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Resolucion Directoral
N° 073 -2023-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE

Jaén, 24 de febrero del 2023

VISTO:

El Informe N° 056-2023-GR.CAJ.DRS-HGJ/UGC, relacionado con Ia aprobacion del Plan de
Promocion de la Buena Practica de Higiene de Manos del Hospital General de Jaén, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9° de la Constitucion Politica del Pert, establece que el Estado determina la
politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es
responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a
todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, en los articulos |, Il y VI del Titulo Preliminar,
disponen que la salud es condicion indispensable para el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccién de la salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; asi
mismo, establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera
sea |la persona o institucion que los provea, y es responsabilidad del Estado; promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de apoyo, aprobado por mediante Decreto Supremo 013-2006-SA, establece que
al Director Médico o al responsable de la atencién de salud le corresponde: “Asegurar la
calidad de los servicios prestados, a través de la implementacion y funcionamiento de
sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién y la estandarizacion de
los procedimientos de la atencion de salud”;

Que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mediante el “Manual Técnico de referencia
para la Higiene de la Manos” — 2009, presentdé un manual dirigido a los profesionales
sanitarios, a los formadores y a los observadores de las practicas de higiene de manos,
como instrumento para ayudar a los profesionales sanitarios a implementar mejoras en los
centros en los que trabajan como parte de una estrategia multimodal segun las Directrices
de la OMS sobre la Higiene de las Manos en |la Atencion Sanitaria;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica
para la implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”,
que tiene por objetivo establecer los procedimientos para la implementacion del proceso de
higiene de manos por parte del personal de salud en los establecimientos de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 163-2020/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria
N° 092-2020/MINSA/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para
la Gestion del Riesgo en la Atencién en Salud”, con la finalidad de contribuir con la mejora
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Jaén, 2 de febrero del 2023

de la calidad de vida de las personas usuarias de los puestos de salud, disminuyendo los
riesgos de la atencién de salud en las IPRESS, donde en el Anexo 2, Criterios de Evaluacion,
contempla la evaluacion de la Buena Practica de Higiene de Manos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 251-2020/MINSA, se establece el 05 de mayo de
cada afno, como el “Dia Nacional de Higiene de Manos” en reconocimiento a la practica de
higiene de manos como actividad prioritaria y esencial, que disminuye sustancialmente los
riesgos de infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS), en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), lo cual coadyuvara a mejorar la calidad de
atencion durante las prestaciones de salud,;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 253-2020/MINSA, se aprueba la “Norma Técnica
de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias”, con la finalidad de
contribuir a la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS),
mediante la generacion de informacion oportuna para la toma de decisiones;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 275-2021-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE, se aprueba el
“Plan de Trabajo de Higiene de Manos del Hospital General de Jaén”, que tiene por objetivo
.. contribuir en la mejora de los procesos en la atencién hospitalaria a través del fortalecimiento

| de las competencias y conocimientos sobre higiene de manos en los trabajadores del
,'J' Hospital General de Jaén;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 038-2023-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE, se aprueba el
“Plan de Anual de Gestion de la Calidad 2023 del Hospital General de Jaén”, que tiene por
objetivo: “Mejorar la Calidad de la Atencién en Salud, a través de la gestion de riesgos en
salud, autoevaluacién para la acreditacién, autoria en salud, proyectos de mejora continua
y la plataforma de atencion del usuario para el fortalecimiento de una cultura de calidad en
el Hospital General de Jaén”,

Que, el articulo 12° del reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital General de
Jaén, sefala que la Unidad de Gestion de la Calidad, es el 6rgano encargado de
implementar el sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital, para promover la mejora
continua de la atencidn asistencial y administrativa del paciente, con la participacion activa
del personal,

Que, con documento de visto, la jefatura de la Unidad de Gestién de la Calidad, solicita la
aprobacién del Plan de Promocion de la Buena Practica de la Higiene de Manos en el
Hospital General de Jaén, que tiene finalidad: contribuir en la seguridad del paciente durante
la atencién sanitaria que se brinda en el Hospital General de Jaén, mediante la promocién
de higiene de manos como medida preventiva de las infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud;
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Que, de acuerdo a la propuesta realizada por la Jefatura de la Unidad de Gestion de la
Calidad que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades, procesos
técnicos y administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas del
Hospital General de Jaén, resulta pertinente atender su propuesta, y en consecuencia emitir
acto resolutivo que apruebe el “Plan de Promocion de la Buena Practica de la Higiene de
Manos en el Hospital General de Jaén";

Por las consideraciones expuestas, contando con el visto correspondiente y la aprobacion
de la Direccion del Hospital General de Jaén, facultado mediante Resolucién Ejecutiva
Regional N° D000057-2019-GRC-GR;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — APROBAR el “Plan de Promocién de la Buena Practica de la
Higiene de Manos en el Hospital General de Jaén, el mismo que consta de cuarenta y cinco
(45) folios, y forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. —- ENCARGAR a la jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad,
la implementacion, difusion y supervisién a fin de dar cumplimiento a la aprobacién del Plan
de Medicion de la Buena Practica de Higiene de Manos del Hospital General de Jaén,
aprobada en el articulo precedente.

&RTiCULO TERCERO. - DISPONER que el responsable de la administracion y
actualizacion del Portal de Transparencia para que publique la presente Resolucion en el
portal web Institucional del Hospital General de Jaén, www.hospitaljaen.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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PLAN DE PROMOCION DE LA BUENA PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS
DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN

. INTRODUCCION

El Médico Ignaz Semmelweis, cirujano — obstetra, fue el primero en identificar la necesidad de la
higiene de manos en el personal de salud, al observar las complicaciones infecciosas en las
mujeres en trabajo de parto que eran atendidas por los médicos después de realizar autopsias. Su
descubrimiento produjo una gran revolucion en la medicina contemporanea lo que posteriormente
le llevo a ser conocido mundialmente como “el salvador de madres”.

Joseph Lister fue el pionero de la antisepsia en la cirugia la cual incluia, por supuesto, un lavado
profundo de las manas, consiguiendo grandes éxitos en sus intervenciones. Fue Luis Pasteur, en
1879 quién defendid la teoria de que las manos sirven como vehiculo para los gérmenes.

No fue sino hasta 1970, cuando se publica la primera serie de recomendaciones para el estudio y
control de las infecciones nosocomiales, basadas en estudios epidemiolégicos y bacteriologicos;
se establece asi el lavado de manos como el procedimiento mas eficaz para la prevencion de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS). Las IAAS constituyen un indicador que mide
la calidad de los servicios prestados y ocupan un lugar significativo en los problemas de la salud
publica por sus repercusiones en la calidad de vida, morbilidad y mortalidad de los pacientes
atendidos en todos los hospitales del mundo, en especial en los paises en desarrollo.

Las manos son las estructuras corporales mas utilizadas en contacto directo y son el principal
vehiculo de transmisién de microorganismos, representando el vinculo entre paciente, profesional
y entorno. La ruptura de este eslabon de transmision requiere la adopcion de normas bésicas de
higiene en el ambiente hospitalario, siendo la higiene de manos la de mayor impacto.

La higiene de las manos es la medida primordial para reducir las IAAS y aunque se trata de una
accion sencilla, su incumplimiento entre los profesionales de la salud representa un problema en
todo el mundo. Investigaciones han demostrado que cuanto mayor es la gravedad del paciente,
mas frecuentes las oportunidades de higiene de manos y menor la adherencia a esta practica. En
las investigaciones de brotes de infeccién, se constatd una estrecha relacion entre la sobrecarga
de trabajo y las fallas en las medidas de prevencién. Otros factores asociados son: uso de guantes,
que brindan una falsa seguridad, predisponiendo al paciente a no cambiar entre exposiciones a
diferentes sitios del cuerpo del mismo paciente y no a la higiene de manos después de su retiro;
irritacion de la piel; olvidos; estructura fisica e insuficientes insumos.

En el Hospital General de Jaén, durante el afio 2022, la aplicacién de cuestionarios sobre higiene
de las manos entre el personal de los distintos grupos ocupacionales y servicios asistenciales,
mostro que sélo el 39.5% de los encuestados conoce los aspectos basicos de la higiene de manos.
Referente al nivel de adherencia a la higiene de manos durante el afio 2021 esta se situd en 13%
y pese a las constantes capacitaciones que se brindaron se alcanzo sélo el 15% en el afio 2022.

Es por ello, que se realiza el presente plan, que esta dirigido a medir el nivel de conocimiento,
medir la adherencia segin los cinco momentos especificos y su realizacion con la técnica correcta,
realizar la autoevaluaciéon de higiene de manos y otras actividades de difusion de esta buena
practica sanitaria.

Il. FINALIDAD
Contribuir en la seguridad del paciente durante la atencion sanitaria que se brinda en el Hospital
General de Jaén mediante la promocion de la higiene de manos como medida preventiva de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

www.hospitaliaen.qob .pe
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer las actividades de promocién de la higiene de manos en el personal de salud del
Hospital General de Jaén.

OBJETIVOS ESPECIFiCOS
1. Desarrollar el Plan de Promocién de la Buena Practica de la Higiene de Manos del Hospital

General de Jaén.

2. Organizar las actividades de formacion de instructores y validacion de observadores de higiene
de manos del Hospital General de Jaén.

3. Determinar el nivel de conocimientos sobre higiene de manos en el personal asistencial del

Hospital General de Jaén.

4. Estimar el nivel de adherencia a la higiene de manos segtn los cinco momentos de la OMS
en el personal asistencial en el Hospital General de Jaén.

5. Realizar la autoevaluacion de la higiene de manos segln los 5 componentes de la OMS en el
Hospital General de Jaén.

6. Ejecutar estrategias de difusién de la importancia de la higiene de manos durante las
actividades asistenciales.

AMBITO DE APLICACION

El presente “Plan de Promocion de la Buena Practica de Higiene de Manos del Hospital General
de Jaén", es de conocimiento, aplicacion y cumplimiento obligatorio en todas las Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud (UPSS) del Hospital General de Jaén.

BASE LEGAL

* Ley N°® 26842, Ley General de Salud y sus Modificatorias.

e Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

e Ley N°® 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
Salud.

s Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDD,
“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la
Salud".

e Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 092-
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la gestion
del riesgo en Atencion de Salud”,

e« Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud".

* Resolucion Directoral N° 038-2023-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE, que aprueba el “Plan Anual de
Gestion de la Calidad 2023" del Hospital General de Jaén.

CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES: DEFINICIONES OPERATIVAS.

Accién: Una accién puede ser positiva cuando se realiza el lavado o la desinfeccién de manos de
manera correcta o una accion negativa cuando se omite la higiene de manos o esta es
reemplazada por el uso de guantes.

Adherencia: Accién de adherir o adherirse. Seguir las recomendaciones establecidas para
mejorar los resultados esperados.
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Agente infeccioso: Microorganismos que tienen la capacidad de sobrevivir en ambientes hostiles,
con gran capacidad de adherencia a las superficies, con un grado variable de virulencia y en
muchos casos, de resistencia a los antimicrobianos.

Atencién de salud: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover,
mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Autoevaluacion de higiene de manos: es la aplicacion de un instrumento sistematico que
permite obtener un anélisis de la situacion de las préacticas de higiene de las manos y su promocién
en cada centro de atencién sanitaria.

Componentes: aplicacion de multiples medidas para abordar diferentes obstaculos, asi como
barreras conductuales, que constituyen una estrategia multimodal eficaz para la higiene de las
manos.

Cuestionario: es un instrumento de investigacion que consiste en un conjunto de preguntas u
otros tipos de indicaciones con el objetivo de recopilar informaciéon de un encuestado. Estas son
tipicamente una mezcla de preguntas cerradas y abiertas. Esta herramienta se utiliza con fines de
investigacion que pueden ser tanto cualitativas como cuantitativas.

Cuidado: Capacidad de asistir, guardar conservar, recelar o preocuparse por algo o alguien.
Integra la dimensién humana y la dimension técnica, mostrando actitud de tolerancia sensibilidad,
respeto y amor.

Desinfectante: Este debe ser bactericida, fungicida, esporicida y virucida, no ser corrosivo,
irritante ni inflamable, como tampoco no debera producir manchas ni olores, no debe ser téxico a
las concentraciones de uso, facil de eliminar, debe ser estable y ademas capaz de actuar en las
diversas condiciones de uso como temperatura, humedad, etc.

Estrategia Multimodal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la mejora de la
higiene de manos: Es una metodologia basada en directrices desarrolladas por la institucién, con
el objetivo de modificar el comportamiento del personal de la salud para el mejor cumplimiento de
la higiene de las manos, mejorando asi la seguridad en la 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.

Friccion de manos con soluciones de base alcohélica: Rozamiento de ambas manos previa
aplicacién de un antiséptico con el objeto de reducir o inhibir la propagacion de los
microorganismos sin necesidad de una fuente exdgena de agua ni del enjuagado o secado con
toallas u otros instrumentos.

Higiene de manos: Medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con el fin de reducir
la flora microbiana transitoria. Consiste usualmente en frotarse las manos con un antiséptico de
base alcohdlica o en lavérselas con agua y jabén normal o antimicrobiano.

Indicacién de higiene de las manos: Razdn por la que se debe realizar la higiene de las manos
en una determinada situacion, la indicacion esta estrechamente relacionada con los 05 momentos
de la higiene de manos.

Infeccion Asociada a la Atencion de Salud (IAAS): Es toda condicion sistematica o localizada
que resulta de la reaccién adversa a la presencia de microorganismos o su(s) toxina(s) en un
paciente hospitalizado o en la atencién ambulatoria. Se considera IAAS si existe evidencia que
esta condicién no estaba presente o en incubacién en el momento de la admisién, a menos que la
infeccion esté relacionada a una admision previa. Para muchas IAAS de tipo bacteriana, eso
significa que la infeccion se hace evidente en 48 horas o mas, luego de la admisién en el
establecimiento de salid. Ne el caso de neonatos se considera como IAAS a la infeccién
hospitalaria luego de 72 horas de permanencia hospitalaria.
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Lavado de manos: Consiste en la remocién mecéanica de suciedad y eliminacion de
microorganismos transitorios de la piel. Es el lavado de manos de rutina que se realiza con agua
y jabén comun.

Mecanismos de transmisién: Proceso mediante el cual se produce la transmision de patégenos,
en este caso en el ambiente de la atencidn, el cual requiere una serie de condiciones. La primera
es la presencia de microorganismos en la piel o en los objetos del paciente. La segunda es el
contacto de las manos del personal de la salud con dichos microrganismos, si éstos tienen
capacidad para sobrevivir por algunos minutos y no se realiza una adecuada higiene de manos.
Esta transmisién puede continuar de manera cruzada por el contacto de las manos contaminadas
del profesional de la salud con otro paciente.

Momentos de la higiene de manos: son las oportunidades para realizarse la higiene de manos,
asi tenemos; antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del
riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de tocar al paciente, después del contacto con
el entorno del paciente.

Pasos: Realizar de acciones secuenciales usando una técnica correcta.

Observacion de la practica de higiene de manos: Observacion que se realiza para demostrar
el grado de cumplimiento de la higiene de las manos entre los profesionales sanitarios vy, en
algunos casos, evaluar el tipo y la calidad de la técnica que se emplea para realizarla.

Oportunidad: Numero total de indicaciones para realizarse la higiene de manos en un tiempo
especifico.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO.

6.2.1. Antecedentes.
A nivel internacional, encontramos a Rodriguez et al. (2019), en su tesis “Adherencia a la
higiene de manos con soluciones hidroalcohdlicas en estudiantes de medicina”, Quienes
obtuvieron los siguientes resultados: la adherencia posterior al contacto con el usuario fue
de 40.8%, antes del contacto con el usuario 31.8%, luego del contacto con el entorno del
paciente 10.5%, previo a una tarea aséptica 8.8% y luego del riesgo a fluidos corporales con
8.1%. La adherencia global fue del 44.3% y el antiséptico mas empleado fue la solucion
hidroalcohélica seguido del agua y jabén.

En Cuba, Herrera (2019), se realizaron 200 observaciones, donde el 33% fueron médicos,
el 34% licenciadas en enfermeria y el 33% técnicos de la salud. La tasa de adherencia a la
higiene de las manos fue de 60%. Las licenciadas en enfermeria realizaron el lavado de las
manos en 69.6%; los medicos 66.7% y los técnicos de la salud 20.5%. Las tres categorias
de personal omitieron el lavado de las manos con mayor frecuencia en tres momentos
importantes: antes de realizar una tarea aséptica, después de riesgo de exposicion a fluidos
organicos y después del contacto con el paciente.

A nivel nacional, en el | semestre 2021 se realiz6 la medicion de adherencia a la higiene de
manos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, encontrando que el nivel de adherencia
global fue de 76%. La adherencia por grupos ocupacionales fue: enfermera/obstetriz 80%,
técnico/auxiliar 72%, médico 76%, otros profesionales sanitarios 76%. Segln las
indicaciones para realizarse la higiene de manos: antes del contacto con el paciente 64%,
antes de un procedimiento limpio/aséptico 83%, después de la exposicion a fluidos
corporales 81%, después del contacto con el paciente 76% y después del contacto con el
entorno del paciente 51%.

En el Hospital General de Jaén durante el afio 2022, se aplico el “Cuestionario acerca de
los conocimientos sobre la higiene de las manos destinado a los profesionales sanitarios”
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6.2.2.

de la OMS a un total de 86 trabajadores, de ellos solo 34 obtuvieron nota aprobatoria.
Respecto a su participacion en las actividades de capacitacion, el 88% de los encuestados
manifestd haber participado y el 82% refirié realizarse manera frecuente el lavado de manos.

Para la medir el nivel de adherencia a la higiene de manos se utilizdé el "Formato de
observacién de los momentos de la higiene de manos” de la OMS a un total de 128
trabajadores asistenciales. Los resultados mostraron que el porcentaje de adherencia a la
higiene de manos en el personal asistencial del HGJ es de 15%, siendo mayor en los
profesionales de Enfermeria 26%, Médico Cirujano 11%, Técnicos y auxiliares 11% y otros
grupos ocupacionales 9%.

La autoevaluacién de higiene de manos se realizd mediante la aplicacion del “Cuestionario
de Autoevaluacién de Higiene de Manos” de acuerdo a los cinco componentes y 27
indicadores de la estrategia multimodal de mejora de la higiene de las manos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), determinando que el Hospital General de Jaén se
encuentra en un nivel intermedio de Higiene de Manos.

Problema (magnitud y caracterizacion).

La IAAS representan un problema sustancial para la seguridad del paciente y su prevencién
debe ser prioritaria en aquellos entornos e instituciones comprometidas en asegurar ain
mas la atencién de la salud. El impacto de la IAAS involucra una internacién hospitalaria
prolongada, discapacidad a largo plazo, mayor resistencia de los microorganismos a los
antimicrobianos, masivas cargas financieras adicionales, un excesivo nimero de decesos,
costos elevados para los sistemas de salud y estrés emocional para los pacientes y sus
familias.

El riesgo de adquirir IAAS es universal y afecta a todos los sistemas e instalaciones
sanitarias del mundo, depende de factores relacionados con el agente infeccioso (virulencia,
capacidad para sobrevivir en el medio ambiente, resistencia antimicrobiana), el huésped
(edad avanzada, bajo peso al nacer, enfermedades subyacentes, estado de debilitamiento,
inmunosupresién, desnutricion) y el medio ambiente (ingreso a una UCI, hospitalizacién
prolongada, procedimientos y dispositivos invasivos, terapia antimicrobiana).

Las IAAS continGan siendo un problema tan oculto e intrincado que ninguna institucién ni
pais puede arrogarse su solucion, ello se debe principalmente a la complejidad y a la
carencia de uniformidad de criterios empleados para diagnosticar la IAAS, asi como también
al débil sistema de vigilancia para la IAAS en la mayoria de los paises.

En cuanto a las medidas basicas de control de infecciones, esos son casi inexistentes en la
mayoria de los escenarios como consecuencia de numerosos factores desfavorables tales
como escasez de personal, medidas de sanidad e higiene deficientes, ausencia o escasez
de equipamiento basico, estructuras inadecuadas y hacinamiento, casi todos ellos
atribuibles a recursos financieros limitados. Por otra parte, las poblaciones afectadas en
gran medida poblacién vulnerable y presenta una serie de enfermedades que incrementa el
riesgo de |AAS.

Segun reporte oficial de la Unidad de Inteligencia Sanitaria, en el Hospital General de Jaén,
durante el afio 2022 se identificaron un total de 47 IAAS en los servicios sujetos a vigilancia
epidemiologica. Al respecto diversos equipos han venido desarrollando actividades para su
control, por ejemplo, identificacion de gérmenes, implementacion del Programa de Uso
Racional de Antimicrobianos (PROA), capacitacion en higiene de manos, medicion de la
adherencia en la higiene de manos, elaboracion del mapa microbioldgico, entre otras.
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Por otro lado, los resultados de la medicién del nivel de conocimientos y adherencia a la
higiene de manos, demuestra que la mayoria del personal asistencial actualmente tiene una
deficiente cultura de higiene de manos lo que incrementa el riesgo de que los pacientes y el
mismo personal contraiga alguna infeccidn.

6.2.3. Causas del problema.

Dentro de las causas identificadas al bajo nivel de adherencia a la practica de higiene de

manos, tenemos:

e Limitado recurso humano para las actividades de capacitacion y supervision.

e Limitada frecuencia de supervisiones.

» Personal poco comprometido con las actividades de la higiene de manos.

» Infraestructura inadecuada para la implementacion de dispensadores de papel toalla.

* Ausencia de normativas que impulsen el desarrollo de estrategias para mejorar la
adherencia a la higiene de manos.

e Ausencia de un equipo de instructores y observadores de higiene de manos.

e Carga laboral del personal asistencial.

* Incremento de la carga laboral del personal responsable de vigilancia epidemiolégica y
seguridad del paciente.

6.2.4. Poblacion objetivo.
Personal asistencial y administrativo del Hospital General de Jaén.

6.2.5. Alternativas de solucién.
Implementar el “Plan de Promocién de la Buena Practica de Higiene de Manos del Hospital

General de Jaén", mismo que se encuentra basado en lo dispuesto por el Ministerio de Salud
del Perti en la “Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en
los Establecimientos de Salud” y lo recomendado por la Organizacién Mundial de Ia Salud
en la “Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencién de la Salud: Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencion Limpia es una Atencién Segura”.

6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEl Y
ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POI.

El Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN), tiene como visién del Pert al afio 2050, como
un pais democratico, respetuoso del Estado de derecho y de la institucionalidad, integrado al
mundo y proyectado hacia un futuro que garantiza la defensa de la persona humana y de su
dignidad en todo el territorio nacional. Los enfoques orientadores consideran a la persona como el
centro del desarrollo y propésito o fin Ultimo del desarrollo sostenible del pais. Por eso, cada uno
de los elementos que comprende el PEDN coloca la atencién en las personas y su vida en
comunidad, considerando los enfoques de: derechos humanos, genero, interculturalidad,
igualitario y territorial, incluyendo el desarrollo humano, desarrollo social e institucional, desarrollo
ambiental y desarrollo econdémico, y acceso al entorno digital.

En base a los ejes de la Vision del Pert al 2050 y en contexto con las prioridades establecidas, el
PEDN ha propuesto una apuesta estratégica para el desarrollo del pais en el largo plazo,
organizada en 4 Objetivos Nacionales (ON), siendo el Objetivo Nacional 1: “Alcanzar el pleno
desarrollo de las capacidades de las personas, sin dejar a nadie atras”, que enfrenta al Reto:
“Sistema de la salud deficiente en recursos humanos y logisticos que atenta contra integridad fisica
y mental de los ciudadanos”, que impide que las personas desarrollen y aprovechen plenamente
sus capacidades y vivan mejor. Teniendo por ello que “Desarrollar e integrar la gestién de la salud",
y colocar como intervencion prioritaria el: Mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion para brindar salud fisica y mental; Asegurar los recursos humanos y logisticos para el
funcionamiento del sistema de salud preventiva y especializada; y dotar de una estrategia sanitaria
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de largo plazo para respuestas desde la salud ante futuras pandemias; laboratorios e institutos
especializados de investigacion.

En cuanto a la articulacién operativa, dentro de los objetivos especificos de la Matriz Nacional,
tenemos al OE 1.2. Reducir los niveles de mortalidad y morbilidad garantizando el acceso universal
a la salud de la poblacién, con énfasis en los grupos mas vulnerables y que las personas adopten
habitos y estilos de vida saludables, impulsando la salud digital.

De igual forma el presente plan se alinea a la Tercera Politica Nacional de Calidad en Salud, dado
que la Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente, fomenta y difunde las buenas practicas de
atencion de la salud y establece incentivos a las organizaciones proveedoras de atencién de salud
que logren mejoras en la calidad de la atencién. Y al objetivo estratégico 04 del PEI-MINSA 2021-
2024 - OEI 04: Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud; y la gestién
institucional; para el desempefio eficiente; ético e integro; en el marco de la modernizacién de la
gestion publica.

6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS.
6.4.1. Descripcién operativa: Unidad de medida, metas y responsables.

Objetivo Especifico 01: Desarrollar el Plan de Promocién de la Buena Practica de la Higiene de
Manos del Hospital General de Jaén.

Responsables

Actividad Unidad de Medida | Metas

Elaborar el Plan de Promocion de la

Responsable de Seguridad del

Buena Practica de la Higiene de Plan A

Karie, Paciente
Aprobar el Plan de Promocion de la Resolucion ; gy e
Buena Practica de Higiene de Manos. Directoral Direccion Ejecutiva

Difundir Plan de Promocion de la
Buena Practica de Higiene de Manos.

Nota informativa

Jefe de la UGC

Salicitar la reconformacién del Equipo

Responsable de Seguridad del

Hospital General de Jaén.

de Promocion de la Higiene de Manos Informe -
del Hospital General de Jaén. Peciente
Reconformar el Equipo de Promocion gz

de la Higiene de Manos del Hospital R[gfggg;gr Direccion Ejecutiva
General de Jaén.

Instalar y capacitar al Equipo de i
Promocion de la Higiene de Manos del |  Acta de Reunién Responsabiljeagiee rigguridad o

Objetivo Especifico 02: Organizar las actividades de formacion de instructores y validacién de
observadores de higiene de manos del Hospital General de Jaén.

Unidad de Medida | Metas Responsables

Actividad

Socializar con los jefes de
Departamento y coordinadores de

Servicios los antecedentes Me?;l?;arﬂrgcéum! 1 Jefe de la UGC
relacionados con la buena practica de

la higiene de manos.

Sustentar la formacién de Instructores .

y Observadores del cumplimiento de la Informe 1 Responsabllazgiznstzgundad del

higiene de manos.
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Gestionar la capacitacién de los "
Instructores y Observadores del Informe 1 Resp onsablljeag;r?tzgundad del
cumplimiento de la higiene de manos.

Capacitar a los Instructores y

Observadores del cumplimiento de la Taller 4 5 . :

higiene de manos. Dlreccloréz;?_:](:;igde Salud
Reconocer a los Instructores vy e

Observadores del cumplimiento de la %?fgé?g;gr 1 Direccion Ejecutiva
higiene de manos.

Objetivo Especifico 03. Determinar el nivel de conocimientos sobre higiene de manos en el
personal asistencial del Hospital General de Jaén.

Unidad de

Actividad Medida Metas Responsables

Aplicar el Cuestionario acerca de los :
G 2 r idad
conocimientos sobre la higiene de las Encuesta MU?,St 4 Responsab;e d_e Seguri del
aciente
manaos.
Establecer el nivel de conocimientos Wifiitinie 4 Responsable de Seguridad del
sobre la higiene de las manos. Paciente
* Para el calculo se considerard como poblacién al total del personal asistencial del HGJ, nivel de confianza 95% y margen de errar
5%, considerando las categorias profesionales segln la OMS.

Objetivo Especifico 04. Estimar el nivel de adherencia a la higiene de manos segun los cinco
momentos de la OMS en el personal asistencial en el Hospital General de Jaén.

Unidad de
Actividad Medida Metas Responsables
Aplicar el instrumento de evaluacién :
4 > = ; onsable d T
para medir adherencia a la higiene de Formulario Mu?stra Ay Pe S Seguridad del
aciente
manos.
Establecer el nivel de adherencia a la Responsable de Seguridad del
hidi Informe 4 :
igiene de las manos. Paciente
* Para el cdlculo se considerard como poblacién al total del personal asistencial del HGJ, nivel de confianza 95% y margen de error
5%, considerando las categorias profesionales segin la OMS,

Objetivo Especifico 05. Realizar la autoevaluacion de la higiene de manos segin los 5
componentes de la OMS en el Hospital General de Jaén.

Unidad de
Actividad Medida Metas Responsables
Aplicar el instrumento de . .
autoevaluacion de la higiene de las Instrumento 1 Equ'ﬂ? ?:n:ré);n ﬁgﬁgsde -
manos. 9
Establecer el nivel de practica y ;
promocién de la higiene de manos del Informe 1 Responsablljzgic‘aer?tzgundad del
Hospital General de Jaén.
Monitorizar la disponibilidad de los : o
requisitos basicos para la higiene de| Lista de Chequeo 4 Equ:ﬂ? ?:n:rggﬁgggsde la
manos en la institucion. g
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Objetivo Especifico 06. Ejecutar estrategias de difusion de la importancia de la higiene de manos
en el Hospital General de Jaén.

Actividad Unidad de Medida | Metas Responsables
Socializar los documentos normativos R ble de S G el
sobre la importancia de la higiene de Hipervinculo 1 HRponan Pea ci?antggu" ad de

manos.

Equipo de Promocién de la

Inspeccionar los recordatorios sobre la
Higiene de Manos

higiene de manos. Lista;de Crioquan %

Equipo de Promocion de la

Elaborar folletos informativos sobre la Folle
higiene de manos. olletos 1 Higiene de Manos
Realizar campana por el "Dia Mundial T — 1 Equipo de Promocion de la

de |la Higiene de Manos" Higiene de Manos

6.4.2. Costeo de Actividades por Tarea.

Objetivo General del Plan: Establecer las actividades de promocién de la higiene de manos en el
personal de salud del Hospital General de Jaén.
Objetivos
especificos del Actividades Tareas Costo
plan
Elaborar el Plan de |Realizar revision documentaria y s/. 0.00
Promocion de la Buena | presentar a jefe de la UGC. -
Practica de la Higiene de | Derivar a la Direccién Ejecutiva y /. 5.00
Manos. solicitar su aprobacién. 819
Aprobar el Plan de|Revisar y dar visto bueno al plan /0,00
Promocion de la Buena | presentado. ooy
practica de Higiene de| Eritir Resolucion Directoral. s/. 0.00
Objetivo g;?nqggién e:je lljalanBueﬂ: Elaborar nota informativa y
Especifico 01: Practica de Higiene de sogializar con los Departamentos s/. 5.00
Manos: Asistenciales.
Desarrollar el - -
Plan de Realizar sus_tento técnico Ppara la
Promocién de | Solicitar la reconformacién Ec{:;.;l]:ltf)c;gnnacngg ?; I Hﬁgilglfg g: s/. 0.00
la Buena del Equipo de Promocion Y
Practica de la | de la Higiene de Manos del ngéos y prosentar al Jafe ds la
Fhrllgr;?)nsedi? Hespial Ganaral da.Jadn. Derivar a la Direccién _Ejecutiva s/ 1.00
Hospital para solicitar su aprobacion. Bl
General de | Reconformar el Equipo de | Revisar y dar visto bueno a la s/. 0.00
Jaén. Promocién de la Higiene | propuesta presentada. T
de Manos del Hospital s i
Gancral 6. s, Emitir Resolucion Directoral. s/. 0.00
Realizar invitacion al Equipo de
; Promocién de la Higiene de s/. 0.00
IEr15tz?lar y capa_czjtar al Mainios:
quipo de Promocion de la i ol Eduoo do B ona
Higiene de Manos del 122,002 2 00 0 o ey
Hospital General de Jaén. responsabilidades  dentro  del s/. 25.00
mismo.
Objetivo Socializar con los jefes de | Elaborar nota informativa y remitir
Especifico 02: | Departamento yla los Departamentos s/. 1.00
coordinadores de Servicios | Asistenciales.
Organizar las |los antecedentes | Remitir  la propuesta de
actividades de | relacionados con la buena | instructores y observadores por /.0.00
formacion de | practica de la higiene de | cada Departamento Asistencial. T
instructores y | manos.
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validacién de | Sustentar la formacién de | Realizar sustento técnico para la
observadores | Instructores y | conformacién del Equipo de
de higiene de | Observadores del | Instructores y Observadores de la s/. 0.00
manos del cumplimiento de la higiene | Higiene de Manos y presentar al
Hospital de manos. jefe de la UGC.,
General de Derivar a la Direccion Ejecutiva y s/ 1.00
Jaén. solicitar su aprobacion. S
Solicitar talleres de capacitacion a
Gestionar la capacitacién | la Oficina de Gestion de la Calidad s/.0.00
de los |Instructores vy |de la Direccion Regional de Salud o
Observadores del | Cajamarca.
cumplimiento de la higiene | Coordinar fechas y horarios de los
de manos. talleres (presenciales o virtuales) s/. 0.00
de capacitacion.
Convocar al  Equipo de
Instructores y Observadores de la s/. 0.00
Higiene de Manos.
g Reunir al Equipo de Instructores y
Capaciaralos Instructores Observadores y asignar funciones s/. 25.00
y Ohsarvadones del dentro del mismo
cumplimiento de la higiene =
de manos. Desarrollar evaluacion pre test. s/. 0.00
Desarrollar actividades
metodoldgicas. 8410000
Desarrollar evaluacion post test. s/. 0.00
Reconocer a los | Realizar reunion de cierre de las
e A s/. 25.00
Instructores y | actividades metodologicas
Observadores del | Entregar certificados de
cumplimiento de la higiene | capacitacion. s/. 0.00
de manos.
Objetivo Aplicar el Cuestionario | Desarrollar el Cuestionario sobre
Especifico 03. | acerca de los | higiene de las manos.
& s/. 15.00
conocimientos sobre la
Determinar el | higiene de las manos.
nivel de Realizar el informe sobre el nivel
conocimientos de conocimientos de Higiene de s/. 0.00
sobre higiene Manos en el personal asistencial o
de manos en el | Establecer el nivel de|del HGJ y presentar ala UGC.
personal conocimientos sobre la
asistencial del | higiene de las manos.
Hospital Derivar a la Direccion Ejecutiva. s/. 0.00
General de
Jaén.
Objetivo Aplicar el instrumento de | Realizar la observacion de
Especifico 04. | evaluacion para medir|adherencia a la Higiene de s/. 5.00
adherencia a la higiene de | Manos, segun instrumento de la T
Estimar el manos. OMS.
nivel de Realizar el informe sobre el nivel
adherencia ala de adherencia a la Higiene de s/. 0.00
higiene de Manos en el personal asistencial o
manos segun del HGJ y presentar a la UGC.
los cinco .
bt i Establecgr eil h(]lyel de
Ja OMS en el ;d;neg:nua a la higiene de
asipset};?lz?:“ - Derivar a |la Direccion Ejecutiva. s/. 0.00
el Hospital
General de
Jaén.
Objetivo Realizar invitacion y reunir al
Especifico 05. Equipo de Promocién de Ila s/. 0.00
Aplicar el instrumento de | Higiene de Manos.
Realizarla |autoevaluacion de la| Visitar las dreas asistenciales y
2 Py ; s/. 0.00
autoevaluacion | higiene de las manos. entrevistar al personal de salud.
de la higiene Completar la encuesta de la s/. 50.00
de manos estrategia multimodal de la OMS. sk
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segln los 5 ; Elaborar informe técnico y
componentes Ef;ggéi\csrprféogg: Idec:: presentar a la UGC. #0900
delaOMSen |hidiene "de manos del . irecciiin Bl i §30
el Hospital Hospital General de Jaén. Derivar a la Direccién Ejecutiva. s/. 1.0
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL JAEN
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

6.4.4. Responsable para el desarrollo de cada actividad.

Objetivo General del Plan: Establecer las actividades de promocién de la higiene de manos en el
personal de salud del Hospital General de Jaén.

Organizar las
actividades de

Objetivo s
Especifico Actividad Responsables
Elaborar el Plan de Promocion de la Buena Responsable de Seguridad del
Practica de la Higiene de Manos. Paciente
Obijetivo
Especifico 01: | Aprobar el Plan de Promocion de la Buena " o ;
Desarrollar el | Practica de Higiene de Manos. Dibecenn Ejooutivg
Plan de
Promocion de [ : — 7
la Buana Eéﬂmd:; E;agedhed;r::'lomon de la Buena Practica Jefe de la UGC
Practica de la g d
Higiene de | Solicitar la reconformacién del Equipo de ;
Manos del Promociéon de la Higiene de Manos del Hospital ResponsablLe d_e Segupdad del
; i aciente
Hospital General de Jaén.
General de
Jaén. Reconformar el Equipo de Promocion de la S EE
Higiene de Manos del Hospital General de Jaén. Dipecgion Becutiva
Instalar y capacitar al Equipo de Promocion de la Responsable de Seguridad del
Higiene de Manos del Hospital General de Jaén. Paciente
Socializar con los jefes de Departamento y
coordinadores de Servicios los antecedentes
— relacionados con la buena practica de la higiene defe deia UGC
Objetivo de 1
h anos.
Especifico 02:

Sustentar la formacién de Instructores vy
Observadores del cumplimiento de la higiene de

Responsable de Seguridad del

formacion de Paciente
instructores y | Manos.
validacion de | Gestionar la capacitacion de los Instructores y .
observadores | Observadores del cumplimiento de Ia higiene de Res"""sabl'f de Stegu”dad dal
de higiene de | manos. aclente
manos del
Hospital | Capacitar a los Instructores y Observadores del o _
General de | cumplimiento de la higiene de manos. Direccion Regional de Salud
Jaén. Cajamarca
Reconocer a los Instructores y Observadores del s — ;
cumplimiento de la higiene de manos. ERTOCEIN G pelinig
Objetivo i - .
Especifico 03. Aplicar el Cuestionario acerca de los Responsable de Seguridad del
Determinar el | conocimientos sobre la higiene de las manos. Paciente
nivel de
conocimientos
sobre higiene
de manos en el ) . .
personal Establecer el nivel de conocimientos sobre la Responsable de Seguridad del
asistencial del | higiene de las manos. Paciente
Hospital
General de
Jaén.
Esoetgi??::‘::ou 4 Aplicar el instrumento de evaluacion para medir Responsable de Seguridad del
Ffjstimar ol ' | adherencia a la higiene de manos. Paciente
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL JAEN
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

nivel de
adherenciaala
higiene de
manos segin
los cinco
momentos de
la OMS en el
personal
asistencial en
el Hospital
General de
Jaén.

Establecer el nivel de adherencia a la higiene de
las manos.

Responsable de Seguridad del
Paciente

Objetivo
Especifico 05.
Realizar la

Aplicar el instrumento de autoevaluacion de la
higiene de las manos.

Equipo de Promocion de la Higiene de
Manos

autoevaluacion
de la higiene

Establecer el nivel de practica y promocion de la

Responsable de Seguridad del

s:; E:lalr:)osss higiene de manos del Hospital General de Jaén. Paciente
componentes
de la OMS en
el Hospital Monitorizar la disponibilidad de los requisitos | Equipo de Promocion de la Higiene de
General de | basicos para la higiene de manos en la institucion. Manos
Jaén.
Objetivo e . i
Especifico 06. |Socializar los documentos normativos sobre la Responsable de Seguridad del
Ejecutar importancia de la higiene de manos. Paciente

estrategias de
difusion de la

Inspeccionar los recordatorios sobre la higiene de

Equipo de Promocion de la Higiene de

importancia de | Manos. Manos
la higiene de | Ejaborar folletos informativos sobre la higiene de | Equipo de Promocion de la Higiene de
manos en el | jan0s. Manos
Hospital 5 - . X ) - -
General de | Realizar campana por el "Dia Mundial de la| Equipo de Promocién de la Higiene de
Jasn. Higiene de Manos" Manos

6.5. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO DEL PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD

Descripcion Cantidad | Unid Medida Costo Unitario Costo Total
Refrigerios 150 Unidad S/2.50 S/375.00
Papel bond 2 Millar S/15.00 S/30.00
Folletos 1 Millar S/150.00 S/150.00
Distintivos 15 Unidad $/10.00 S/150.00
Marco de campana 1 Unidad S5/50.00 S$/50.00
TOTAL $/755.00

6.6. FINANCIAMIENTO
« Fuente de financiamiento: recursos ordinarios.

e Categoria Presupuestal: 9002, asignaciones presupuestarias que no resultan en productos.

e Actividad Presupuestal: 5000003: Gestion Administrativa.

e Genérica de Gasto: 0053565 Gestion de la Calidad

www.hospitaljaen.gob.pe
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AR GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
o DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL JAEN
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo” CAJAMARCA

VIl. RESPONSABILIDADES

s Nivel Nacional: No Aplica
* Nivel Regional: No Aplica
¢ Nivel local:
o Direccion Ejecutiva.
- Supervisar el cumplimiento del Plan de Promocion de la Buena Practica de la Higiene
de Manos del Hospital General de Jaén.
- Liderar los compromisos para favorecer la promocién de la higiene de manos.

o Equipo de Promocién de la Higiene de Manos.
- Ejecutar la Autoevaluacion de la higiene de manos.
- Monitorizar la disponibilidad de insumos de higiene de manos.
- Inspeccionar los recordatorios sobre la higiene de manos.
-  Elaborar el material informativo sobre la higiene de manos.
- Ejecutar las actividades por la campaiia del "Dia Mundial de la Higiene de Manos"

o Responsable de Seguridad del Paciente.
- Elaborar el Plan de Promocidén de la Buena Practica de la Higiene de Manos.
- Coordinar las actividades con el Equipo de Promocién de la Higiene de Manos.
- Coordinar la formacién del Equipo de Instructores y Observadores del cumplimiento
de la higiene de manos.
-  Elaborar el informe del nivel de conocimientos sobre la higiene de manos.
- Elaborar el informe del nivel de adherencia a la higiene de manos.
- Elaborar el informe de autoevaluacion de higiene de manos.

o Jefes de Departamento, Coordinadores y/o responsables de servicios.
- Cumplir con lo establecido en el Plan de Promoci6n de la Buena Practica de la Higiene
de Manos.
- Gestionar los requerimientos, materiales e insumos necesarios para cumplir con la
buena préctica de higiene de manos.
- Designar a un responsable para conformar el Equipo de Instructores y Evaluadores de

la Higiene de Manos.
- Participar de la realizacion de las actividades de promocién de la higiene de manos.

ViIl. ANEXOS

* Anexo N° 01: Matriz de programacion de metas fisicas y presupuestales.

e Anexo N° 02: Matriz de seguimiento y evaluaciéon de metas fisicas y presupuestales.

* Anexo N° 03: Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos
destinado a los profesionales sanitarios.

* Anexo N° 04: Formato de observacion de los momentos de la higiene de manos.

* Anexo N° 05: Formato de autoevaluacion de la higiene de las manos.

¢ Anexo N° 06: Lista de Chequeo de monitoreo de insumos para la Higiene de Manos.

e Anexo N° 07: Cronograma de actividades de Campaiia.
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Anexo N° 03: Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos
destinado a los profesionales sanitarios.

CUESTIONARIO SOBRE HIGIENE DE LAS MANOS

MES Y ANO:
NOMBRES Y APELLIDOS:

El presente cuestionario acerca del conocimiento sobre higiene de las manos, es un instrumento de
la Organizacion Mundial de la Salud, destinado al personal asistencial de los centros sanitarios.
Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar. Sus respuestas seran
confidenciales, y en ningin caso motivo de sancion.

Breve glosario:

* Preparado de base alcohdlica para la friccion de las manos: una preparacion de contenido
alcohdlico (liquido, gel o espuma) concebida para ser aplicada en las manos con el objetivo de
eliminar microorganismos.

e Friccién de manos: aplicaciéon de un antiséptico (preparado a base de alcohol) por frotamiento
de las manos.

e Lavado de manos: lavado de las manos con agua y jabén ordinario o antimicrobiano.

1. Fecha: 2. Ciudad: Jaén

Hospital General 4. Tiempo de Servicio:
Jaén (Experiencia Laboral
en General)

3. Centro:

5. Sexo: (] Mujer [ Varon

6. Edad: :] afios

7. Profesién/Cargo (Marque con una X o aspa v dentro del cuadro):
Médico Psicélogia Técnico en Farmacia
Residente Asistente Social Técnico de Laboratorio
Cirujano Dentista Quimico Farmacéutico Interno o estudiante de medicina
Enfermera/o Tecnodlogo Médico Interno o estudiante de enfermeria
Obstetra Técnico de Fisioterapia Otro (especificar):
Nutricionista Técnico de Enfermeria

8. Departamento/Servicio (por favor, marque el departamento que mejor represente el suyo):

Alojamiento conjunto

Diagnéstico por Imagenes

Laboratorio clinico

Anatomia patoldgica

Emergencia

Medicina de rehabilitacion

Central de esterilizacion

Farmacia

Nutricién y dietética

Centro obstétrico: sala de partos

Hospitalizacién cirugia

Programas preventivos

Centro quirdrgico

Hospitalizacion ginecoobstetricia

Consulta externa

Hospitalizaciéon medicina

Cuidados Intensivos

Hospitalizacion neonatologia

Cuidados Intermedios Neonatal

Hospitalizacion pediatria

OTRO (Especificar):
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9. ¢Harecibido capacitacion sobre higiene de las manos en los tltimos tres afios?
[ si [ No

10. ;Utiliza regularmente un preparado de base alcohélica para la higiene de las manos?
[ si ] No

11. ;Cudl de las siguientes es la principal via de transmisién cruzada de microorganismos
potencialmente patégenos entre los pacientes en los centros sanitarios? (sefale una sola
respuesta)

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

b. [] Elaire que circula en el hospital.

c. [] Laexposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas, sillas, mesas,
suelos).

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

12. ;Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria? (senale una sola respuesta)

a. [] El sistema de agua del hospital.

b. [] El aire del hospital.

c. [J Microorganismos ya presentes en el paciente.
d. [ Elentorno (las superficies) del hospital.

13. (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 [J No
d. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico ] si [ No

14. ;Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de
microorganismos al profesional sanitario?

a. Después de tocar al paciente [ si [ No
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales (] si [J No
c. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico [ si [ No
d. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente [ si [J No

15. (Cuales de las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manos con preparados de base
alcohdlica y el lavado de manos con agua y jabén son verdaderas?

La friccion es mas rapida que el lavado de manos [] Verdadero [] Falso

La friccion causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos[] Verdadero [] Falso
La friccién es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos[] Verdadero[] Falso
Se recomienda realizar el lavado y la friccién de manos de forma secuencial [] Verdadero []Falso

coow

16. ¢Cudl es el tiempo minimo necesario para que la friccion de manos con preparados de base
alcohdlica elimine los gérmenes de las manos? (sefnale una sola respuesta)

www.hospitaliaen.gob.pe 4 _—
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a. [] 20 segundos.
b. [ 3segundos.
c. [ 1 minuto.

d. [] 10 segundos.

17. ¢Qué tipo de higiene de las manos se requiere en las siguientes situaciones?

a. Antes de la palpacién abdominal [] Friccién  [] Lavado [ Ninguno
b. Antes de poner una inyeccion [J Friccion [ Lavado [C] Ninguno
c. Después de vaciar una chata [J Friceion  [] Lavado ] Ninguno
d. Después de quitarse los guantes [] Friccion [ Lavado  [] Ninguno
e. Después de hacer la cama del paciente [] Friccién [ Lavado [ Ninguno
f. Tras la exposicion visible a la sangre [ Friccion [ Lavado  [] Ninguno

18. ¢Cudles 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 cutdneas ] si [J No
c. Unas postizas O si [J No
d. Uso regular de cremas de manos [ si [J No

NOTA: S| DESEA SER INFORMADO SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE CUESTIONARIO, SIRVASE
DEJAR SU NUMERO DE CELULAR:

iMuchas gracias!
Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud.
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Anexo N° 04: Formato de observacion de los momentos de la higiene de manos
FORMATO DE OBSERVACION DE LOS MOMENTOS DE LA HIGIEN DE MANOS
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS
FORMULARIO DE OBSERVACION
CENTRO: |Hospital General de Jaén |N°® de periodo: N° de sesidn:
SERVICIO Fecha: Observador:
3 (dd/mm/aa) (iniciales)
Hora de inicio: ] Hora de fin: Duracidn de la sesion:
Car. Prof. Car. Prof. Car. Prof.
Codigo Cédigo Cédigo
N°® N*® N°®
L_lant.pac. |__IFm L lant.pac. |L_IFMm [ lantpac. |[_Irm
[ ] ant. asep. [m [Jant asep. |[_JLm [Jant. asep. ™
1 ] desp. fc. O omisién | 1 [ desp. fc. O Omisién | 1 ] desp. fc. O omisién
] desp. pac. O Guantes ] desp. pac. O Guantes ] desp. pac. O Guantes
] desp entp. |:| desp. entp. 1] desp. entp.
l:l ant.pac. (_JFMm |:| ant.pac. [[_]Fm [Jant.pac. |[_1FMm
[ ant. asep. [ Juwm [ ant asep. Y [ Jant asep. CJwm
2 (] desp. fc. O omisién | 2 | desp. fc. O omisién | 2 ] desp. fc. O Omisién
[ desp. pac. O Guantes [ desp. pac. (O Guantes [ desp. pac. O Guantes
] desp. entp. ] desp. entp. |:| desp. entp.
[ _lant.pac. [L_JFm [ lant.pac. [L_I/Fm |:| ant.pac. |_JEm
[TJant. asep. wm [ Jantasep. |[_]Lm [Jant. asep. Jum
3 |1 desp. fc. O Omisién | 3 | desp. fc. O Omisién | 3 |_] desp. fc. o Omision
| desp. pac. O Guantes ] desp. pac. O Guantes ] desp. pac. o Guantes
[: desp. entp. I:l desp. entp. D desp. entp.
D ant.pac. |___|FM :| ant.pac. |L_JFM |:| ant.pac. |__|F™m
[ ant. asep. I [ ant. asep. [ Jum [ ant. asep. |_1Lm
4 ] desp. fc. O Omisién | 4 [ desp. fc. O Omisién | 4 | desp. fc. O Omision
| desp. pac. O Guantes ] desp. pac. O Guantes [ desp. pac. O Guantes
:i desp. entp. [ desp. entp. [ ] desp. entp.
l:| ant.pac. [[_]Fm [ Jant.pac. |[[_JFm [ Jant.pac. |_IFm
|:| ant. asep. |:| LM :| ant. asep. D LM ]:l ant. asep. |:| LM
5 (] desp. fc. O Omisién | 5 |_] desp. fc. O Omisién | 5 [ desp. fc. O Omision
] desp. pac. O Guantes [ 1 desp. pac. O Guantes —] desp. pac. O Guantes
|__] desp. entp. [ desp. entp. [ desp. entp.
D ant.pac. |[_]FM™m [ _lant.pac. |[[_IFm [ Jantpac. |[[_Jem
[ 1 ant. asep. |:| LM [ ]ant. asep. [ Ium [ Jant. asep. I:| LM
6 (] desp. fc. O Omisién | 6 ] desp. fc. O Omisién | 6 |_] desp. fc. O omisién
[ desp. pac. O Guantes 1 desp. pac. o Guantes 1] desp. pac. O Guantes
] desp. entp. ] desp. entp. ] desp. entp.
[ lant.pac. |[[_1Fm [_lant.pac. [L_IlFMm [ Jant.pac. (1M
[Jant.asep. |[_Jm [ Jantasep. [_1m [Jant.asep. |[_1Lm
7 ] desp. fc. O Omisién | 7 ] desp. fc. O Omision | 7 |1 desp. fc. O Omisién
] desp. pac. Q Guantes 1] desp. pac. O Guantes ] desp. pac. O Guantes
[ desp. entp. 1] desp entp. [ desp. entp.
[_lant.pac. |__lFm |:] ant.pac. |_]FM [ lant.pac. |[_IFm
:' ant. asep. |___| LM |:| ant. asep. |: LM |:| ant. asep. |:| LM
8 ] desp. fc. O Omisién | 8 (] desp. fc. O Omisién | 8 [ desp. fc. O omisién
[ desp. pac. | Guantes [ desp. pac. | Guantes [ 1 desp.pac. | Guantes
|| desp. entp. ] desp. entp, ] desp. entp.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

37

www.hospitaliaen.qob.pe

Av. Pakamuros Cdra. 12 |
Jaén — Cajamarca
Peri ™%

@ HOSPITAL
/J 'GENERALJAEN

3 cembirta







GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

HOSPITAL GENERAL JAEN
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo” CAJAMARCA

Anexo N° 05: Formato de autoevaluacion de la higiene de las manos

AUTOEVALUACION DE HIGIENE DE MANOS
1. CAMBIO EN EL SISTEMA

No los hay 0
Los hay, pero no se ha demostrado su eficacia y 0
tolerabilidad.
Los hay solo en algunas salas o con interrupciones
del suministro (con eficacia y tolerabilidad 5
demostradas).
1.1. ;Qué facilidad hay en el centro para acceder a[los hay continuamente en todo el centro (con
desinfectantes de las manos a base de alcohol? eficacia y tolerabilidad demostradas). "
Los hay continuamente en todo el centro y en el
lugar de prestacion de la asistencia en la mayoria de 30

las salas (con eficacia y tolerabilidad demostradas).
Los hay continuamente en todo el centro y en todos

los lugares de prestacién de la asistencia (con 50
eficacia y tolerabilidad demostradas).

Menos de 1:10 0
Al menos 1:10 en la mayoria de las salas 5

1.2. ;Cudl es la razdn lavabos: camas?
Al menos 1:10 en todo el centro, y 1:1 en las salas

de aislamiento y las unidades de cuidados 10
intensivos.
i : ; s No 0
1.3. ¢Hay un suministro continuo de agua corriente limpia ? z
i 10
No 0
1.4, ;Hay jabdn en todos los lavabos?
Si 10
No 0
1.5. ¢Hay toallas de un solo uso en todos los lavabos? = o
I
1.6. ¢Hay un presupuesto especifico/disponible para la No 0
adquisicion continua de productos para la higiene de manos
(por ejemplo, soluciones a base de alcohol para desinfectarse
las manos?
Si 10

PREGUNTA ADICIONAL: PLAN DE ACCION

No 0
Responda a esta pregunta UNICAMENTE si ha obtenido una
puntuacion inferior a 100 en las preguntas 1.1. a 1.6:
¢Existe un plan realista para mejorar la infraestructura del | _,
centro? Si 5
SUBTOTAL DEL COMPONENTE "CAMBIO EN EL SISTEMA" /100
2. FORMACION Y APRENDIZAJE
2.1. Con respecto a los profesionales sanitarios del centro:
Nunca 0
Al menos una vez 5
21a  ¢Con quE frecuencia reciben "Eormacién periédica (anual como minimo) para el
formac'r’on acerca de la  higiene  de  las|personal médico y de enfermeria o para todas las 10
manesd calegorias profesionales
Formacion obligatoria para todas las categorias
profesionales al inicio del contrato, seguida de 20
formacién continua periddica (anual como minimao)
2.1.b ;Existe un procedimiento para confirmar que todos N 0
completan esa formacion? o

www.hospitaliaen.gob.pe

38 Av. Pakamuros Cdra. 12
Jaén — Cajamarca

Peru







g, GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
g/C;‘J 4 DIRECCION REGIONAL DE SALUD
b g HOSPITAL GENERAL JAEN
: UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
- “Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”
Si

2.2. ;Todos los profesionales sanitarios pueden acceder faciimente a los siguientes documentos de la OMS (disponibles en
www.who.int/gpsc/Smay/tools) o a adaptaciones locales similares?

No 0
2.2 a Guidelines on Hand Hygiene in Health-care: A Summary
(OMS) Si 5
No 0
2.2.b Manual técnico de referencia para la higiene de manos
(OMS) si 5
. 3 B No 0
2.2.c Higiene de manos: ¢ por qué, cémo, cudndo? = 5
I
No 0
2.2.d Informacion sobre el uso de guantes 5 5
i
2.3. i(Hay en el centro un profesional suficientemente | No 0
capacitado que actle como instructor en los programas
educativos sobre higiene de las manos? si 15
. i s o0 No 0
2.4. ¢Hay un sistema de formacion y validacion de los
observadores del cumplimiento de la higiene de las manos? si 15
: . No 0
2.5. ¢(Hay un presupuesto especifico para la formacion en
materia de higiene de las manos? ;
Si 10
SUBTOTAL DEL COMPONENTE "FORMACION Y APRENDIZAJE" /100
3. EVALUACION Y RETROALIMENTACION
3.1 iSe realizan inspecciones periddicas (como minimo | No 0
anuales) de las salas para determinar la disponibilidad de
desinfectantes a base de alcohol, jabén, toallas de un solo uso
y otros productos para la higiene de las manos? Si 10
3.2. ¢ Se evallian como minimo una vez al afio (por ejemplo, después de las sesiones de formacidn) los conocimientos de los
profesionales sanitarios sobre los temas siguientes?
No 0
3.2.a. Indicaciones de la higiene de las manos p 5
i _ No 0
3.2.b. Técnicas correctas de higiene de las manos Si 5
i
3.3. Monitorizacion indirecta de la observancia de la higiene de las manos
3.3a ;Se monitoriza periddicamente (como minimo cada 3 | No 0
meses) el consumo de productos desinfectantes de las manos
a base de alcohol)? Si 5
3.3.b ¢{Se monitoriza periddicamente (como minimo cada 3 No 0
meses) el consumo de jabon? Si 5
3.3.c (El consumo de productos desinfectantes de las manos Deon{i 0w s medide) ¢
a base de alcohol es, como minimo, de 20 litros por 1000
pacientes-dia? Si 5

3.4. Monitorizacién directa de la observancia de la higiene de las manos Complete este apartado (3.4) si el centro dispone de
observadores del cumplimiento de la higiene de las manos formados y validados que utilizan la metodologia de la OMS Sus 5
momentos para la higiene de las manos (o similar)

Nunca ‘ 0
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Irregularmente 5
3.4.a ;Con qué frecuencia se verifica directamente la
observancia de la higiene de las manos con el instrumento de | Anualmente 10
la OMS Hand Hygiene Observation (o técnica similar)?
Cada 3 meses o mas a menudo 15
< 30% 0
31— 40% 5
41 — 50% 10
3.4.b ¢ Cual es la tasa general de observancia de la higiene de °
manos en el centro, segln el instrumento de la OMS Hand | 51 - 60% 15
Hygiene Observation (o técnica similar)?
61-70% 20
71-80% 25
281% 30

3.5. Retroalimentacion

No 0
3.5.a Retroalimentacion inmediata ;Se ofrece a los
profesionales sanitarios informacion inmediata al final de cada
sesion de verificacion de la observancia de la higiene de las
manos?
Si 5

3.5b Retroalimentacion sistematica s Los datos relacionados con los indicadores de la higiene de las manos y su evolucién en el
tiempo se comunican periodicamente (como minimo cada 6 meses) a:

- ; s No 0
3.5b.i los profesionales sanitarios?
Si 7.5
i s =g No 0
3.5b.ii la direccién del centro?
Si 7.5
SUBTOTAL DEL COMPONENTE "EVALUACION Y RETROALIMENTACION" /100
4, RECORDATORIOS EN EL LUGAR DE TRABAJO
4.1 ;Estan expuestos en el centro los posteres siguientes (o equivalentes locales de contenido similar)?
No expuesto 0
4.1.a Péster que explique las indicaciones para la higiene de | EXPuesto en algunas salas/zonas de tratamiento 15
las manos Expuesto en la mayoria de las salas/zonas de 20
tratamiento
Expuesto en lodas las salas/zonas de tratamiento 25
No expuesto 0
4.1b Poster que explique cémo desinfectarse las manos | £y, est0 en algunas salas/zonas de tratamiento 5
correctamente frolandolas con un desinfectante a base de -
alcohol Expuesto en la mayoria de las salas/zonas de 10
tratamiento
Expuesto en todas las salas/zonas de tratamiento 15
No expuesto 0
: . ; Expuesto en algunas salas/zonas de tratamiento 5
4.1.c Paster que explique la técnica .
correcta para lavarse las manos Expuesto en la mayoria de las salas/zonas de 75
tratamiento
Expuesio en cada lavabo de todas las salasfzonas
; 10
de tratamiento
4.2 4Con qué frecuencia se realiza una inspeccion de todos | Nunca 0
los posteres para comprobar su integridad y cambiarlos
cuando sea necesario? o i
Como minimo una vez al afio 10

40

www.hospitaliaen.gob.pe
Av. Pakamuros Cdra. 12

Jaén — Cajamarca

Pera







g, GOBIERNO BEGIONAL DE CAJAMARCA
\/O DIRECCION REGIONAL DE S}\LUD h
Vol ﬂ HOSPITAL GENERAL JAEN . Mo
i UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD . .
e “Ano de la unidad, la paz y el desarrollo” CAJAMARC
Una vez cada 2 o 3 meses 15
4.3 ;Se realiza una labor de promocion de la higiene de las | No 0
manos exponiendo y actualizando periddicamente otros
posteres, ademas de los mencionados? si 10
; : s g No 0
4.4 ;Hay en las salas folletos informativos sobre la higiene de
las manos? :
Si 10
4.5 ;Hay otros recordatorios distribuidos por todo el centro? | No 0
(por ejemplo, salvapantallas de la campana sobre la higiene
de las manos, insignias, pegatinas, etc.) Si 15
SUBTOTAL DEL COMPONENTE "RECORDATORIOS EN EL LUGAR DE TRABAJO" 100

5. CLIMA INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD CON RESPECTO A LA HIGIENE DE LAS MANOS

5.1 Con respecto al equipo encargado de la higiene de las manos, es decir, dedicado a la promocién y aplicacion de practicas
optimas de higiene de las manos en el centro, responda a las preguntas siguientes:

No 0
5.1.a ; Existe tal equipo?
Si 5
No 0
5.1.b ;Se reune periodicamente (al menos una vez al mes)? = 5
1
No 0
5.1.c ¢ Dispone de tiempo para dedicarlo a la promocién activa
de la higiene de las manos? (por ejemplo, para ensefiar como
monitorizar el desempefio en materia de higiene de las manos
0 para organizar nuevas actividades)
Si 5

5.2 ;Hay un compromiso claro de apoyo a la mejora de la higiene de las manos por parte de los siguientes miembros de la
direccion del centro? (por ejemplo, un compromiso escrito o verbal con la promocién de la higiene de las manos ante la mayoria
de los profesionales sanitarios del centro?

Peru

No 0
5.2.a El director ejecutivo
Si 10
No 0
5.2.b El director médico
Si 5
No 0
5.2.c El director de enfermeria
Si 5
No 0
5.3 ¢ Se ha formulado un plan claro de promocion de la higiene
de las manos en todo el centro para el 5 de mayo (iniciativa
anual Salve vidas, limpiese las manos)
Si 10
5.4 ;Hay sistemas para identificar a los lideres de la higiene de las manos en cada una de las disciplinas existentes en el centro?
; . " ; No 0
5.4.a Un sistema para designar los lideres de la higiene de las
manos
Si 5
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No 0
5.4.b Un sistema de reconocimiento y utilizacion de modelos
de comportamiento 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 las manos
No 0
5.5.a ¢ Estan los pacientes informados de la importancia de la
higiene de las manos? (por ejemplo, con un folleto)
Si 5
; No 0
5.5.b ¢Se ha instaurado un programa formal para lograr su
participacion?
Si 10
5.6 ¢ Se estan aplicando en el centro iniciativas de apoyo a la mejora continua? Por ejemplo:
s g g s 5 No 0
5.6.a Material didactico informatizado sobre la higiene de las
manos
Si 5
No 0
5.6.b Fijacién de una meta institucional relacionada con la
higiene de las manos que haya que alcanzar cada afio
Si 5
No 0
56.c Un sistema de intercambio intrainstitucional de
innovaciones fiables y probadas en el centro
Si 5
No 0
5.6.d Comunicaciones que mencionen regularmente la higiene
de las manos (por ejemplo, boletin del centro, reuniones
clinicas)
Si 5
No 0
5.6.e Un sistema de rendicion de cuentas personal
Si 5
. I No 0
56.f Un sistema de acompafamiento para los nuevos
empleados
Si 5
SUBTOTAL DEL COMPONENTE "CLIMA INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD CON RESPECTO A LA HIGIENE
DE MANOS"
/100
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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Anexo N° 06: Lista de Chequeo de monitoreo de insumos para la Higiene de Manos

FICHA DE MONITORIZACION DE INSUMOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

Fecha: Servicio:
Total de camas:
Total de lavamanos:

si NO

Hay suministro de agua corriente y limpia

Hay desinfectantes de manos a base de alcohol

Hay jabdn en todos los lavamanos

Hay papel toalla de un solo uso en todos los lavamanos

El papel toalla se encuentra en dispensador

Hay rétulos de los 05 momentos de la higiene de manos

Hay rétulos de los 11 pasos de lavado de manos

Hay rétulos de los 08 pasos de lavado de manos

Hay folletos informativos sobre higiene de manos

Se encontro a personal de salud utilizando accesorio o ufias esmaltadas

oo Nl wWw N —

o
o

Responsable de la monitorizacion Responsable de la monitorizacion

Fuente: Elaboracion propia

www.hospitaliaen.gob.pe

43 Av. Pakamuros Cdra. 12
Jaén — Cajamarca

Perud




GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL JAEN
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Anexo N° 07: Cronograma de Actividades de Campaiia

UNIDAD DE MES
OBJETIVO | ACTIVIDADES MEDIDA META ABRIL MAYO RESPONSABLE
Realizar invitacién
alos
Departamentos
Asistenciales para Nota 1 1 Jefe de la Unidad de
solicitar su Informativa Gestion de la Calidad
participacién en las
actividades
programadas.
Realizar concurso | |, L'St.a de Equipo de Promocion
de Lemas alusivos ms;jcrulacmn 1 1 de la Higiene de
a la Campana. - Manos
participantes
Realizar concurso
de murales sobre Lista de " s
la importancia de la | inscripcion Equlpo de. Eromocron
Higi de M de los 1 1 de la Higiene de
Ejecutar ol il = Manos
estrategias en los servicios | participantes
ek o asistenciales.
de difusion
_ d?t]a | Realizar taller de
Importancia | higiene de manos ; .
dela gdirigido alos Lista de Equipo de Promocidn
higiene de usuarios del Asistentes ! de Iathglene de
manos en | Hospital General anos
el Hospital de Jaén.
General de
Jaén. Sensibilizar al
personal Equipo de Promocion
asistencial en la %T;:;%ﬁgse 1 1 de la Higiene de
importancia de la Manos
Higiene de Manos.
vitoaion Sofes Equipo de Promocisn
la Hiai d Video 1 de la Higiene de
GIEnS:ta Manos
Manos.
Reconocer la
participacion Resolucién
destacada enlas | o Carta de 1 1 Direccion Ejecutiva
actividades de Felicitacion
Campana.
i Responsable de
Reallcz:ar |nfc1rme de Informe 1 1 Seguridad del
ampate. Paciente
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