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VISTO:

Elexpediente N. 02148741, la misma que confiene el MEMORANDUM N° 002-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-
HCH-SBSIUGC, suscrita por el Encargado de fa Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital de Chancay
|y SBS, solicita opinion tecnica; y con el INFORME N° 038 UE N°405-H-CH-SBS-OPE-02/2022, emitido y

suscrito por la Jefa de la Oficina de Planeamiento Estratégico, emite opinion favorabie sobre Ia aprobacion
" del "Plan de Seguridad del Paciente 2022 del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez”;

CONSIDERANDO:

Que. los numerales | 'y Il del titulo preliminar de la ley NR©. 26842 Ley General de Salud, dispone gue la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar € bienestar
individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés pilblico por lo tanto es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Que, concordante con el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N. 26842 -Ley General de Salud-
establece que es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud, en términos socialimente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Asimismo, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobd el documento Tecnico
denominado *Sistema de Gestion de la Calidad en Salud’, con el objetivo de “Establecer los principios,
normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud,
orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencian en los servidores de saiud, siendo
uno de sus procesos la seguridad del paciente’,

Que. aunado a ello mediante Resolucion Ministerial N*850-2016/MINSA, se aprobaron las “Nomas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, en el que considera a los denominados
“Documentos Técnicos’ cualquiera sea su naturaleza; disponiendo que estos documentos técnicos cuenten

con el sustento técnico del 6rgano competente;

En ese orden de ideas conforme al documento del visto y con el proposito de proseguir las acciones y
procedimientos administrativos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos,
resulta necesario atender lo solicitado por el Encargado de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital
de Chancay y SBS, en tal sentido es conveniente emitir el acto resolutivo de asentimiento del “Plan de
Seguridad del Paciente 2022 del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez”;

Conforme con las facultades conferidas en los articulos 7° y 8° del Reglamento Organizacion y Funciones
del Hospital de Chancay aprobado con la Ordenanza Regional N* 08-2014-CR-RL, aunado'a ello |a
Resolucion Directoral N° 621-2021-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-DG, de fecha 04 de noviembre de 2021,
emitido por la Direccion Regional de Salud — Gobiemno Regional de Lima;

Con las visaciones de la Oficina de Direccion Administrativa, Unidad de Gestion de la Calidad; Asesoria
Juridica de la Unidad Ejecutora N° 405,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR a partir de la fecha de expedicion de la presente resolucion el “Plan de Seguridad
del Paciente 2022 del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez™", €l cual forma parte de
la presente Resolucion
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INTRODUCCION

La Seguridad del paciente es el principio fundamental de atencién sanitaria y un componente
clave de la gestion de calidad, se considera una prioridad en la asistencia sanitaria prever
posibles eventos adversos en la atencidn, actuar a tiempo, corregir los errores y aprender de
ellos siendo indispensable para crear un clima de seguridad que lleva al mejoramie
continuo de la calidad en la atencién de salud.

La OMS en el 2004 lanzo la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, cuyo propésito es
llevar a cabo acciones que mejoren la calidad de la atencion y |a seguridad de los pacientes en
el mundo, especialmente para reducir los eventes adversos de la atencidn, evitar a!
sufrimiento innecesario y disminuir muertes evitables,

La OMS también promueve y difunde la Lista de Chequeo para la Cirugfa Segura como una de
las estrategias prioritarias para disminuir los eventos adversos en las intervenciones
guirdrgicas. En ese marco, el Ministerio de Salud del Pery, decide impulsar la Seguridad del
Paciente, como -aspecto esencial de la calidad en los servicios de salud; llevando a cabo
estrategias innovadoras que mejoren la calidad de la atencion y |a seguridad de los pacientes.

En nuestro pais esta en implementacion el plan nacional para la seguridad del paciente el cual
busca que los Hospitales identifiguen la naturaleza de los eventos adversos, luego sean
capaces de analizarlos, formular propuestas de mejora, socializar sus intervenciones e
implementar algunas buenas practicas para la seguridad del paciente involucrando al usuario
en todo este proceso de mejora.

En el Hospital Chancay y SBS “DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ”, se desarrolla actividades
orientadas a mejorar la calidad de los servicios y a disminuir los riesgos de eventos adversos,
los mismos que aln resultan insuficientes y por lo cual la actual gestion ha considerado
otorgarle la prioridad necesaria para mejorar nuestro desempefio institucional
particularmente en lo que comprende |a Seguridad del Paciente.

El principio cldsico del PRIMUN NON NOCERE es en la actualidad mds pertinente ya que la
atencién sanitaria es hoy considerablemente mas compleja lo que conlleva mayores riesgos
potenciales. Evitar estos dafios nos lleva a formular el presente plan como un instrumento
ordenador y orientador del accionar en el tema.
En su contenido presenta objetivos, actividades y metas distribuidos en el afio y los
responsables operativos.

L FINALIDAD

Contribuir a desarrollar una cultura y entorno de seguridad en los servicios de salud que
brinda el Hospital de Chancay y SBS "DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ” mediante la reduccion

de riesgos en el sistema de salud.
il OBJETIVOS
e lograr que los servicios de salud sean seguros para la atencion de los pacientes,

disminuyendo el riesgo en las prestaciones brindadas y previniendo la ocurrencia de
eventos adversos.
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Promover buenas practicas de atencion y una cultura de seguridad, que sea capaz de
reconocer errores, aprender de ellos y mejorar los procesos de atencion.

Generar y fortalecer mecanismos de registro, seguimiento, andlisis y propuestas de
mejora de eventos adversos en el Hospital de Chancay.

Difundir y fortalecer las buenas practicas de Atencién en la Seguridad del paciente en los
establecimientos de salud para el fortaiecimiento de la cultura de prevencion.

Fortalecer los mecanismos de cirugia segura implementadas por el sector nacional.
Brindar una atencién de calidad, considerando las dimensiones humanas, técnica y del
entorno.

Fortalecer el Sistema de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud

BASE LEGAL:

e LeyN°®26842 — Ley general de Salud.

e Ley N°27657 - Ley del Ministerio de Salud.

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

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA Con que se aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Resolucion Ministerial N° 519 -2006 / MINSA, que aprueba el documento
técnico: "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud".

e Resolucién Ministerial N° 143 -2006 / MINSA que conforme el Comité Técnico
para la seguridad del Paciente.

e Resolucion Ministerial N® 676 -2006 / MINSA que aprueba Plan Nacional para
la Seguridad del paciente 2006-200.

e Resolucién ministerial n® 308-2010/MINSA, aprueba la “Lista De Verificacion
De Cirugia Segura”.

e Resolucion Ministerial n® 1021 — 2010/MINSA se aprueba la “guia Técnica de
Implementacion de la Lista e Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.

e Resolucion Directoral N° 126 — DIRESA-L-H-CH-SBS.DE que aprueba el plan
institucional para la seguridad del paciente del hospital de chancay.

e Resolucion Directoral n® 129 — 2015.SA.DIRESA-LIMA-HCH-SBS-DE con que se
aprueba el comité técnico para las seguridad del paciente del hospital de
chancay

e Resolucion Directoral 168-2015-DIRESA LIMA-H-CH-SBS-DE con que se
conforma el equipo conductor para la implementacion de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia del Hospital de Chancay.

e Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA Aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud”

e Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA Aprueba el documento
denominado Normas paia |- Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud. '

e Resolucién Ministerial N° 163-2020/MINSA con que se aprueba la Directiva
Sanitaria N° 92 -MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de
Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo en la atencién de salud”



IV, AMBITO DE APLICACION

El presente plan debe ser aplicado por todos los departamentos y servicios del Hospital de
Chancay y SBS “DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ” seréd supervisado por las instancias superiores a
nivel regional y nacional.

V.  DEFINICIONES OPERATIVAS

* Atencion Segura.- Grado en el cual los servicios sanitarios para individuos y poblaciones
aumentan la posibilidad de resultados en salud deseados y son Consistentes con el
conocimiento profesional actual.

» Barrera de Seguridad: Son restricciories administrativas o técnicas que pueden detener |a
falla activa o absorber su efecto y evitar el dafio o la produccion del error,

* Complicacién.- Resultado clinico de probable aparicién e inherente a las condiciones
propias del paciente y/o de su enfermedad.

e Equipo Quirdrgico: Se entiende a los cirujanos, anestesistas, personal de enfermeria,
técnicos y demas personal de quiréfano involucrado en el procedimiento quirurgico.

* Error de Medicacién.- Es cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al
paciente o de lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos, mientras la
medicacion estd bajo control del personal sanitario, paciente o consumidor.

* Error.- Es la falla para completar una accién tal como fue planeada o el uso de un plan
equivocado para lograr un objetivo. No todos los errores producen dafio o lesién.

¢ Estrategia de anestesia segura: Presencia de un anestesidlogo entrenado, pulsoximetro
disponible, monitorizacion de la frecugncia cardiaca, presidn sanguinea y temperatura.

* Estrategia de cirugia limpia: Incluye el lavado e higiene correcta de las manos, uso
apropiado de antibioticos, preparacion de la piel, cuidado de la herida.

® [Estrategia de profesionales seguros: Presencia de personal entrenado, asegura el
paciente correcto y el lado correcto de la cirugia, mecanismos de contral del dolor, aplica
el consentimiento informado, evalta diariamente los pacientes.

e Evento Adverso en Salud.- Una lesidn, incidente o un resultado inesperado e indeseado
en la salud del paciente, directamente asociado con la atencion de salud.

* Evento centinela: Es un tipo de evento adverso que produce una muerte o un dafio fisico
o psicologico severo de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente y
que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida.

* Evento con Dafio.- Son de tres tipos:

Leve: cualquier evento adverso que no prolonga la estancia, requiere observacion o
tratamiento menor. G

e Moderado: Cualquier evento adverso que ocasiona aumento en la estancia de al menos
un dia, produce un dafio a tener en cuenta pero no es permanente.

* Grave: Cualquier evento adverso ocasiona fallecimiento, incapacidad residual alta o
requiere intervencién quirdrgica. '

* Incidente: Evento adverso que no ha causado dafio pero susceptible de provocarlo en
otras circunstancias o que pudiera favorecer la aparicion de un evento adverso.

= Pausa quirdrgica: Es una pausa momentanea que se toma el equipo quirdrgico antes de
realizar la incision de la piel, a fin de confirmar que se han realizado los controles
esenciales.

* Riesgo.- Definido como la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro del
sistema de atencion de salud o un factor que incremente tal probabilidad.
o Sepuridad del Paciente.- Se define ccin la reduccion y mitigacion de actos inseguros

dentro del sistema de atencion de saiud mediante el uso de las mejores practicas, que
aseguren |a obtencion de 6ptimos resultados para el paciente.
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7.2. IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

El ambito de la 55° Asamblea Mundial de |a Salud se aprobd la RESOLUCION WHO 55, del 18 de mayo
del 2002, en el cual indica la necesidad de promover la seguridad del paciente como uno de los
principios fundamentales de los sistemas de salud, por lo que insta a los miembros a prestar mayor
atencién posible al problema de la seguridad del paciente y la calidad de |a atencién sanitaria.

El aflo 2004 la OMS crea la alianza mundial para la seguridad del paciente, esta alianza promueve la
sensibilizacion y el compromiso politico para mejorar la seguridad de la atencién, asimismo la OMS
brindara a toda la asesoria técnica posible para que los estados miembros formulen politicas y
planteen précticas clinicas para la seguridad de los pacientes, dentro de esta alianza mundial se
proponen retos de la seguridad del paciente siendo el segundo reto a cumplir el RETO MUNDIAL POR LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE BASADO EN LA “SEGURIDAD DE LAS PRACTICAS CLINICAS”.

El Per( al ser miembro de la OMS mediante el ministerio de salud, en su funcién de ente rector plantea
la politica publica en pro de la seguridad del paciente quirtrgico y mediante resolucion ministerial
aprueba la “LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA”, con la finalidad de permitir que la atencién
quirdrgica se desarrolle en un entorno seguro en los diferentes servicios de salud, contribuyendo a
reducir la incidencia de eventos adversos relacionados a las intervenciones quirtirgicas, asimismo se
aprueba la “guia Técnica de Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de Ia Cirugia”, a
fin de cumplir con los estandares de calidad y seguridad en la atencién de los pacientes.

OBIJETIVO GENERAL

Erradicar la posibilidad de ocurrencias de eventos adversos en los procedimientos quirurgicos que se
realicen en el Hospital de Chancay, mediante la utilizacion de |a lista de chequeo de cirugfa segura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Adaptar, difundir e implementar la lista de chequeo de cirugia segura como parte de la
atencion del paciente en el hospital de chancay

. Establecer el mecanismo de aprendizaje para los actores involucrados en |a aplicacion de la lista
de cirugia segura

. Fortalecer competencias técnicas para la ejecucion e implementacion de la lista de seguridad
de la cirugia.

. Generar los mecanismos para fortalecer el registro correcto de |a lista de cirugia segura.

o Lograr la participacién mayoritaria de los profesionales de la salud que intervienen en los
procedimientos quirdrgicos a utilizar la lista de cirugia segura.

. Asegurar los procesos y flujos de atencion para realizar una cirugia segura basados en las lista
de chequeo.

ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y TAREAS

° Monitoreo y supervision a través de la aplicacion de la encuesta para la implementacién de la
lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.

° Capacitacion operativa realizando reuniones de capacitacion y capacitacién operativa
relacionadas a la seguridad del paciente.

o Fortalecimiento de capacidades sobre temas relacionados a la cirugia segura y al manejo de
eventos adversos.
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. Auditoria de historia clinica quirdrgica en forma periddica y socializacion de los resultados de

los hallazpos de aL.Jditnria a. los jefes de departarments y personal asistencial de centro quirirgico, y
departamento de cirugla y ginecalogla implementando acciones de mejora,

RECURSOS

Recursos Humanos

® Equipo Conductor para la Implementacian de [a Lista de Verificacién de la seguridad en la
Cirugfa

. Personal Medice asistencial del departamento de cirugia, traumatologia, urologia,
otarrinelaringologia y Ginecologia y obstetricia

. Personal medico asistencial del departamento de anestesiologia

. Personal asistencial de enfermerfa del departamento de centro quirdrgico

® Personal de |a unidad de gestion de calidad de la Lista de chequeo de cirugia segura

L]

Materiales

= Materiales de eseritorio diversa.
= Equipo de computo Corel 2 diio
s Impresora laser

Presupuesto
. El asignado por la direccion administrativa.

Indicadores para evaluacién

Numerg De | En Que Se Aplicod Correctamente La Lista de Cheguee dz Cirugia Segura

Numero Total De Cirugias Realizadas X 100

Numere de'HCL quirdrgicas con farmata de lista de verificacion de la Seguridad de Ia
Cirugiaen el periodo
Numero de intervenciones quirdrgicas realizadas en el mismo periodo x 100

CRONOGRAMA DE EJECUCION

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Elaboracién de un
Programa de
vigilancia de 1 Plan 1

aplicacion de fista

da cirugla segura

Supervision de
‘aplicacion de lista
de chequeo de
cirugia segura

Informe de
supervisidn

Capacitacion de
temas sobre cirugla 2 1
segura
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7.3. EVENTOS ADVERSOS

Se entiende como evento adverso a un dafio, una lesién o un resultado inesperado e indeseadao
en la salud del paciente; como consecuencia de problemas en la practica, productos,
procedimientos mas que por la enfermedad subyacente del paciente.

Seguin expone el MINSA “Los efectos no deseados secundarios a la atencién sanitaria
representan una causa de elevada morbilidad y mortalidad en todos los sisternas sanitarios. A
las consecuencias personales en la salud de los pacientes por estos dafios hay que agregar el
elevado impacto econdmico y social de Igs mismos”.

OBJETIVOS:

s Conocer la magnitud del problema.

Conocer factores de riesgo de EA y sus tendericias en el tiempo.
Detectar Eventos Adversos Centinelas (EAC) para priorizar sus analisis.
Aportar informacion para establecer medidas de prevencidn,

Evaluar el impacto de las medidas de prevencién.

IMPLEMENTACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA EL REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y
EVENTOS ADVERSOS

En cumplimiento al tercer dominio de accién establecidos por la Alianza para la Seguridad dal
Paciente: Taxonomia, la cual indica formular una clasificacién que sirva para identificar eventos
adversos y en cumplimiento de la 8vz2 Politica Nacional de Calidad en Salud aprobada mediante
R.M ‘N° 727 — 2009/MINSA, la cuai menciona como estrategia la “Implementacion de
Mecanismos de informacion sobre la ocurrencia de Incidentes y Eventos Adwversos” se ha
elaborado Ficha de Registro y reporte de incidentes y eventos-adversos y el Formato para Iz
consolidacion de incidentes y eventos adversos.

IMPLEMENTACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA EL REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y
EVENTOS ADVERSOS

Aplicacion de la Ficha de Registro y Reporte de Incidentes y Eventos Adversos

a) Conforme a las definiciones operativas antes sefialadas se debe confirmar si el suceso
es un incidente o un evento adverso '

b) Llenar la Ficha de Registro y Besorte de Incidentes y Eventos Adversos (Anexo N° 1)
detallando el suceso. :

c) Entregar ia Ficha de Registro y Reporte de Incidentes y Eventos Adversos a la persona
responsable en cada servicio.

Aplicacion del Formato de Consolidado de Incidentes y Eventos Adversos

Después de haber reunido las Fichas de Registro y Reporte de Incidentes y Eventos Adversos de
todos los departamentos y servicios del establecimiento, se debe determinar la causa del
incidente o evento adverso y clasificarlas dentro de las siguientes categorias:

* Relacionadoscon la administracién clinica

* Relacionados con procesos o procedimientos asistenciales
* Relacionados con errores en |a documentacion
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Relacionados con una infeccién asociada a la atencion sanitaria
Relacionados con la Intervencién Quirtirgica

Relacionados con la atenclén obstétrica

Relacionados con la medicacién o su administracién

Relacionados con la sangre o sus derivados

Relacionados con la nutricién

Relacionados con la administracién de oxigeno o gases medicinales
Relacionades con los dispositives y equipos médicos

Relacionados con el comportamiento del personal

Relacionados con accidentes del paciente

Relacionados con la infraestructura

Relacionado con |os recursos/gestion del establecimiento
Relacionados con la exposicidn al efecto de fendmenos meteoroldgicos, catastrofes

naturales u otras fuerzas de |a naturaleza.

Relacionados |l :ﬂ i
con los ' TN G T
recursos/ ‘wmeta | Indicadorde |
gestiondel  [R Vﬁﬂﬁﬁd“ﬂ
establecimiento : - :
Consolidado de
registro de
ost 2 Informes 1 1 1 il
eventos
adversos
io |
Eualu'flcm.rty 4 Informe [f5end 1 1 1 1
socializacién |
Supermsmn i 2 informe 1 1 1 1
registro EA

ANALISIS Y DIFUSION DE RESULTADOS: Una vez recibido la notificacion la Unidad de Calidad proceders
a realizar una evaluacion previa para definir |a posibilidad de realizar un analisis detallado del eventa
con el Comité de Seguridad del Paciente y de ser necesario se invitard al personal del servicio
involucrado. Los resultados se enviaran al servicio implicado y al area notificante, asi como a las
direcciones y comités correspondientes.
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7.4. IMPLEMENTACION PARA EL MONITOREO Y SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS.

En el marco de las actividades de Prevencidn y Control del Sistema de Vigilancia de Infecciones
Intrahospitalarias para el afioc 2022, y contando a la fecha con Guias Técnicas para |a
implementacion del Proceso de Higiene de Manos en el Hospital de Chancay, aprobadas por parte
del comité con R.D. N 182-2016-DIRESA-L-HCH-5B5-DE, las mismas que fuercn difundidas en el
Personal de salud del hospital, es necesario continuar con la supervision del cumplimiento de elias,
por lo cual en el Plan de Prevencion se ha considerado como una actividad a realizar durante todo
el presente ano.

El lavado de manos con jabon interrumpe la cadena de transmision de enfermedades
frecuentemente, las manos actdan como vectores que portan organismos patdgenos gue causan
enfermedades gue se pueden contagiar de persona a persona, ya sea a través del contacto directo
o indirectamente mediantes superficies: Suando las personas no usan jabon para lavarse las manos
gue han estado en contacto con heces humanas o de animaies, con fluidos como secreciones
nasales, con alimentos o agua contaminados, pueden transmitir bacterias, virus y pardsitos a
diversos huéspedes.

El lavado de Manos Clinico es una medida eficaz y de bajo costo en la prevencion de las infecciones
intrahospitalarias por lo que es necesario determinar si el personal practica estos procedimientos
ya gue de su aplicacion dependera en parte la disminucion de las infecciones intrahospitalarias.

FINALIDAD

Disminuir la incidencia de las infecciones intrahospitalarias del Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo:

Atoche Lopez” a través de la realizacién de practicas seguras y desarrollar los de vida saludables en
el personal de salud mediante |a promoriér e la practica del lavado de manaos.

QBJETIVO

Garantizar la practica del lavado de manos de forma adecuada para reducir |a transmisidn de
gérmenes hospitalarios y prevenir las infecciones intrahospitalarias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Garantizar la practica del lavado de manos de forma adecuada para reducir |a transmision de
gérmenes hospitalarias y prevenir |as infecciones intrahospitalarias,

Concientizar y sensibilizar a los trabajadores de salud sobre la importancia de realizar el
procedimiento de lavado de manos para |a prevencion y control de las infecciones
intrahospitalarias. I

Asegurar la practica correcta del lavado de manos en los servicios hospifa}arins.

Incrementar la adherencia al lavado de manos en el personal de salud del Hospital de Chancay “Dr.
Hidé!gnﬁtuche Lopez”.

METODOLOGIA
Para llevar a cabo la sensibilizacién del lavado de manos en el Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” se realizaron las siguientes supervisiones con la Lista de Chequeo para el monitorea

del Cumplimiento de Técnica de Higiene de Manos Clinica y el Anexo 1 Instrumento para medir la
Adherencia de la Higiene de Manos.
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Instrumento para medir }a Adherencia de la Higiene de Manos

MONITOREO DE CUMPLIMIENTO DE LOS 5 MOMENTOS DE HIGIENE DE MANOS.
RESULTADOS POR SERVICIO Y TIPO DE PROFESIONAL EVALUADO. [SEMESTRE 2019
L J NE NE 2 2
SERVICIO TIPO DE PROFESIONAL PERSONAL, [l ooocoiay || NE I N _ %
EVALUADO EVALUADO QUELABORA | ACCIONES | OPORTUNIDADES | CUMPLIMIENTO
EVALUADO
EN EL AREA
TOTAL DE PERSONAL
EVALUADO I SEM
“TOTAL DE PERSONAL
EVALUADO I'SEM
TOTAL DE PERSONAL
EVALUADO 1 SEM
TOTAL DE PERSONAL
~ EVALUADO ISEM
TOTAL DE PERSONAL E:vmmnu I SEMESTRE
I T 1Tl 2021

MONITOREO DE CUMPLIMIENTO DE TECNICA CORRECTA DE HIGIENE DE MANOS,
RESULTADOS POR SERVICIO EVALUADO

HOSPITAL SERVICIO EVALUADG ORA" | PERSONAL | coprsmmat.
HOSP,
CHANCAY

AL DE PERSONAL EVALUADO [ SEMESTRE |
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