INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N H33-204) -T /INE”

WEPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 11 de &ciemBre __ del 2017.

VISTOS:

El Informe N.° 137-2017-DNCC-DICON/INEN, de fecha 30 de octubre de 2017, el Informe
N.° 207-2017-DICON/INEN, de fecha 30 de octubre de 2017, el Informe N.° 139-2017-
DNCC-DICON/INEN, de fecha 02 de Noviembre de 2017, el informe N.° 143-2017-
DNCC-DICON/INEN, de fecha 06 de noviembre de 2017, el Informe N.° 232-2017-
DICON/INEN, de fecha 06 de noviembre de 2017, el Informe N.° 174-2017-OGPP/INEN y
el Informe N.° 635-2017-OAJ/INEN, de fecha 30 de noviembre del 2017;y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N.° 28748 se otorgd al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), la categoria de Organismo Publico Descentralizado, con personeria
juridica de derecho publico interno y con autonomia econémica, financiera, administrativa
y normativa, adscrito al Sector Salud; calificado posteriormente como Organismo Publico
Ejecutor, en concordancia con la Ley Organica del Poder Ejecutivo;

Que, mediante Decreto Supremo N.° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El
Peruano”, el 11 de enero del 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacion y
Funmones del |Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasmas (ROF-INEN}),

‘\ \ estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi
;como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

N 3:/}/ Que, mediante Resolucién Ministerial N.° 255-2016/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica
e para la implementacién del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud”, que tiene por finalidad: “Contribuir a la mejora en la calidad y seguridad de la

atencién de salud que se brinda en los establecimientos de salud a nivel nacional”;

Que, conforme a lo establecido en la normatividad vigente y en concordancia con lo
sefialado en el Informe N.° 143-2017-DNCC-DICON/INEN, emitido por el Director
Ejecutivo del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolédgicos, sustenta que la Organizaciéon Mundial de la Salud, el Centers for Disease
Control and Prevention, entre otros organismos internacionales promueven la higiene de
manos en los establecimientos de salud; por ello, resulta conveniente que se apruebe un
plan que regule el proceso de lavado de manos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas para la reduccién y prevencién de las probabilidades de sufrir un evento
adverso durante la atencién a la salud de los usuarios;

Que, el “Plan de Trabajo para el Monitoreo, Superyusnon y Evaluacién a la Adherencia
de la Higiene de Manos” es concordante con el Plan Estratégico [nstitucional
Modificado 2017-2021, aprobado con Resolucién Jefatural N° 428-2017-J/INEN, cuyo



Objetivo Estratégico N.°© 03, consiste en: “Promover la mejora de la calidad de los
servicios oncolégicos a nivel nacional con el desarrollo de la normatividad y la
informacién estadistica y epidemiolégica”;

Con el visto bueno del Sub Jefe Institucional, del Secretario General, del Director General
de la Oficina General Planeamiento y Presupuesto, del Director General de la Direccion
de Control del Cancer y del Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucién Suprema N° 004-
- 2017-SA y los literales d) e i) del articulo 9° del Reglamento de Organizacion y

4 Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado
>’ mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA,;

~ SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “Plan de Trabajo para el Monitoreo, Supervisién y
Evaluacién a la Adherencia de la Higiene de Manos en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas 2017”, el mismo que forma parte integrante de la presente
: Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Secretaria
General del Instituto Nacional de Especialidades Neoplasicas - INEN, la publicacién de la
presente Resolucion en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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z 13
JNSTITUTO HACIONAL BE ENFERUEDADES HECPLA






PLAN DE TRABAJO PARA EL MONITOREQ, SUPERVISION Y EVALUACION A LA ADHERENCIA DE LA HIGIENE
DE MANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2017

PLAN DE TRABAJO PARA EL MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

A LA ADHERENCIA DE LA HIGIENE DE MANOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2017

Presentacioén

Una meta internacional de Seguridad del Paciente es reducir el riesgo de
infecciones asociadas a la atencion de salud, es por eso que en Octubre del 2015,
fue lanzado “Una Atencién Limpia es una Atencién Segura” como el Primer
Desafio Global de la Seguridad del Paciente, el cual es promover la higiene de
manos globalmente en todos los niveles de la atencion de la salud’. La higiene de
manos, una accion muy simple, tiene buena aceptacion por ser uno de los modos
primarios de reducir las infecciones asociadas a la atencién de salud y de mejorar
la seguridad del paciente.

A pesar de los reconocimientos de que la Higiene de Manos es una de las
medidas preventivas mas importantes para reducir la transmisién de patégenos
por el contacto, todavia constituye un desafio en los servicios de salud incorporarla
a la practica adecuada de higiene de manos a la atencion de salud, para la
seguridad de los pacientes. Son varios factores que explican las practicas
inadecuadas de higiene de manos, y pueden variar de acuerdo con los servicios y
los recursos disponibles. Por lo tanto, mejorar la adherencia a la higiene de
manos, no es un tarea facil, ya que exige un trabajo multidisciplinario y
multidimensional, que integre los esfuerzos organizacionales, motivacionales,
conocimientos cientificos y mejores practicas, en la construccion de un programa
de higiene de manos efectivo que incentive el compromiso del programa para
todos los profesionales de la salud®.

Con ello, se reducira y prevendra la probabilidad de sufrir un evento adverso
durante la atencion a la salud de los usuarios. Las experiencias y perspectivas de
los pacientes y sus familias son instrumentos muy valiosos de aprendizaje para los
sistemas, las organizaciones y los prestadores de servicios de salud; ya que
permiten determinar las necesidades, la reingenieria de procesos, el monitoreo y
la evaluacion de los resultados y el nivel de desempefio.

Por ello, el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncoldgicos (DNCC), en base a la R.M. N° 255-2016/MINSA: Guia
Técnica para la Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los
establecimientos de salud, presenta el presente plan de trabajo.

Organizacién Mundial de la Salud. Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en |a Atencién de la Salud: Resumen. Suiza.2009.

Disponible en:
http://cmas.siu.buap.mx/portal pprd/work/sites/hup/resources/LocalContent/247/2/guia_lavado de manos.pdf

Carrara, D et al. Controle de Infeccao a pratica no terceiro milenio. Brasil.2017.
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PLAN DE TRABAJO PARA EL MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION A LA ADHERENCIA DE LA HIGIENE
DE MANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2017

Base Legal

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de Los
Servicios de Salud.

R.M. N° 727-2009/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: Politica Nacional de
Calidad en Salud.

R.M. N° 168-2015/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: Lineamientos para
la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones asociadas a la atencién de
salud.

R.M. N° 255-2016/MINSA, se aprueba la Guia Técnica para la Implementacion del
Proceso de Higiene de Manos en los establecimientos de salud.

Finalidad

El presente plan de trabajo para el monitoreo, supervision y evaluacion a la
adherencia de la higiene de manos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas 2017, tiene como finalidad reducir y prevenir la probabilidad de sufrir
un evento adverso durante la atencion a la salud de los usuarios por medio de
“Una Atencion Limpia es una Atenciéon Segura” como el Primer Desafio Global de
la Seguridad del Paciente, el cual es promover la higiene de manos globalmente
en todos los niveles de la atencién de la salud reduciendo el riesgo de infecciones
asociadas a la atencién de salud.

Objetivos
Objetivo General

» Monitorear, Supervisar y Evaluar permanentemente la adherencia de la
higiene de manos en los profesionales de areas criticas en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el 2017.

= Promover la Higiene de Manos y lograr una adherencia a la Higiene de Manos
del 100% en los profesionales de salud de areas criticas en el 2017.

Objetivos Especificos

= Realizar el monitoreo, supervisiéon y evaluacion a la adherencia de la Higiene
de manos en los profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados
Intensivos en el periodo 2017.

» Realizar el monitoreo, supervision y evaluacién a la adherencia de la Higiene
de manos en los profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados
Intermedios durante en el periodo 2017.
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» Realizar el monitoreo, supervision y evaluacién a la adherencia de la Higiene
de manos en los profesionales de la salud en el servicio de Emergencias en el
periodo 2017.

= Realizar el monitoreo, supervision y evaluacién a la adherencia de la Higiene
de manos en los profesionales de la salud del servicio de Sala de Operaciones
en el periodo 2017.

» Realizar el monitoreo, supervision y evaluaciéon a la adherencia de la Higiene
de manos en los profesionales de la salud en el servicio de Trasplante de
médula 6sea en el periodo 2017.

Metodologia

A fin de cumplir con este objetivo nuestra institucién a través del Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos (DNCC) en
conjunto con el Comité de Control de Infecciones y la Jefatura Institucional,
realizara el monitoreo, supervisién y evaluacién en estas 6 fases:

. Recursos para la Higiene de manos: Facilitar los recursos para la higiene de

manos, como el gel alcohol en frascos y dispensadores (evaluando su aceptacion
en los usuarios) lavaderos de manos accesibles, jabdn liquido y jabones liquidos
con antisépticos. Estas acciones se realizan en forma conjunta con miembros de la
Jefatura Institucional, DNCC, Departamento de Enfermeria, Farmacia, Comité de
Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias, Logistica y Mantenimiento.

. Capacitaciones: Realizar capacitaciones en los distintos grupos de profesionales

de salud de areas criticas de forma oportuna y permanente, el cual estara a cargo
el Comité de Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias (CCPIIH).

. Supervision: Proceso en el cual una o mas personas con conocimientos y

experiencias, asumen la responsabilidad de acompafiar a otras para obtener el
objetivo planteado, el cual estard a cargo de Direccion de Medicina, Direccion de
Cirugia y del Departamento de Enfermeria.

. Monitoreo: Seguimiento continuo y riguroso a la adherencia de Higiene de Manos

recopila y reporta sistematicamente las tendencias con el propésito de informar a
los responsables de la implementacion y gestion del plan de trabajo, el cual estara
a cargo por los jefes del servicio/ area.

. Evaluaciones: Evalla la adherencia a esta practica, basal y posterior a las

intervenciones, estara a cargo del DNCC.

. Recordatorios: Promueve la presencia de recordatorios en la Institucion sobre la

Higiene de Manos y la Campafa anual del Dia de la Higiene de Manos junto con
Comunicacion Institucional, el cual estara a cargo del CCPIIH.

. Feedback: Realiza devoluciones a los distintos grupos, el cual estara a cargo del

DNCC.

. Reevaluar estrategias: Disefia estrategias para mejorar la adherencia y

acompafiar su implementacion, el cual estara a cargo Jefatura Institucional, DNCC,
Departamento de Enfermeria y el CCPIIH.
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