centro, responda a las preguntas siguientes:
5.1a Existe tal equipo? No 0
Si 5
5.1b ;Se reuns penddicaments (al menos una vez al mes)? No 0
Si 5
5.1c ¢ Dwspone de tempo para dedicario a la promocion active de la higiene de las No 0
manos? (por ejemplo, para ensedar como monitorizar el desempenio en materia i 5
de higiene de las manos o para organizar nuevas actividades)

. T Latter 10 Advocnte
SILMmemwahmmhmmumpammuwm "Um':“:ﬂﬂ
da la direccion del centro? (por ejamplo, mcmwmmmﬂnuwhdwnhpmmthhmmdabsmmm -+ Template Letter o
ants la mayoria de los profesionales sanitarios dal centro? commuricate Hand Hypens

— 1o M
5.2 El director ejecutivo » No 0  Gula de Aplcacion L5
Si 10
5.2b Bl director médico No 0
Si 5
5.2c H director de enfermeria No 0
Si 5
3 ;Se ha formulado un plan claro de promocion de |a higiene de las manos en todo No 0 kmmm
centro para el 5 de mayo (iniciativa anual Salve vidas, limpsese las manos)? padrisn consderar los centras
S= 10 saviarnos
» Guia de Aplcacion IL5
54 ¢Hay sistemas para idantificar a los lideres de la higlene de las manos en cada una de las disciplinas
existentes an el centro?
§.4a Un sistema para designar los lideres ds la higiene de las manos® No 0
8i 5
5.4b Un sisterma de reconocimianto y utiizacién de modelos de comportamiento No 0
con respecto a la higiene de las manos'® si 5
5.5 con respecto a la participacion de los pacientes en la promocion de la higiene de 1as manos: an .,; ::um ™
5.58 ;Estan los pacientes informados de la importancia de la higiane de las No 0 Croaniations in Hand Hygiene
manos? (por ejemplo, con un folleto) Si 5 / Guia de Apdcacion L5
5.5b ¢Se ha instaurado un programa formal para lograr su participacion? Na 0
Si 10
5.6 (/Se estan aplicando en el centro iniciativas de apoyo a la mejora continua? Por glemplo: .'“.rf," R _:_
5.8a Material didéctico informatizado sobre la higiene de las manos No 0 padrian considerar los cemiy
Si 5 Guia de Apicacion iLS
5.6b Fijacion de una meta institucional relacionada con Ia higiene de las manos No 0
que haya que alcanzar cads afo ] Si t 5
5.8¢ Un sistema de intercambio intrainstitucional de innovaciones fiables y No 0
probadas en el centro si 5
smmmqmmmmmhmhmdoanmw No 0
ejemplo, boletin del centro, reuniones clinicas) Si 5
5.6e Un sistema de rendicin de cuentas personal™ No 0
Si 5
5.6f Un sistema de acompafiamientald para los nuevos empleadas No 0
Si 5
Subtotal del componente =Clima institucional de |
noo
seguridad»
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ANEXO N°03: PROPUESTA DE PRESUPUESTO PARA CUMPLIMIENTO DE PLAN

“COSTO

Netl DES_CRIPCION MATERIALES Y cA&rloAD 4 UNm'An DE il poR © R COST0.
Ak, SERVICIOS . *o _ o MEDIDA & li;l)?eﬁ? e (soles)
MATERIAL DE ESCRITORIO

1 | Papel bond A-4 20 Millar 50.00 1000.00
2 | Papel bond A-4 de colores 03 millar 70.00 210.00
3 | Tablero acrilico 100 Unidad 10.00 1000.00
4 | Lapicero azul 100 Unidad 3.00 300.00
5 | Lapiz 2B con borrador negros 06 Cajax 12 2000 |  120.00
§. | A ARROANER LIS 02 Unidad 1250 | 2500.00
SUBTOTAL 5130.00

h SERVICIO DE IMPRESION
“H | Senvicio de impresion de Banner 03 Unidad 200.00 |  600.00
1/ 2 | Servicio de impresion de formatos 02 Millar 400.00 800.00
3 | Servicio de impresidn de folletos 02 Millar 300.00 600.00
SUBTOTAL 2000.00

CAPACITACION

1 | Refrigerio 100 Unidad 10.00 1000.00
2 | Distintivos personales 50 Unidad 20.00 1000.00
3 | Equipo multimedia 01 Unidad - - - =
4 | Lap top 01 Unidad S =S
g5 || ceosionde:camenterderl 02 Unidad 100.00 | 200.00
SUBTOTAL 2200.00
TOTAL 9330.00
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HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

————

ANEXO N°05: TEST DE HIGIENE DE MANOS

TEST
HIGIENIZACION DE MANOS
SERVICIO: ... FECHA: ..
SEXO:F... M ... EDAD: .................. anos

PROFESION/ESTUDIANTE:

¢Ha recibido formacion reglada sobre higiene de las manos en los dltimos tres afios? Si...No. .

¢Utiliza regularmente un preparado de base alcohdlica para la higiene de las manos? Si...No...

. ¢Cual de las siguientes es la principal via de transmisién cruzada de microorganismos

potencialmente patdgenos entre los pacientes en los centros sanitarios?

a.
b.
C.

Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias

El aire que circula en el hospital

La exposiciéon de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas, sillas,
mesas, suelos)

Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.) entre los
pacientes

d.

. ¢Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones relacionadas con la

atencion sanitaria?

El sistema de agua del hospital

El aire del hospital

Microorganismos ya presentes en el paciente
El entorno (las superficies) del hospital

coow

. ¢Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de

microorganismos al paciente?

a. Antes de tocar al paciente Si No
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicién a fluidos corporales Si No
c. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si No
d. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si No

. ¢Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de

macroorganismos al profesional sanitario?

a. Después de tocar al paciente Si No
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicién a fluidos corporales Si No
c. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si No
d. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si No

. ¢Cuales de las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manos con preparados de base

alcohdlica y el lavado de manos con agua y jabdn son verdaderas?

La friccion es mas rapida que el lavado de manos

La friccion causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos

La friccion es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos

Se recomienda realizar el lavado y la friccion de manos de forma secuencial

aoow
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6. ¢(Cual es el tiempo minimo necesario para que la friccion de manos con preparados de base
alcohdlica elimine los gérmenes de las manos?

. 20 segundos
. 3 segundos
1 minuto

10 segundos

aoop

7. ¢Que tipo de higiene de las manos se requiere en las siguientes situaciones?

a. Antes de la palpacién abdominal Friccion Lavado Ninguno
b. Antes de poner una inyeccién Friccion Lavado Ninguno
c. Después de vaciar una cufa Friccion Lavado Ninguno
d. Después de quitarse los guantes Friccion Lavado Ninguno
e. Despueés de hacer la cama del paciente Friccion Lavado Ninguno
f. Tras la exposicion visible a la sangre Friccion Lavado Ninguno

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

a. Uso de joyas Si No
b. Lesiones cutaneas Si No
c. Udas postizas Si No
d. Uso regular de cremas de manos Si No

. ¢Cual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de microorganismos
potencialmente patégenos entre los pacientes en los centros sanitarios? (sefiale una sola
respuesta)

a. Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias

b. El aire que circula en el hospital

c. La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas, sillas,
mesas, suelos)

d. Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.) entre los
pacientes

Fuente: Elaborado por EI Comité de vigilancia, Prevencién y control de las IAAS del HHUT y la UESA del HHUT
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ANEXO N°06: TECNICA PARA LA HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

¢ Como lavarse las manos?

|Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mdjese las manos con agua; Deposite en [a paima de la mano una Frétese las paimas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrr  entre si;
todas las superficies de las manos;

HX 5

Frotese la paima de la mano derecha  Frétese las paimas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano zquierda  entre si, con los dedos una mano con la paima de la mano
entrelazando los dedos y viceversa;  entrelazados; opuesta, agarrindose los dedos;
6 ﬁ\ W 8

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuéguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izqulerdo, mano derecha contra la palma de la

atrapéndolo con la paima de la mano lzquierda, haclendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

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

Fuente: Guia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de higiene de manos en la atencion de salud 2009.
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ANEXO N°07: TECNICA PARA LA HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL GEL

¢, Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E] Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

DAV

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

X ]

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

8

R "0

Frétese con un movimiento de rotacién Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa,

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de Ia Sa|Ud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

A P AnRCALON Al il b Belutt Tia tonv 1ot 1S e OGNS TAIBAS 495 1afd Cumrpobes 18 Ioriameidn cOnlonda on esbe documento. S ambsiga, sl matenal pupinano se delabuge Sin gt aille o6 DmgUn 50, | o i
L Axptess o ITphota Compele a0 ector b At G TR AT PO RCION, y Gnd 480 (I IRAlenl LA DIAINZACKN Wrdull 18 19 Sakid 10 (oded sed CONSIrada Fesponaabin oo Iom Canos que pLCiR e 0CasIkal L i agsdn
5 Ly M3 agraetie 3 (04 Moo biaes Unneredpnot de Gisebea (0], &0 paticulsr a 108 mgmbros del Progis 04 Conieol te WlatGongs, Su parmowmsan 3Cno ¢ i redacn de este Mmaterist

O s A Jituiline
[SRTIAIP ; H

Fuente: Guia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de higiene de manos en la atencién de salud 2009.

26



@ HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
e i

ANEXO N°08: LOS 5§ MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

'------------~

’ [N

(CUANDDT  Livese kg manos anies de tocar al pacente cuando se sosrque a él,
tPDHQ‘-ﬂ indmdehimmidmmwumwbﬂnhmm .

(CUANDOT  Lévese lis manos nmediatamente antes de realizar una tanes impaiaséptica.
;mqw meimdnlupmm&hmuwdﬂmmﬁmwmmmimpmmwmm

B I — e o o R S LT

LEUANDO? uMuhmmmmmmmdnmmqnmwmﬂnummumwwum} i
¢NHQU£') Prawﬂwuywelmmthlluuﬂmluhndﬂmmdlmddm |
I

;amm Mhmmmam:mMyhmqmbMMdﬁhmmwm
;.P'ORQDEI' Pmmmyw:lemdnlmmmuludmlnspmm dlthnmdd mml

¢L‘UMDOI Lhmh!nmdmﬁsduhmrmhm&pﬂowmedelm|mmddm mﬂoiump(rdmoamenm
haya tocado al pacients), |

(PORQUET  Pars prowgerse y protegar sl entoma de atencion de salud o9 los gérmenes dafings del pacente. |

Fuente: Guia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de higiene de manos en la atencion de salud 2009.
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ANEXO N°09: FORMULARIO DE OBSERVACION Y CALCULO

Formulario de observacion

. Numero de
Centro: odo’s

Hora de iniciofin:
-

] deso

e Por e admi oG de oy dsos. ) .
" Opeional, s usard & se consdens apropiado, segun Las reguidaones y necesdaces locaies.

Putreca3e por n Namdal 2o '3 Salug en 2 000 con # ifuln 781 ~nvaton Fom

Eaainady e

@ Organitacion Munaka e (o Sadod, 7000

Fuente: Manual de referencia para higiene de manos publicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Agosto 2009.
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