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FUNDAMENTACION

La Organizacion Mundiaf de la Salud (OMS) ha elaborado unas Directrices sobre la Higiene de
Jas Manos en la Atencion Sanitaria, basadas en la evidencia cientifica, para ayudar a los centros
sanitarios a mejorar 1a higiene de las manos y de ese modo disminuir fas IRAS. E£f Manual
Técnico de Referencia para la Higiene de las Manos se ha desarroflado para ayudar a los
profesionales sanitarios & implementar mejoras en fos centros en fos que trabafan como parte de
una estrategia multimodal segun las Directrices de la OMS sobre la Higiene de las Manos ef la
Atencion Sanitaria. Este Manual Técnico de Referencia esta disefiado para ser utilizado en
cualguier centro sanftaric.

Presenta informacion detallada acerca de fa higiene de las manos y va dirigido a profesionales
sanitarios, formadores y observadores. Se centra en fa comprension, fa practica y la ensefianza
de conceptos de higiene de manos, con el objetive de poder ayudar a ofros a comprender St
importancia y su aplicacion en la prevencion de fa transmision cruzada de MICFOOMganismos.

Es particularmente importante porque proporciona informacion exhaustiva sobre fa apﬁcac‘:iéln de
«Los 5 Momentos para la Higiene de Manos» propuestos por la OMS y sobre ef procedimiento
de observacion de fa higiene de manos, ademas de inclur imagenes y ejemplos practicos.

De este modo facilita que aumente el conocimiento que poseen fos profesionales sanitarios de
cuando y como deben realizar la higiene de las manos, asi como de su observacion. Puede
utilizarse para las sesiones de formacién y aprendizaje tanto formales como informales y para
apoyar ef proceso de evaluacion y retroalimentacion de fos resultados de la observacion de la
higiene de las manos. Ef objetivo Ulfimo es contribuir a la reduccion de las IRAS mejorando la
practica de la higiene de las manos y de este modo impedir el despiffarro de los recursos y salvar

vidas

2\ 1. FINALIDAD
(=]

a estandarizar y fortalecer las praclicas que brinden mayor seguridad y
Sefisionen menos errores, a través del conocimiento, investigacion, acciones y proyectos de

mejora.

3. OBJETIVO

Mejorar la seguridad de los pacientes, minimizando los riesgos, previniendo la ocurrencia de
eventos adversos, fomentando una cuffura de seguridad, contribuyendo en la organizacion y
fortalecimiento de fos servicios en el HOSPITAL DE ESPINAR.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Reforzar fa sostenibilidad de la buena practica de fa higiene de manos a través de la
implementacion adecuada de fa Técnica y Evaluacion de la Adherencia de la higiene de
manos, en fos servicios de del Hospitales de Espinar.

4. BASE LEGAL

e ——————
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*  Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA. que aprueba el “Documento Técnico
del Sistema de Gestion de Cahdad en Salud”
« Plan estratégico institucional 2018-2020— MINSA
Objetivos estratégicos institucionales;
*Objetivo I “Cobertura y calidad de los servicios de salud” E3 - “Garantizar y mejorar

de forma continua ef cuidado de la salud y la calidad de atencion de los servicios de
safud”

« Adherencia de lavado de manos

*Guia Tecnica para la implementacion del proceso de higiene de manos en los
Establecimientos de salud.

RM N® 255-2016/MINSA
3. ANTECEDENTES

DATOS GENERALES:

Institucional: La U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR, viene trabajando la higiene de manos afios
alras en la adherencia a la tecnica y los pasos que concierne la higiene de manos, teniendo
dificuttades de monitoreo, evaluacion por servicio por falta de horas comprendidas para el
cumplimiento de la actividad en vista que el personal responsable asume turnos asistenciales

—__que copa las 150 horas de trabajo, para este queremos lograr la sensibilizacion a cada
Personal de salud para adherencia a la higiene de manos.

SEWvicios que participan en el proceso de evaluacion de la metodologia y fa adherencia de

Mdiene de manos en el Servicio de Medicina, Servicio de Centro Quirirgico. Servicio de

~Lirugia. Servicio de Gineco obstelricia, Servicio de Fammacia, Servicio de emergencia, Servicio
de Pediatria, Servicio de Nutricion, Servicio de Odontologia, efc.

El Comite de Segundad del paciente verifica el cumplimiento de la evaluacién de la

metodologia y la adherencia de higiene de manos en los diferentes servicios, aprobado con RD
N° 130-2022-UESCHU/GERESA

Servicios: servicios del area administrativa y asistencial,

Documentos: :

1. Plan de trabajo anual.

2. Comité de higiene de manos.
3. Cronograma de actividades.

6. ANALISIS

En este marco se hace el andlisis técnico de HIGIENE DE MANQS, considerando fos

componentes importantes: la planificacion, organizacion, controf y resultados que se lograron
en los servicios del hospital.

. PLANIFICACION

Se realiza la Planificacion en Higiene de Marnos. que esta establecido en el Plan Tactico -

Anexo N°1, donde se fa considerado las siguientes actividades que se evidencia en el

Cuadro N° 1.
!m
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Cuadro N° 1 - Actividades Programadas para el ano Fiscal 2022, en
Higiene de Manos - DGCS.

ACTIVIDAD TAREA WETA™ TTR i.”“ ’ it i

Conformacion del Comie de  Sequndad del P T
pacente (econoido con gt
RD | | ]
Viglancia de Tos insumos y maferiales para 3
higieng de manas en 12

los senvicios de los Establecimentos de Sad de/1f \

el de afencin. ) ]
! Observacion de 3 Técnica de Higene og manod 3
5 en los servicios de o nLER 1
| VIGILANCIA DE LA | jps Establecmientos de Salid del N nwe! ogf . | |
ADHERENCIA A LA | atencion, v
wog | Evaliacion de Ta adherenciz g B figiene de manog
HSIENGS MATOS | en s esfatlecimientos de saud del I nivel o 12 " \ ]
EN LOs | atencion. ] iy |
ESTABLECIM! | Anaksis y refroalimentacion de log resufados o¢ i
ENTOS DE SALUD Y | opservacion de fa Tecnica y Evalvacion de | 4 1
NIVEL LE | adherancia a la hgene de manos en fos senicios g
ATENCION. por grypo ocupacional por ef Comie de Sequritad

del paciente, en Jos establecimientos de saud del i
mivel de afencion,

Informacion de los resullados de la Observacion
lg Técrica y la adherencia a la higens ge mang
gn los senvicios y por grupo ocupacional de ko
gstablepmentas de salud del Il avel de atencidn
| & la GERESA Cusco

Fuente: Plan Tactico SP-DGC 2023
.  ORGANIZACION

Con respecto a la Organizacion iniciaremos describiendo que dentro del Sistema de Gestion
de la Calidad Sanitaria e/ componente de garantia y mejora con sus cuatro subcomponentes,
siendo una de ellas la SEGURIDAD DEL PACIENTE el mismo que tiene cinco lineas de
accion siendo una de ellas higiene de manos y  la que esta organizado de fa siguiente
manera.

Comité de Seguridad del Paciente con acto resolutivo N°058-2023/GRSC/U.E.408-
HE/AL.

Comité de higiene de manos con acto resolutivo Nro 030-2023/GRSC/U.E. 408-HE/AL.
I CONTROL

Se realiza a través del monitoreo y supervision en gabinete y presencial con la asistencia
técnica correspondiente — ACTIVIDAD PROGRAMADA PARA EL PRIMER TRIMESTRE.

e e
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IV. RESULTADOS

De las actividades planificadas en el Plan de Higiene de Manos, para ef | TRIMESTRE segun
ef Anexo N°1 , se ha llegado a ejecutar el 8.3% de las actividades como se observa en

el (Cuadro N°01).

Cuadro N°01 - Avance de actividades Programadas en el 2023, en Seguridad del

Paciente -DGCS
B ' META | EJECUTADOISEMESTRE _ |
ACHWDFADES 1SEM | i SEM %AVAHCE_!
EVALUACION DE (A ] | |
ADHERENCIA DE HIGIENE | 12 | 01 0 8.3%
DE MANOS i |
AVANCE AL | SEMESTRE 12 00 [ 0 83% |
te; Plan Tactico SP-DGCS 2023.
1 T EJECUTADU]
, WMETA | SEMESTRE
ACTIVIDADES o W %
PROGRAMADAS ! | W AVANCE
Confarmacion del Comité g2 Seguridad de 0
i ar:;len!m_ecg.n:;gu‘dq £on P.!D_ : r Ly ?1 o | l 100% N
igilancia dg Jos insumos y malenales para la
hfglene ge marr:-; en ios senf{:a'&s de l'osa 12 B ; | | 83%
Establecimigntos g 1§‘a ud del Iif nivel de ;renmn |
Ubservacion de [a Tecrica ge Higiene de mangs —
en 10§ senvicios dé los Estabiecmentos de n U1 . 83%
Salud del Il nivel de atencion i ) i | -
I"Evaluacion de Ja adheréncia a Ja higene J& manos - |
en los establecimentos de salud del il rve 12 o1 | | | 8.3%
de atencion B IR N | ,
Anansis y felrgaimentacion 4 1os resultados de 13 01 _l [ 25%
shservacion de fa Tecrica y Evaluacion 0g Ja
e CEMESRE g |
adherencia 4 la higiene de manos en los servicios i
y por grupo ocupacional por e Comite
| Sequridad del pacente en los estatiszmientos de |
| salud del I nivel de atencion. _ o | .
' Informacion de los resutados de la observacion 01 | 25%
| de Ia Técnica y la adherenciz a la higiene de @ ‘
| manos en los servicios y por grupo ocupacional
| de los establecimientos de salud de! Il nivel ge |
| atencion a la GERESA Cusco !
Emg%m P S B R B B
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b. Los resultados de la HIGIENE DE MANOS como una de fas lineas de la segun'dgd de
paciente tiene el objetivo de contribuir @ mejorar fa calidad y seguridad de fa atencion de
salud que se brinda en los Establecimientos de salud.

En esta Linea consideramos una escala de cumplimiento {anto en el monitoreo con en la
adherencia a Ja higiene de manos que se detallan a continuacion:

| 'nadecuado 0 260%
En proceso 61% a 90%
= Adecuado 91% a100%

resultado del monitoreo y supervision se fiene que los servicios de la UE. 408
e e S FOSPITAL DE ESPINAR, tienen déficit en la técnica y adherencia a higiene de manos, hay
““compromiso del comité de higiene de manos, meforar el monitoreo mensual a los diferentes
Servicios.

GR#:.‘_—TCD O CUADRO N°1- MONITOREO DE LA TECNICA DE  HIGIENE DE MANQS
SEGUN SERVICIOS, IVTRIMESTRE 2022 - GERESA CUSCO.

o = —— e o o

T |
| Con DE LA EVALUACION DE ADHERENCIA DE HIGTENE DEMAN DS DEL PERSONAL MEDICO ¥ NO MEDICO DF TODOS 105
e S DEL1 TRIMESTRE- 2023 : ; 15
ey il A -
d AT L T S T PR T T o 10 o = i S
OPORTUNIDADES I'.-_r.} ' :..ﬁ,tr", AN ub‘ﬁ“ﬂ_ 05
k — | 2 : ; R ALy s : =
SERVICIOS crprm | TEEFH L vy | areems i | Toc emr
MEDRCC [ LIC EdFE | CH L] - ICH ChG | L 5T FOTAL _Hlnw.o_\. lelcﬂllun [ BICw On | ONI0EE INTEES
5 HsA FRIA 1 " ok TRk Y e £ | A Eng &% a [+ O L o
CENTRO - | ' | |
QU IRUAGICO o o o 0 o | o | o 0 a o f a a | o 0 a
MATERMIDAD | o o o | o j o] e o }ledolotelo o (.
CENTRO | [ i | . I
[OBSTETRICO .4 a a o | o | & | © o | o o o a | o | ) o
. ' | ] .
EMERGENCIA | o | 44 | o | 7 | o | o o Jlaz i 3 | 3 | a | a |, b | a | o
1 ] f
PEDIATRIA o o ojololo]oedo oo ! ol oo o
I 1 T i
NEONATCLOG LA o [ o o a o o o | © o g | «a o | @ 0
i L
WOSPITALZACION | o | o | o | o | o | o [ o | o [ o | o | o o | o | b -
gl Ll | | o |
LABORATORIO e ' o |l o]l ool e ool o] a0l ol o0 | a o
PAI-CRED | o | o 0 9 0 a o o | o o o | a o | a | o
- ! J | o
ODONTOLOGIA | ¢ & o o @ 0 0 o o o a o | o | o | o
RADIOLOGIA o o a o 0 o 8 o | o o o o b gl e
CONSULTA AN l i
EXTERNA 0 o o | % ¢ | o o s | © a o | 2 ol o | o
.
| TOTAL s 10 | © 12 | o | o | o [ 2 | s | 3 | @ | ¢ | o J o o

En el cuadro podemos observar, que los servicios cumplieron una adherencia de Higiene de Manos el 44.4% y sequn Iz
calificacion no cumplen con el estandar. acciones de mejora consiste capacitacion permanente y supervision mensual

e ———————————————————————
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el cuadro podemas observar que de las 27 oportunidades registradas a los dferentes profesionales médicos y no
Medicos evaluados en los arferentes servicios hospitalancs 500 ef 25.9 % cumplen con la Adherencia de la Higiane de
mangs

tmm-ﬂi.lcwul.ul:m B ADHTRENCA DE HMCIENE D AMANOE TEL P ERSCER Al BATDICD ¥ RO RIEDR O T mm:
DL | TRSAESTRE- FOF3 i

S __: ".qri

[ Sty
I BURAR DvE I m W
TOTAL €M ; orontunioa| Lavapo b | Fmocon oE ‘ ot
L LI TRAREN T
E PRSFESIONALES e s b AR TR Cnarsang ToTaL -
: | mranTRADAS = 3
|
RAECHC D | s . - o | . ‘- 3 20
| LIC. EMN 1
\ENFERME BIA Ll 2 2 4 5 = 0.0
TECHNICOS EN
[ ENMFERMERIA 12 2 2 ] [ a 13
-
DESTETRA o - L] LL) o o o | mOWw o
BEOHL DG OS o o o [} o o | D O
ADHEREN Cla | DDONTOLOGOS a o o a o B e
[1=1.1 - B il
sERvICIOs  |INTERNOS | o o o [} o o #O O
[ TOTAL | b s 5 2 1% 10 ar.o

En ef cuadro podemos observar que de las 27 oportunidades registradas a los diferentes
profesionales medicos y no médicos evaluados en los diferentes servicios hospitalarios solo el
37 % cumplen con la Adherencia de la Higiene de Manos,

CONCLUSIONES:
v Deficiente cumplimiento de acciones en relacion a la higiene de manos.

%

MNIDAD DE CALIDAD Pagina 43



Unidad Ejecutorn N* 408
“HOSPITAL ESPINAR"

ACUSCO CAPITAL HATORICA DEL PERL”
#ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLD”™

Deficiente porcentaje alcanzados en relacion a la adherencia de higiene de manos.

v El equipo evaluador deberd organizarse de mejor forma la evaluacion a los diferentes

Servicios.
v Retroalimentar la higiene de manos a los diferentes jefes de servicio momentos y pasos.

v Deficiente implementacion de insumos para la higiene de manos en los diferentes servicios.

1'\

RECOMENDACIONES

A nivel general de los servicios deberan de continuar implementando puntos e insumos para la higiene de
manos, en los servicios faltantes, para mantener la practica sequra de la Higiene de Manos.

A nivel general de los servicios deberan de continuar, asi como de la adherencia de higiene de manos, 8
fravés de capacitaciones por grupo ocupacional (médico, no médico) los mismos que deberan mantener Ia
practica sequra de la Higiene de Manos, fortaleciendo los procesos de monitoreo por las jefes y

supervisoras de Hospilalizacion.

A la direccion: Se recomienda la emision de un memorandum circular para comunicar la
obligatoriedad del cumplimiento de la Guia Técnica para la implementacion del proceso de Higiene de
Manos en los Establecimientos de Salud, como parte de los indicadores considerados dentro del

Convenio de Gestidn.

A las Jefaturas de los diferentes Servicios, se recomienda la coordinacion directa con la Oficina de
Gestion de la Calidad- Unidad de sequridad del paciente para el reforzamiento de capacidades en lo
correspondiente a la aplicacion de la Guia Tecnica para la implementacion del Proceso de Higiene de
manos en los establecimientos de Salud, como minima 3 fechas enel cuarto trimestre del presente ano.

ANEXOS
CONSIDERADO EN EL DRIVE.
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