GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N.° "H -2025/GOB.REG.PIURA-430020-132001
Chulucanas, &6 FEB 2025

VISTOS:

El Informe N° 046-2025-GRP-430020-132004, de fecha 03 de febrero del 2025, emitido por la Jefa del
Equipo de Gestién de la Calidad, Informe N° 024-2025-GRP-430020-132003, de fecha 05 de febrero del
2025, emitido por la encargada del Equipo de Racionalizacion, Informe N° 027-2025-GRP-430020-132003,
' de fecha 06 de febrero del 2025, emitido por la Jefa de la Unidad de Planeamiento Estratégico, v;

/  CONSIDERANDO:

et Que, el articulo 1V del Titulo Preliminar de la Ley N.° 26842 — Ley General de la Salud y modificatorias,
| VAREZD: sefiala que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera seala persona o institucion
que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestacion de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables se seguridad,
oportunidad y calidad;

?_: L-;\Que, mediante Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, de fecha 14 de abril de 2016 se aprueba la
¥ “Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”,
:ﬁﬁisponiendo ademés que dicho documento técnico es de aplicacion a nivel nacional y de cumplimiento
?":-B"obligatorio en todos los establecimientos de salud, publicos o privados del Ministerio de Salud, de los
RIBUEZ8Gobiernos Regionales y Locales de Es salud, de la Sanidad, de las Fuerzas Armadas, de la Sanidad de la
Policia Nacional del Perl y otros establecimientos publicos y del sub sector privado que cuenten con

internamiento;

GPS-V.01 “Directiva Sanitaria para promocionar el Lavado de Manos Social como Practica Saludable en
S fl Perd”, cuya finalidad es “Contribuir a mejorar la salud de la poblacién y a reducir la incidencia de

5o, \5:“’@' enfermedades infecciosas, mediante la Promocidn del Lavado de Manos como practica saludable”;
ORI

Que, el Equipo de Gestion de la Calidad a través del Comité Institucional de Higiene de Manos, impulsa el
presente Plan, que contiene las actividades para el desarrollo del programa de Higiene de Manos, con la
finalidad de mejorar y disminuir la incidencia de los riesgos en la atencién en Salud, a través de la
adherencia a la higiene de manos en los trabajadores del E.S II-1 Hospital Chulucanas,

Que, entre los objetivos especificos del citado Plan Anual de Trabajo de Higiene de Manos, se encuentran
los de incrementar la adherencia al proceso de higiene de manos en las diferentes UPSS del E.S II-1
Hospital Chulucanas, asi como la de promover la practica correcta de higiene de manos en el personal del
E.S II-1 Hospital Chulucanas, realizar acciones de monitoreo de supervision para el aseguramiento de la
practica correcta de higiene de manos e Implementar actividades de mejora continua para fortalecer la
adherencia del personal de salud a la técnica correcta de higiene de manos;

Que, la higiene de manos es una medida preventiva que ayuda a disminuir infecciones, es un método
sencillo u muy eficaz para prevenirlas, es una medida de seguridad que protege al paciente, al personal,
familia y entorno; sin embargo, no existe una toma de conciencia por parte de los profesionales de salud
en considerar la higiene de manos como un factor importante para la salud de los pacientes;

Que, mediante Informe N° 046-2025-GRP-430020-132004, de fecha 03 de febrero del 2025, la Jefa del
Equipo de Gestidn de la Calidad, remite el Plan Anual de Trabajo de Higiene de Manos del E.S II-1 Hospital
Chulucanas, con la finalidad de mejorar y disminuir la incidencia de los riesgos en la atencioén en salud, a
través de la adherencia a al higiene de manos en los trabajadores del E.S 1I-1 Hospital Chulucanas;
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Que, mediante Informe N° 024-2025-GRP-430020-132003, de fecha 05 de febrero del 2025, la
encargada del Equipo de Racionalizacion, después de la revision del Plan alcanzado por el Equipo de

Gestion de la Calidad, otorga conformidad y solicita a la Jefa de la Unidad de Planeamiento Estratégico,
continue con el tramite de aprobacion respectivo;

Que, mediante Informe N° 027-2025-GRP-430020-132003, de fecha 06 de febrero del 2025, la Jefa de
la Unidad de Planeamiento Estratégico hace llegar el Plan Anual de Trabajo de Higiene de Manos del E.S
II-1 Hospital Chulucanas, a fin de continuar con el tramite de aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, de conformidad con los considerandos precedentes y a fin de contribuir con el cumplimiento de los

Objetivos Institucionales, resulta pertinente, emitir el acto resolutivo que apruebe el Anual de Trabajo de
Higiene de Manos del E.S II-1 Hospital Chulucanas;

9 ) Con la visacion de la Unidad de Administracién, Unidad de Planeamiento Estratégico, Equipo de Gestion
~ sdela Calidad, Equipo de Asesoria Legal;

, .. [Enusodelas atribuciones y facultades conferidas al Director de Hospital | - Establecimiento de Salud
ot I-1 Hospital Chulucanas del Gobierno Regional Piura, establecidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones - ROF del E.S. lI-1 Hospital Chulucanas, aprobado mediante Ordenanza Regional N.° 330-
2015/GRP-CR, de fecha 27 de noviembre del 2015 y de conformidad con las con la Resolucion Ejecutiva

Regional N.° 162-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR, de fecha 06 de marzo de 2024, que resuelve
designar al médico EDUARDO RICARDO ALVAREZ DELGADO, en el cargo de Director del Hospital | -
Establecimiento de Salud 1l-1 Hospital Chulucanas.

+
< |
2] "ﬁ?.ﬁﬂ' .
N gmsstem&sm SE RESUELVE:

%/ ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PLAN ANUAL DE TRABAJO DE HIGIENE DE MANOS DEL E.S

Ay 4~ ("-‘
SRS |11 HOSPITAL CHULUCANAS, el mismo que como anexo forma parte integrante de la presente
resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER, al Comité Institucional de Higiene de Manos en coordinacion con
la Jefatura del Equipo de Gestion de la Calidad, el Monitoreo de la implementacion del Plan de Trabajo,
realizando la difusién a todas las unidades organicas involucradas en la ejecucion del mismo.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR, la presente Resolucion a la Direccion Regional de Salud Piura,

Unidad de Administracién, Unidad de Planeamiento Estratégico, Equipo de Gestion de la Calidad, Equipo
de Asesoria Legal y Comité Institucional de Higiene de Manos.

ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR, al responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la

Informacion Publica, la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional de la pagina Web
del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

CMP._ 06279
DIRECTOR
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I . INTRODUCCION I

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud afectan anualmente a cientos de
millones de pacientes en todo el mundo. Las infecciones agravan las enfermedades,
prolongan el tiempo de hospitalizacién e inducen discapacidad a largo plazo,
aumentan los costos en los pacientes y sus familias, incrementan el gasto financiero
adicional al sistema de salud y con frecuencia producen, de manera significativa, el

deterioro de la enfermedad o la tragica pérdida de vidas.

La higiene de manos es una medida preventiva que ayuda a disminuir infecciones,
es un método sencillo y muy eficaz para prevenirlas, es una medida de seguridad
que protege al paciente, al personal, familia y entorno; sin embargo, no existe una
toma de conciencia por parte de los profesionales de la salud en considerar la

higiene de manos como un factor importante para la salud de los pacientes.

Basandose en investigaciones sobre los aspectos que influyen en el cumplimiento
de la higiene de manos, se han propuesto una variedad de estrategias para mejorar
la adherencia y promocién de la higiene de manos, el Primer Desafio Global de la
Seguridad del Paciente de la OMS, “Una Atencién Limpia es una Atencién mas

segura”, cuyo interés principal consiste en mejorar las practicas y estandares de la

atencion de la salud junto con la implementacién de intervenciones exitosas.

El Ministerio de Salud, ha aprobado mediante R.M. N°255-2016/MINSA la “Guia
Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los

Establecimientos de Salud”, con la finalidad de contribuir a la mejora en la calidad y

seguridad de la atencién en salud que se brinda en los establecimientos a nivel

nacional.

En este sentido, el Equipo de Gestion de la Calidad del E.S. 1I-1 HOSPITAL
CHULUCANAS, a través del Comité Institucional de Higiene de Manos, impulsa el

presente Plan, que contiene las actividades para el desarrollo del programa de

Higiene de Manos, con la finalidad de mejorar la seguridad y calidad en la atencion

de los pacientes en los diferentes servicios de nuestra institucion.



| Il. FINALIDAD I

Mejorar y disminuir la incidencia de los riesgos en la Atencidn en Salud, a fravés de

la adherencia a la higiene de manos en los trabajadores E.S 1I-1 Hospital Chulucanas.

fl. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.:

Fomentar la practica correcta de higiene de manos en los trabajadores E.S lI-1

Hospital Chulucanas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Incrementar la adherencia al proceso de higiene de manos en las diferentes
UPSS del E. S 1I-1 Hospital Chulucanas.

3.2.2 Promover la practica correcta de higiene de manos en el personal del E. S Il
1 HOSPITAL CHULUCANAS.

3.2.3 Realizar acciones de monitoreo y supervisién, para el aseguramiento de la

practica correcta de higiene de manos.
3.2.4 |mplementar actividades de mejora continua para fortalecer la adherencia del

personal de salud a la técnica correcta de higiene de manos.

IV. IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

e Baja adherencia al proceso de higiene de manos en el E. S II-1
Hospital Chulucanas.

e Incremento de las IAAS.

¢ Presencia de IAAS por microorganismos multidrogo resistente.

e Falta de compromiso por parte del personal.

¢ Falta de insumos para la practica de higiene de manos.

| V. ACTIVIDADES I

O.E N°1: Incrementar la adherencia al proceso de higiene de manos en las

diferentes UPSS del E. S lI-1 Hospital Chulucanas.




| V. ACTIVIDADES I

O.E N°1: Incrementar la adherencia al proceso de higiene de manos en las
diferentes UPSS del E. S lI-1 Hospital Chulucanas.

5.1.1 ELABORACION DE PLAN Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES:

° Conformacién del Comité Institucional de Higiene de Manos
° Instalacién del Comité Institucional de Higiene de Manos

e  Elaboracidn del Plan de Trabajo

e  Aprobacion del Plan de Trabajo.

e  Reunién con Comité Institucional de Higiene de Manos.

5.1.2 FORTALECER Y DIFUNDIR LA TECNICA CORRECTA DE HIGIENE DE MANOS
EN EL PERSONAL.

ACTIVIDADES

o Realizar Sesiones educativas y demostrativas sobre la practica correcta de
Higiene de Manos dirigido al personal administrativo del Hospital.
e Disenar Talleres Educativos sobre la practica correcta de Higiene de Manos

dirigido al personal de las diferentes areas asistenciales del Hospital.

O.E N°2: Promover la practica correcta de higiene de manos en el personal
del E. S lI-1 HOSPITAL CHULUCANAS.

5.2.1 SENSIBILIZACION AL PERSONAL

ACTIVIDADES:

¢ Elaboraciéon de material audiovisual sobre higiene de manos.

e Difusion de spots en medios alternativos, web y redes sociales.

< TRORESAD S
2,

5.2.2 DESARROLLO DE PRACTICAS SALUDABLES

J =
2 S
ZepsmondS

ACTIVIDADES

e Activaciones dirigidas a personal de salud y administrativo del hospital.

e Concurso Tik Tok sobre técnica correcta de Higiene de manos.



5.2.3 FOMENTAR UNA CULTURA DE SEGURIDAD

ACTIVIDADES

e Utilizar carteles llamativos en lugares estratégicos para recordar la
importancia de higiene de manos.

O.E N° 3 Realizar acciones de monitoreo y supervision, para el

aseguramiento de Ia practica correcta de higiene de manos.

53.1 FORTALECER EL PROCESO DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA
ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS

ACTIVIDADES:

e Aplicacion de la ficha de monitoreo sobre higiene de manos

e Informe de adherencia de higiene de manos.

" 5.3.2 GARANTIZAR EL ABASTECIMIENTO DE INSUMOS PARA EL
PROCESOS DE HIGIENE DE MANOS

mf)j ACTIVIDADES:
4

¢ Participar como ente técnico en la elaboracion del requerimiento anual

de materiales e insumos para higiene de manos.
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VIl. ESTRATEGIAS I

e Fortalecer la adherencia de higiene de manos en el personal de
E.S 1I-1 Hospital Chulucanas.

e Formar un equipo multidisciplinario para identificar las areas de
mejora y aplicar estrategias.

e Fomentar la seguridad en la atencién del paciente a través de la
higiene de manos en el personal del Establecimiento.

e Utilizar sefalizacion efectiva que sea clara y llamativa para
recordar al personal la importancia de la higiene de manos.

e Realizar Talleres interactivos donde el personal pueda practicar la

técnica correcta de higiene de manos.

VIll. RESPONSABLES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES I

3 El presente Plan es de aplicacion en todas las Unidades Organicas y

Funcionales del E.S II-1 Hospital Chulucanas.

RESPONSABILIDADES
a) Director como maxima autoridad del E.S 11-1 Hospital Chulucanas

b) El jefe del Equipo de Gestién de la Calidad sera responsable de la brindar la

asistencia técnica a los miembros del Comité Institucional de Higiene de
Manos, para el desarrollo de actividades.

C) El Comité Institucional de Higiene de Manos es el responsable del
cumplimiento del presente Plan.

d) Los jefes de los servicios u oficinas involucradas en las actividades

propuestas.




IX. RECURSOS NECESARIOS

Los bienes a utilizar son los siguientes

N° NOMBRE UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA
1 LAPICERO AZUL UNIDAD 25
2 LAPIZ CON UNIDAD 25
BORRADOR
3 TABLERO UNIDAD 25
ACRILICO CON
SUJETADOR DE
METAL
4 LAPTOP UNIDAD 1
5 PLUMON UNIDAD 2
ACRILICO
6 PAPEL BOND DE | EMPAQUE POR 2
80 GR A4 1000
7 JABON DE UNIDAD 4
MANOS
8 PAPEL TOALLA | EMPAQUE POR 6

2 ROLLOS

INDICADORES

e % de adherencia a los 5 momentos del lavado de manos en el personal
del E.S 1l-1 Hospital Chulucanas.

E.S lI-1 Hospital Chulucanas.

Hospital Chulucanas.

e % de uso correcto de la técnica de lavado de manos en el personal del

e % de conocimientos en lavado de manos en el personal del E.S 1I-1
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FORMULARIO DE OBSERVACION DIRECTA DE HIGIENE DE MANOS

IE.S HOSPITAL CHULUCANAS Numero de periodo Ndmero de sesién
Servicio Fecha (dd/mm/aa) Observador
Duracién de Hora de inicio/fin N°® de pagina
sesién (hh:mm)
Cat. Prof.: Cat. Prof.: Cat. Prof.:
Cddigo: Cédigo: Cddigo:
Indicaciéon Accién Op. Indicacion Accidén Op. Indicacién Accién
ant-pac FM ant-pac Fivi ant-pac FM
ant-asép LM ant-asép LV ant-asép LM
desp. fluidos omision i desp.fluidos Omision i desp. fluidos omision
desp. pac guantes desp. pac Guantes desp-pac guantes
desp.entorno desp.entorno desp. entorno
Indicacién Accién Op. Indicacion Accidn Op. Indicacién Accion
ant-pac FM ant-pac Fm ant-pac FM
ant-asép LM ant-asép LM ant-asép L
desp-fluidos omision 2 desp-fluidos Omision 2 desp-fluidos omision
desp-pac guantes desp-pac Guantes desp-pac guantes
desp-entorno desp-entorno desp-entorno
Indicacion Accion Op. Indicacion Accidn Op. Indicacién Accidn
ant-pac FM ant-pac FM ant-pac FM
ant-asép LM ant-asep LM ant-asép LM
desp-fluidos omisién 3 desp-fluides Omisién 3 desp-fluidos omision
desp-pac guantes desp-pac Guantes desp-pac guantes
desp-entorno desp-entorno desp-entorno
Indicacion Accién Oop. Indicacidén Accidén Op. Indicacidn Accion
ant-pac FM ant-pac FM ant-pac FM
ant-asép L ant-asép LM ant-asép LM
desp-fluidos omision 4 desp-fluidos Omision 4 desp-fluidos omision
desp-pac guantes desp-pac Guantes desp-pac guantes
desp-entorno desp-entorno desp-entorno
Indicacién Accidén Op. Indicacién Accién Op. Indicacién Accion
ant-pac FM ant-pac FM ant-pac FM
ant-asép LM ant-asép LM ant-asép LM
desp-fluidos omision 5 desp-fluidos Omision 5 desp-fluidos omision
desp-pac guantes desp-pac Guantes desp-pac guantes
desp-entorno desp-entorno desp-entorno
Indicacion Accidn Op. Indicacién Accion Op. Indicacién Accién
ant-pac Fv ant-pac FM ant-pac FM
ant-asép LM ant-asép LM ant-asép LM
desp-fluides amision 6 desp-fluidos Omision 6 desp-fluidos omision
desp-pac guantes desp-pac Guantes desp-pac guantes
desp-entorno desp-entorno desp-entorno
Indicacién Accidn Op. Indicacién Accidn Op. Indicacion Accién
ant-pac FM ant-pac FM ant-pac FV
ant-asép LM ant-asép LM ant-asép LM
desp-fluidos omision 7 desp-fluidos Omision 7 desp-fluidos omisién
desp-pac guantes desp-pac Guantes desp-pac guantes
desp-entorno desp-entorno desp-entorno
Indicacién Accién Op. Indicacién Accién Op. Indicacién Accion
ant-pac FiMV ant-pac FM ant-pac FM
ant-asép LM ant-asép LM ant-asép LM
desp-fluidos omision 8 desp-fluidos Omision 8 desp-fluidos omision
desp-pac guantes desp-pac Guantes desp-pac guantes
desp-entorno desp-entorno desp-entorno
Fuente : Manual Tecnico de referencia para la higiene de manos Organizacion Mundial de la Salud, 2009
LEYENDA: CODIGOS:
Cat. Prof.: categoria profesional 1. Medico
Op.: Oportunidades 2. Enfermera
ant. pac.: antes del contacto con el paciente 3. Obstetra
ant. asép.: antes de una tarea aséptica 4. Técnico de enfermeria
desp. pac.: después de estar en contacto con el paciente 5. Estudiantes (medicina, enfermeria. Obstetricia, etc.)
desp. fluidos: después de contacto con fiuidos del paciente 6. otros
desp. entono: después de contacto con el entorno del paciente
FM: fricciéon de manos
LM: lavado de manos




