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MINISTERIC DE SALLUD
HOSPTTAL CAYETANC HEREDRIA

P amine S

RESOLUCION DIRECTORAL

Visto e Expediente N® C301/2017, con Memarando N%184-0GC-2017-HCH, de la Oficine
de Gestidn de |a Calidad, sobre aprobacidn det "Plan de Trabaio para la Madicidn de la Adherencia
a la Higiene de Marcs an el Hospital Cavetano Heredia = 20177, 4,

CONSIDERANDO: .

Que, (3 Jefa de la Oficing de Gestign de la Calidad, con Memorando N® 184-0GC-2017-HCH,
emite opinion favorabie y soficia la aprobacion del Plan de Trabajo para la Medicidn de la
Adherancia & 1a Higiens de Manos en el Hospital Cayetano Heredia — 2017, -elaborado v enviado
por la Oficing de Epidemiclogia de Saneamiento Ambiental del Hospltal Cayetano Heredla con
Informe N 066-2017-0ESA-HCH, para su aprobadion;

Que, el Tiulo Preliminar - Principic de Prevencién de la Ley N® 29783, Ley de Seguridad y

Salud en el Trabajo, dispons: El empleador garantiza, en el centro de trabajo, e establecimiento de

los medios v condiciones que protejan la vida, |z salud y e bienestar de los trabajadores, y de

S o, Bguellos gue, no tenlende vinculo laboral, prestan serviclos o se encuentran dentro del amblto del

sdcentro de labores, Debe considerar factaras soclales, laborales v bickégicos, diferenciados en funclan

el sexo, incorporando la dimension de género én fa evaluacién v prevencion de kos riesgos en la
galud laboral; -

Que, la Resolucidn Minsterlal N® 753-2004/MINSA, aprobd la NT N2 025-MINSA/DGSP-VOL
“miorma Técnica de Prevenddn y Contral de Infecclones [ntrahospitaiarias®;

Gue, con Resalucidn Ministerdal N® 523-2007/MINSA, sa aprobd la Guia Tecnice para la
“Evaluacicn Interna de la Vigilancia, Prevenclon y Control de Infecciones Intrahospitalarias”;

Que, mediante Resolucicn Ministerial N 168-2015/MINSA, de 156 de marzo de 2015, se
aprobd el Documento Técnico “Lineamientos para |2 Viglianda, Prevencion y Control de las
Infacdones Asociadas a la Atencion de Salud™;

| Que, teniando en cuenta que & Objetivo General del Plan de Trabajo para la Medicion de la

/’_J' ~.. Adherencia a la Higiene de Manos en el Hospltal Cayetano Heredia — 2017, es evaluar ef grada de

A= wyoumplimiento de la practica de la Higiene de manos entre los trobajadores de salud asistencialas,

4 0 Le los servicios de Hospitakzacién del Hospltal Cayetano Heredia - 2017, se debe aprobar el Plan
. g?e Trabajo;

L W= |
'”'f . Que; presentado por el Jefe dae la Ofidna de Epidemiologla v Saneamiepto Ambiental, ¥
U P epinién favorable de la Ofidna de Gestisn ge |a Calidad del Hospitel Cayetano Heredia, es
nacesario aprobar el gitado plan.
g Estando a los documentos de visto, con & opinidn favorsbée de la Oficing de Gestidn de la
Btli‘Ea Calidad e informe N® 224-2017-0A1-HCH, emitklo par fa Dficing de Asesoria Juridica;

=




Con la visacién de los Jefes de las Oficinas de Gestisn de la Calidad, Epidemiologia v
Saneamiento Ambiental, y Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformided con las facultades previstas en el Reglamento de Organizacién y Fundanes
del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N2 216-2007 /MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO,- APROBAR, & "Flan de Trabajo para la Medicién de la Adherencia
a la Higiana de Manos 2n &l Hospital Cayetano Heredla - 2017, por las consideraciones expuestas
en la wn‘t& resolucidn; e mismo, Gue en anaxo apane forma parte integrante de la presente
Resolucion. :

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer que los Jefes de las Oficinas de Gestion de la Caligad y
Epidernialogla y Sansamisnto Ambiental del Hospital Cayefanc Hevediz, adopten las acclones
administrabivas necesarias para el cumplimiento del Plan aprobado en & arbiculs primeso de la
presanta resciucion. .

ARTICULO TERCERO.- Disponier que la Oficing de Comunicaciones sfectie la publicaciin
4 die 1a pressnte Resolucian an la pagina web del Hospital,

Regletress y Comuniguese.
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PLAN DE TRABAJO PARA LA MEDICION DE LA
ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS EN EL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA - 2017

-

[ "S MOMENTOS DEHIGIENEDE 4o tasemanes.
MANDS PARA UNA ATENCION '
LIMPIA Y SEGURAY
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PLAN DE TRABAJO PARA LA MEDICION DE LA ADHERENCIA A LA
HIGIENE DE MANOS EN HOSPITAL CAYETANO HEREDIA~ 2017

l. INTRODUCCION:

Una Infeccidn Asociada a la Atencign de Salud {IASS), se define coma zaguella
infeccién que afecta a un paciente durante &l proceso de asistencia en un hospital
u otro centrg sanitario, gue no estaba presente ni incubandose en el momento del
ingresa, Esta defimicion Incluye tambign a las infecciones que s& contraen en el
hospital durante el intemamiento del paciente pero a2 manifiestan después del alta
hospitalaria, asl como las infecciones ocupacionales del personal del centra’
sanitanios.

Con esta definicidn se comprende claramente gue la ingidencia de las |AAS asta
ligada a la prestacion de asistencia sanitara y gue puede producirse, aungue no
siempre, como consecuencia del falle de los sistemas v los procesas de s
asistencia sanitaria. asi como del comportamiiento humano, For lo tanto, supone
un problema importante de seguridad del pacients,

Las 1AAS pueden ser causadas bien por microorganismos 'que ya estaban
presantes en la mucosa v la piel del paciente (endogenos) o por microorganismos
procedentes de ofro pacienle o de un profesional sanitario o del entormno
(exdgenos) En la mavoria de los casos, el vehiculo de tansmision de los
microorganismos desde la fuente de infeccion al paciente son lag manos de los
profesionales sanliarios, pero los propios pacientes pueden ser ia fuente.

Generalmente, 08 microorganismos se transmiten de un paciente a otro, de una
parie del cuerpo a otra y del entqrnu al pacliente o viceversa, Los germenes y los
potenciales agentes patdgenos puaden ir colonizando progresivamente las manos
de los profesionales de salud durante el proceso de atencion. Si no hay higiene de
manos, especialmenta s esta asociado a una alencidn asistencial prolongada,
mayores seran &l grado de contaminacion de las manos y los riesgos potenciales
para |la seguridad del paciente. El nesgo de transmisicn y &l perjuicic potencial
estan presentes en lodos los momentos de |2 prestacion asistencial, sobre lodo en
gl caso de pacientas Inmunedeprimidos o vulnerablas ylo si se utilizan dispesitivos
Invasivos parmanentes (calaleres urinanos, infravenosos, intubacion endotragueal,
drenajes, elc. ).
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La higiene de las manos constituye en gran medida el nucleo de las precauciones
estandar y es Indiscutiblemente la madida mas eficaz y de bajo costo para el
control de las IAAS Lo mismo puede decirse en aguellas situaciones en gue se
aplican determinadas «precauciones de aislamientos de manera especifica
|precaucionas para evitar la transmisién por contacto, por gotas o por el aire),
Ademas. la imporlancia de Ia higiene de las manos se enfatiza desde los enfogues
ma$ acluales de mejora de |la calidad de tlipo multimedal ¢ de spagueless de
medidas de intervenciton para la prevencion de infecciones especificas como las
bacieremias o las Infecciones unnarias reiacionadas con dispositivos, la infeccion
del sitio guirGrgico y la neumeonia asociada a la ventilacion mecanica. La .
importancia de incorporar una higiene de manos eficaz y efectiva en lodos los i
plemenios de la prestacion asistencial debe mantener su prominencia en la i
alencian sanitaria. )
Ental senfido, s& hace necesarno contar con acciones que nos permita conocer &l
grado de cumpiimiento de la higiens de las manos entre los trabajadores de salud
asl como conocer & tipo v la calidad de la tecnica que se emplaa para reaiizarla
higiene de manos. Esta actividad no solo tiene un fin de supervisiéon sino que
tamkbien permite brindar un feedback oportuno al persanal asistencial

Por tal razon, el equipo de trabajo de la Oficina de Epidemiclogia y Salud
Ambiental (OESA), ha considerado pertinente elaborar & presente Plan de
Trabajo, que nos permita obtener la informacion de la adherencia de la Higiene de
manos en trabajadores asistenciales del Hospilal Cavetano Heredia, asl como
comparario con las mediciones de afios anteriores

II. SITUACION ACTUAL:

En ef Hospital Cayetano Heredia, desde al afio 2014, se viene realizando la
medicion de ja adherencia a la higiene de manos, cuyos dalos se presenta a
contingacion,
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En las mediciones de la adherencia a la higiene de manos en &l afo 2016 se
puade observar, que el porcentaje de adherencia ha disminuido en el Il semastra,
lo que indica la necesidad de continuar trabajando con el personal de salud. a fin
delograr gue la higiene de manos se constituya en parte de su practica diaria y en
todos los momentos
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En las madiciones de la adherencia a la higiene de manos realizadas = 2018, se

observo que el personal opta en mayor porcentaje a la higiene mediante ia
frotacion alcohdlica y en el || semestre incluso esle porcentaje se ha

incremeniado.
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En las mediciones de adherencia a la higiene de manos realizadas el afio 2016 se
mosird gque no existe una tendencia al incremenio de la adherencia, existe mucha
varlabilidad en el logrode la adherencia en todos los servicios, incluido las
unidades de culdados criticos. Este hecho Indica, la necesidad_de continuar
implementando una serie de medidas encaminadas a fortalecer la practica de |a
higiene de manos en el perscnal asistencial del hospital.

lll. BASE LEGAL:

» Morma Técnica N" 020 de Prevencidon y Control de Infecciones Intrahospiialarias
aprobada con la R.M. N*753 - 2004/MINSA,
Ley N* 28783 "Ley de Segundad y Salud en &l Trabajo” segin 0.5, 005-2012-TR
Fon MW" 523-2007T/MINSA que aprueba la Guia tecnica para la evaluacitn interna
o |a vigilancia, prevencitn y controd de infeccionaes intrahospealanas,

~ RM MY 1BE-Z2015MINSA que aprueba &l Docurmanto Técnico "Lineamignios para
la Vighancia, Prevencién y Control de fas Infecciones Asociadas a la Atentidn de
Salud”.
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IV, OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GENERAL:
Evaluar el grade de cumplimiento da la practica de la Higiene de manes entre los
trabajadores de salud asistenciales, de los servicios de Hospitalizacion de!
Hospital Cayetano Heredia.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: ‘
= Evaluar la disponibilidad de ingumos y materiales necasarios para la practics defa
higiene de manos an los servicios de hospitalizacidn
=~ Evaluar @ grado de svance en la practica de & higiens de manos en los

trabajadores asistenciaies del hospital, .
=~ Propener medidas de mejora para oplimizar la practca de |3 higlene de manos en
el-hospital

V. METODOLOGIA:

£.1 Actualizacion a los Obsarvantas:

= La organizacién, convocalons y  ejecucidn de la  actuslizacién serda de
responsabilidad del equipo de trabajo de la Unidad de Evaluacién & Investigacion
de ia OESA v sera formalizado por 3 Jefatura de dicha oficing

= La actualizacién se reslizara mediante las Técnicas de Exposkian - Talleres, que
s& desarrollasd en unafecha, la gue serd coordinada y consensuada con a
Jefatura del Departamento de Enfermeria asi como de las jafalT.rras de sanvioio
imvolucradas

* La metndolegiz de actualizacion y evaluacion, asli como o3 materiales e
mstrumentos gQue seran empleados serdn los establecidos por la Estralegia
Multimodal de la OMS. Se brindarg el énfasis necesario en la lecnice de
observacion asl coma en el uso de los instrumantos para |a toma de datos de |as
observaciones a realizar en cada uno de las servicios involucrados.

« El lempe de duracién para e desarrolle de la actualizacion del personal
nbservante serd de 05 horas como minima,

5.2 Ejecucion de la Medicion de la adherencia a la practica de higiene de manos, en
los servicios de hospitalizaclon:

s La madicidn da ja adharen;m a la practica de higiene de manos, en los diferanies
sarvicios hospitalarios se realizars 2 veces al afo (Meses de abril y seliembra).
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La medicion de la adherencia de las practices de higiene de las manos sa realizara
mediante la observacion directa de los profesicnales sanitarios mientras prestan |a
asistencia ordinaria en sus respetivos servicios asistenciales. Esta técnica consiste
an gbservar de forma abiena y objetiva las practicas v recoger datos sobre |a
higiene de las manos, valindose de fos cince momentos o indicaciones

La ejacucion de la medicién de la adherencia a la practics de higiene de manos
(ohservacion) en los servicios, sera realzado por el personal de Enfermeria
designado y capacitado para tal efecto en cada servicio

La ejecucion de la medicidn de laadherencia a Ia practica de higiene de manos en
log servicios sera realizado usando los formatos «de cbservacion de los cinco
momenios de la higieng de manos  vahdado por la estralegia multimodal
(OMS) Todas las cbservaciones seran ragistradas por el observador en forma
simultanea & la accién de higienes de manos gue realiza el trabajador asistencial.
efr el formato indicado

Una vez finalizada la sesion de cbservacion, dichos formatos seran ingresados é
una base de datos, para luego ser procesados y contar con el insumo para emitir
los repories e Informes técnicos. Cuando se haya finalizade el procesamiento de
detos, se debe facilitar la informacién a los diferentes niveles de gestion del
Hospital.

5.3 Manejo y difusion de la informacion de la Medicion de la adherencia a la
practica de higiene de manos:

El procesamiento de dalos andlizig y elaboracion de la Jnfnrmacépn de la madicidn
de laadherencia a la practca de higiens de manos an 0z servicios, asl como |a
sociafizacion de dicha infarmacion, es de responsabilidad del equipo de trabajo de
la Unidad de Evaluacion e investigacian de iz OESA

Las resuitados finales de la medicion de la adherencia a la higiene de manos sa
enviaran en informes técnicos & la Direccion General, 8l Comité de prevencion y
cantrol da las 1AAS del HCH, asl como a los Jefes de deparlamentos v servicios
Involucrados

En fodos los genicios se solicitara a las{os) jefes de o =sendcics de
hospitalizacion gue cologuen @n lugares visibles y conveniantes del espacio da
trabajo, los esultados de la madicion realizada en su sarvicio y en el HCH, para
Que S8 incorpore 8 Un procesc continuo de disgusion "8 implementacion de
procesos de mejora
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VI, RECURSDS NECESARIOS:
N’ | EQUIPO/MATERIAL/INSUMO CANTIDAD | * FUENTE DE
REQUERIDA  APROVISAMIENTO
1 | Equipo Multimedia y |01 para cada | Oficina de |
| computadora capacitacion | capacitacion
2 | Auditoriom 01 para. cada | Oficina de
C P S capacitacion | capacitacion
3 | Papel bond tamano A4 02 millar Oficina de Logistica
‘4 | Téner para imprasora | 02unidades | Oficina de Loglstica
5 |Material de escritorio  para | 06 millares Oficina de Logistica
: impresion de fichas y formatos.
6 | Refrigerin  para  Irabajadores | 40 unidades Jefatura de
| participantes MR e Nutricign
7 | Laplcero azul 03 docenas Oficina de Logistica
B | Lapiz con borrador 03 docenas  Oficina de Logistica
9 | Tableros de trabajo de campo de | 03 docenas | Oficina de Logistica :
... |plastiec : L .
10 | Folder Manila con faster 01 ciento | Oficina de Logistica
?_F"apel Toalla pa_m uapacitam'unes 15 E‘Elllc'iuﬂiaé- ' Oficina de Lngi-stjl::a '
[
12 | Frascos de Solucidn alcohdlica |12 unidades | Oficiia de Logistica |
—— {litro) e
13 | Frascos de jabon medicado 6 unidades Oficina de Logistica
14 | Hojas de registro de participantes | 12 unidades Oficina de |
' : capacifacion
15 | Afiches aulcadhesives de la | 01 millar Oficina de Loglistica |
tecnica de higiene de manos: con
agua y jabon, frolacion con
_| selucion alcoholica tamano A4, ek o e . o =0
X, EVALUACION:

La ex;aluaclﬁn del presente plan de trabajo sera realizado por €l Equipe de trabajo
de la OESA en base al cumplimienta de las actividades programadas.
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X, BIBLIOGRAFI|A: ;

Oirectrices de 1a OMS sobre |2 higiene de 1as manos en la atencldn sanitaria, Organizacion
mundial de la Salud, Ginebra, 2005

world Health Organization: Guia de aplicacion de la Estralegia Mulbtmodal da 1la OMS para ia
meora e la Higiena de manos, Genova, 2009 2

Ministeno de Salud, Direccian general de epidemiclogia Morma Técnica de Vigilancia
Epidamiclogica de jas Infecciones Intrahaspitalanas. Afo 2004 Lima Peru,

Hospital Cayetano Heredia: Manual de Normas de prevencion y control de 1AAS dal HCH,
lima — Pery, 2015
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