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Información General de la Organización  

 Nombre de la Empresa: Hospital Nacional El Salvador.   

 Dirección:  Avenida La Revolución, No 222, Colonia San Benito, San Salvador, San Salvador.  

 Teléfonos:  2594 ā 2156.  

 Categoría de la organización:  Hospital Público.  

 Categoría a la que postula:  Reconocimiento a las Mejores Prácticas MINSAL 2023.   

 Nombre de la Mejor Práctica:  

ąSeguridad de la persona por medio de la estrategia de limpieza y desinfecciðn hospitalaria 

enfocada en la unidad del paciente y dispositivos médicos. Hospital Naci onal El Salvador, marzo  

2021 -  diciembre  2022Ć. 

 

Nombre de los integrantes del Equipo Postulador y Gestor de la Mejor Práctica:   

 

Dra. Laura Estela Miranda Iraheta   Directora Hospital Nacional El Salvador.  

Dr. Rudy Armando Bonilla Carranza  Subdirector Médico.  

Licda. Arlen del Carmen Arriaga  Subdirectora administrativa  

Dr. José Roberto Centeno Zambrano   Jefe de Unidad de Planificación.   

Ing. David Ernesto Arteaga Aguilar  Jefe de Unidad Organizativa de Calidad.  

Dra. Carmen Elena Albanes de Ayala   Jefe del Departamento de Medicina Preventiva  

Licda. Ana Julia Domínguez  Jefe de Unidad de Medio Ambiente  

M.A. Glenda Margarita Peña de Abrego Enfermera Supervisora en Control de Infecciones  

MSc. Cecilio Ottoniel Aranda Arriaza  Enfermero Supervisor en Control de Infecciones  

Tec. Marvin Alexander Meléndez                                   

 

Inspector de la Unidad de Medio Ambiente  

Nombre del Coordinador Responsable de la Estrategia: M.A. Glenda Margarita Peña de Abrego. 

Teléfono: 2594 ā 2156.       

Correo electrónico:  glenda.pena@salud.gob.sv  

 

 

_________________________  

Dra. Laura Estela Miranda Iraheta. 

Directora Hospital Nacional El Salvador.  

Representante Legal

mailto:glenda.pena@salud.gob.sv
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Presentación:  

El Hospital Nacional El Salvador (HNES) categorizado como Tercer Nivel de Atención, creado en el marco 

de las estrategias nacionales de acción para la contención y dar una respuesta al combate de la 

Pandemia de COVID- 19, siendo así el único hospital de referencia nacional especializado para dicha 

enfermedad, iniciando sus simientes en la fecha trece d e marzo del dos mil veinte. A raíz de no poseer 

en nuestro país una institución gubernamental que estuviera capacitado para tratar esta enfermedad tan 

contagiosa que se presentaba a nivel mundial, fue una visión muy prospectiva del Ministerio de Salud, el 

proponerse construir un hospital especializado basado en la telemedicina con alta tecnología biomédica 

como Monitores de signos vitales, respirador artificial, mobiliarios e insumos médicos, medicamentos 

de la mejor calidad para tratar a todos los paciente s referidos con dicha patología.  

Es un establecimiento de Salud del estado Salvadoreño, adscrito de la Secretaría de Estado denominada 

Ministerio de Salud, somos una institución que brinda servicios gratuitos en Salud a la población, por lo 

cual nos conver timos en el hospital número treinta y uno de la Red Nacional de Salud, actualmente 

somos un hospital escuela para la enseñanza de profesionales de salud y un hospital amigable con 

nuestro medio ambiente  ya que poseemos todas las herramientas para ejecutar  la atención directa del 

usuario en forma digital, sin utilizar la contaminación del papel.  

El personal de salud contratado para laborar ante la emergencia estaba sin experiencia laboral y de edad 

joven pero con mucho entusiasmo para iniciar sus jornadas  a pesar de usar un traje de protección 

personal totalmente cerrado, goggles,  respirador N95, uso de doble guantes, este último elemento de 

protección se relacionó con  una alerta grande ante la aparición de las infecciones asociadas a la 

atención de la Salud (IAAS), así como el no realizar una limpieza y desinfección hospitalaria en la unidad 

de paciente (cama, mesa puente y  de noche, equipo de soporte de oxígenos, atriles, bombas de infusión, 

etc.), incorporando la pared, techo y piso que conforma dicha  unidad. Situación que motivó el desarrollo 

de iniciativas de mejora orientadas a garantizar la seguridad del paciente y la prevención de IAAS  con 

resultados exitosos incidiendo  en la disminución de la morbimortalidad institucional  

Entre las principales intervenciones se elaboró el Lineamiento de Limpieza y Desinfección Hospitalaria 

como una herramienta establecida internamente por la unidad de Calidad, para luego iniciar la 

capacitación del mismo con el personal involucrado en un cien por ci ento y posteriormente iniciar la 

supervisión y monitoreo por parte del personal de Prevención y Control de Infecciones en conjunto con 

Saneamiento Ambiental, para lograr disminuir las IAAS .
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Objetivos   

 

Objetivo Gener al 

Contribuir a la seguridad en la atención del paciente previniendo las infecciones asociadas a la atención 

sanitaria a través de la estrategia de limpieza y desinfección hospitalaria, enfocada en la unidad de 

paciente y dispositivos médicos.  

 

   

Objetivos Específicos: 

¶ Disminuir los casos de IAAS  

¶ Elaborar el procedimiento de limpieza y desinfección hospitalaria, con el cual se estandarice las 

buenas prácticas clínicas.  

¶ Fortalecer la participación multidisciplinaria en la limpieza y desinfección hospitalaria. 
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CRITERIOS DE EVALUACIÓN. 

1. Liderazgo y compromiso de alta dirección.  

1.1 Promover la implementación y dar a conocer la mejor práctica de toda la institución.  

¿Cómo la alta dirección se involucra durante la creación, implementación de la mejor práctica y 

empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?  

La alta Dirección representada por Dra. Laura Estela Miranda Iraheta (directora ) y Dr. Rudy Armando 

Bonilla (subdirector ) apoyaron la implementación de la estrategia ąLimpieza y desinfecciðn 

hospitalariaĆ presentada por e l Equipo Técnico de Prevención y Control de Infecciones  Equipo 

Gestor), a través de las siguientes intervenciones : 

¶ Autorización para la implementación de la estrategia. 

¶ Gestión financiera para  contratación de recursos de limpieza, compra de insumos y  servicios de 

desinfección por vapor con amonio cuaternario.  

¶ Fortalecimiento del Equipo Gestor.  

¶ Facilitar la coordinación con diferentes áreas involucradas en los procesos técnicos y 

administrativos para el cumplimiento del plan de trabajo.  

¶ Facilita la gestión de convocatoria para el desarrollo de actividades de capacitación con personal 

multidisciplinario . 

¶ Calendarizar la presentación de avances  y cumplimiento de indicadores documentado por el 

Equipo Gestor  en reuniones gerenciales. Anexos 1  

 

¿Como la máxima autoridad divulga y da a conocer la mejor práctica en diferentes espacios?  

Entre los mecanismos  de difusión de la experiencia en la implementación de la mejor práctica la alta 

Dirección  facilitó:  

¶ El desarrollo de reuniones con jefaturas para dar  a conocer las estrategias a implementar y 

solicitar apoyo en el cumplimiento de actividades según competencia.  Anexo 2 

¶ Publicación en el repositorio de documentos internos del hospital el ąLineamiento Interno para 

la Gestión de Limpieza y Desinfección hospitalaria Ć. Anexo 3 

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo .   
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¶ Gestionó y seleccionó al personal altamente capacitado y experimentado para la conformación 

del equipo  Gestor para iniciar el proyecto de las buenas prácticas. anexo  4 

¿Cómo la alta dirección ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?  

¶ Fortaleció al Equipo Gestor  contratando  un médico epidemiólogo y traslad ando a tres 

profesionales de enfermería con  funciones en Control de Infeccione s. Anexo 5 

¶ Fortaleció  al Equipo Gestor  a través del acompañamiento del nivel central  (Oficina de  

Enfermedades Infecciosa ). Anexo 6 

¶ Brindó tiempo  para reuniones con diferentes disciplinas e iniciar el proceso  de diagnóstico 

situacional, apoyando las estra tegias propuestas para dar respuesta a la situación encontrada , 

responsabilizando a cada una de las jefaturas. anexo 7 

¶ Aprobó asignación de presupuesto para compra de servicios de limpieza y desinfección en las 

diferentes áreas de atención de Unidad de Cuidados Intensivos ( UCI), Unidad de Cuidados 

Intermedios (UCINT)  y Hospitalización. anexo 8 

¶ Gestionó a través de jefatura s de Enfermería, Terapia Respiratoria y Unidad de Medio Ambiente, 

la compra de insumos y equipo para la ejecución de cada una de las acciones que contribuyeron 

a garantizar el cumplimiento del proyecto. anexo 9 

¶ Gestiono el proyecto de reestructuración en l a infraestructura del servicio de UCI, con la 

creación de cuartos de aislamiento, garantizando seguridad al paciente en su estadía dentro del 

hospital. anexo 10 

 

1.3 Reconocimiento a equipos de mejora.  

¿Cómo la alta dirección o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo respecto a la 

efectividad de los resultados alcanzados?  

¶ Reconocimiento del buen desempeño laboral por parte de Jefaturas inmediatas del Equipo 

Gestor con  nota de Excelente en la  evaluación semestral , con lo cual aplicaron a la ley del 

escalafón.  

¶ Dirección gestionó pasantía a  Lic. Glenda Margarita Peña de Abrego al Hospital Milita r Central 

de El Salvador con duración de 15 días, de igual forma en Instituto  Nacional de Ciencias Médicas  

y Nutrición Salvador Zubirán México  DF, duración 3 semanas, viajando con Misión Oficial,  motivó 

la educación continua . Anexo 11 
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¶ Dirección entregó memorándum de felicitación por el trabajo realizado a todos los miembros 

del equ ipo, con copia a su expediente personal. anexo  12 

 

¿Qué incentivos ha definido la organización para promover el desempeño efectivo como equipo que 

desarrollan la mejor práctica? (10 puntos)  

¶ Reconocimiento al Equipo Gestor convirtiéndolo en Departamento de Medicina Preventiva con 

dependenci a directa de División Médica,  reestructurando el o rganigrama del Hospital . anexo 13 

¶ Permite la Educación continua por medio de la participación en cursos virtuales internacionales, 

Diplomados en temas relacionados a Prevención y Control de Infecciones brindados por 

MINSAL, SE COMISCA, OPS. Anexo 14 

¶ Autoriza la participación en Misiones Of iciales representando al HNES en temas relacionados 

con Medio Ambiente así también como Prev ención y Control  de Infecciones.  

¶ Autorizó la partici pación en calidad de expertos a los  integrantes del Equipo Gestor  en la 

actualización  de documentos normativos o ficializados en MINSAL: 

-  Lineamientos Técnicos para el uso apropiado de equipos de protección personal por la 

pandemia de COVID 19. anexo 15 

-  Lineamientos Técnicos de limpieza y desinfección en establecimientos del Sistema 

Integrado de Salud. anexo  15 

-  Lineamientos contra la Resistencia Antimicrobiana (RAM).  

-  Guías de Prácticas Clínicas junto al Equipo del Instituto Nacional de Salud (INS).  

¶ Entrega de Diploma al Equipo Gestor  por parte de Dirección, reconociendo el esfuerzo, trabajo 

y dedicación por la implementación del proyecto . Anexo 12 

 

2. Identificación y selección de la oportunidad de mejora  

2.1. Identificación y selección de la oportunidad de mejora  

¿Cómo se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?  

 

Se realizó un diagnóst ico situacional enfocado en IAAS, en especial UCI, identificando los siguientes 

problemas:  

¶ Elevado porcentaje de IAAS por bacterias de transmisión de cont acto .  
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¶ Inadecuada realización de limpieza y desinfección del entorno del paciente (cama, atriles, mesas, 

equipos biomédicos) y de la limpieza de rutina y terminal necesarias según la complejidad de la 

Institución.  

 

Se aplicó la técnica FODA, que facilitó la identificación de amenazas  y debilidades de la Institución y del 

equipo gestor , que se convierten en oportunidades de mejora  

Tabla No 1: Aplicación del método FODA  para la identificación puntos para la mejor práctica : 

FORTALEZA OPORTUNIDADES 

¶ Personal capacitador.  

¶ Existencia del Equipo técnico de IAAS. 

¶ Colaboración multidisciplinaria.  

¶ Apoyo de las autoridades.  

¶ Educación continua . 

¶ Educación continua  por parte de Organismos 
Internacionales.  

¶ Contratación de más recursos de servicios generales.  

¶ Apoyo de agentes u organizaciones nacionales e 
internacionales donadoras.  

DEBILIDADES AMENAZAS 

¶ Falta de conocimientos del procedimiento de 
limpieza hospitalaria por personal responsable de 
la actividad. 

¶ Falta de concientización para la realización de la 
limpieza hospitalaria del personal operativo.  

¶ Falta de Proceso Operativo Estandarizado de 
limpieza hospitalaria.  

¶ Falta de vigilancia activa en la adecuada realización 
de limpieza hospitalaria.  

¶ Falta de coordinación entre las disciplinas 
implicadas en el desarrollo de la limpieza y 
desinfección hospitalaria (no la realiza al mismo 
tiempo enfermería y servicios generales)  

¶ Falta de actualización de linea mientos por parte de las 
entidades rectoras.  

¶ Alta demanda de pacientes referidos de otros 
hospitales. 

¶ Alta rotación de personal de servicios generales.  

¶ Residencia interdepartamental del personal de 
servicios generales. 

¶ La falta de proveedores de desinfecta ntes apropiados 
para entornos de pacientes.  

¶ Falta de proveedores de equipos de verificación de 
limpieza y desinfección hospitalaria.  

¶ Falta de equipos de métodos no tocar (no touch).  

¶ Limitado presupuesto para comprar insumos 
dedicados para limpieza y desinfección hospitalaria de 
última tecnología.  

 

Fuente: Elaboración propia 

 

¿Qué parámetros utilizan para la priorización de problemas?  

En la priorización de la intervención de mejora se utilizó el método de HANLON el cual define los 

siguientes parámetros.  

Magnitud:  En su análisis se valoró la frecuencia con que se presentaba el problema identificado y el 

número de casos nuevos de IAAS. Asignando una puntuación del 1 al 10   
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Severidad: En este componente se analizó la carga social que genera las complicaciones por IAAS en el 

pronóstico y calidad de vida de los pacientes hospitalizados,  así como los indicadores de 

morbimortalidad institucional. Se evaluó con un puntaje del 1 al 10.  

Eficacia: Se tomó en cuenta los recursos y la tecnología disponible; otorgando una escala de 0.5 a los 

problemas difíciles de solucionar, 1 los que se controlan parcialmente y 1.5 a los que tienen solución.  

Factibilidad:  Se determinó si la problemática pue de ser intervenida tomando en cuenta la voluntad 

política, disponibilidad financiera y si las intervenciones a implementar pueden ser fácilmente adoptadas 

por el personal responsable.  

Toma en cuenta los siguientes componentes:  

P= pertinencia, E= factibilidad económica, A= aceptabilidad., R= disponibilidad de recursos , L= legalidad  

El puntaje fue asignado considerando 0 puntos cuando la respuesta es no y 1 cuando se responde con 

un sí.  

Un valor positivo de factibilidad constituye una condición necesaria pero no suficiente para que el 

problema pueda ser clasificado como priori dad.
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¿Cuáles herramientas de calidad aplicaron para la priorización del problema y análisis de caus a raíz? 

En la priorización se utilizó el método de HANLON cuyo resultado se refleja en la siguiente tabla  

Tabla No 2: Aplicación del método  HANLON a la mejor práctica.  

 

PROBLEMAS DETECTADOS. (LLUVIA DE IDEAS) 
MAGNITUD  SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD 

TOTAL 

(0- 10) (0- 10) (0.5- 1,5) (0- 1) 

No realización adecuada de limpieza y desinfección del entorno del paciente 
(cama, atriles, mesas, equipos biomédicos)  

9 9 1.5 1 27 

Falta de Proceso Operativo Estandarizado de limpieza hospitalaria. 9 8 1.5 1 25.5 

Falta de conocimientos del procedimiento de limpieza hospitalaria por personal 
responsable de la actividad.  

8 8 1.5 1 24 

Elevado porcentaje de Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria por bacterias 
de transmisión de contacto en los pacientes que están ingresados.  

10 10 1 1 20 

Falta de coordinación entre las disciplinas implicadas en el desarrollo de la 
limpieza y desinfección hospitalaria (no la realiza al mismo tiempo enfermería y 
servicios generales)  

9 9 1 1 18 

Falta de concientización para la realización de la limpieza hos pitalaria del 
personal operativo.  

7 7 1.5 1 21 

Falta de vigilancia activa en la adecuada realización y registro de la limpieza 
hospitalaria. 

8 7 1 1 15 

Uso incorrecto de las mesas puentes neumáticas hospitalarias.  5 5 1.5 1 15 

Fuente: Unidad de Calidad del HNES 

Como resultado del anÞlisis aplicando la metodologêa de HANLON se prioriza para la intervenciðn de mejora la ąno realizaciðn adecuada 

de la limpieza y desinfecciðn del entorno del pacienteĆ que alcanzð el mayor puntaje (27 puntos) 
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Para el análisis de la causa raíz se utiliza la matriz de Ishikawa, cuyos resultados se presentan a continuación :                                                                                                                                                                                                
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¿Cómo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?  

Tabla No 3 La proyección del impacto esperado se presentó de manera integral para el beneficio a 

diferentes instancias las cuales se mencionan a continuación:  

Fuente: Elaboración propia 

2.2. Recolección y análisis de la información  

¿Qué metodología y herramientas aplic aron para la recolección, clasificación, consolidación, análisis de 

la información que fue necesaria para la identificación de problemas, causas, alternativas de solución y 

el desarrollo y ejecución del proyecto de mejora?  

La metodología utilizada  para la recolección, clasificación, consolidación y a nálisis de la información fue 

la siguiente:  

¶ Recorrido por áreas de internación realizando observación dir ecta se identificaron  situaciones 

que eran factor de  riesgo para el desarrollo de IAAS, estas fueron registradas en un  informe 

técnico y remitido en D irección. anexo  16 

Grupo/Instanc
ia objetivo de 
la Intervención  

IMPACTO ESPERADO 

Usuario Recibe atención en un ambiente seguro de confort para la recuperación y rehabilitación de 
su salud. 
Disminución del tiempo de ingreso hospitalario por complicacion es.  
Satisfacción con la atención recibida  

Familia Reducción del gasto económico  

Personal de 
salud 

Implementación de medidas de bioseguridad para disminuir el riesgo de exposición del 
personal a microorganismos patógenos.  
Cuenta con lineamientos de trabajo que orientan las funciones del profesional.  
Disponibilidad de insumos, materiales y equipos por su uso correcto facilitando el proceso 
de atención.  
Disminución de la carga laboral  

Institución 
(HNES) 

Creación de procesos para la gar antía de la seguridad del paciente.  
Disminución del riesgo de propagación de infecciones cruzadas.  
Uso eficiente de insumos, materiales y equipos.  
Disminución de los costos en la atención.  

Medio 
Ambiente  

Mantener el estándar de las condiciones ambientales básicas que afecten al bienestar de 
los pacientes  
Eliminación eficiente de los residuos hospitalarios en un ambiente limpio y desinfectado.  
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¶ Revisión en Bacteriología  de reporte de cul tivos tomados a los pacientes, luego consolidado la 

información en una base de datos la cual fue validada a través de la revisión de expedie nte 

electrónico en el SIAP.  

¶ Revisión y análisis de datos registrados en el SIAP y del registro del personal de limpieza que 

documentan la actividad realizada  en cada uno de los servicios.  

¶ El Equipo Gestor realizo reuniones periódicas  para diseñar estrategias de intervención ante los 

hallazgos encontrados en la visita técnica de campo , utilizando diferentes herramientas de 

calidad tales como lluvia de idea, método de Hanlon, matriz de Ishikagua, entre otros.  

¶ Revisión bibliográfica de normativa del Ministerio de Salud  y otras fuentes digitales relacionadas 

con el tema.  

¿Cuáles fuentes de datos utilizó el equipo para verificar la confiabilidad?  

Entre las fuentes de información utilizada para la verificación de datos se mencionan:  

¶ Sistema informático denominado SIAP, que actualmente se denomina Sistema Integrado de 

Salud (SIS). 

¶ Registro de limpieza  (libro de actas  

¶ Informe mensual de cumplimiento de estándares de calidad 

¶ Informe mensual de IAAS. 

¶ Informes de visitas de observación/campo  

¶ Reporte de bacteriología.  

¶ Formato de documentación oficial.  

 

¿Cómo se determinó y cuál era la brecha existente entre la situación inicial y la situación deseada ? 

 

Tabla No 4: Identificación de brechas a superar con la mejor práctica.  

OPORTUNIDADES DE 
MEJORA 

LÍNEA BASE 
2021 

PROYECCIÓN AL 2022 BRECHA 

Disminución de IAAS en 
los pacientes del HNES 

644 c asos de IAAS 
reportados  

Disminuir en un 50% 
(322) los casos de IAAS 

Casos de IAAS disminuidos a 322 

Elaborar el Lineamiento 
interno para estandarizar 
limpieza  y desinfección 
hospitalaria 

No se contaba con un  
Lineamiento interno.  

Contar con el  
Lineamiento interno  

Oficializar e l Lineamiento interno 
para estandarizar Limpieza y 
Desinfección Hospitalaria.  Anexo 
26 
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Personal 
multidisciplinario de 
enfermería, terapia 
respiratoria y servicio 
generales capacitados en 
procedimiento de 
limpieza y desinfección 
hospitalaria. 

10% de Personal 
multidisciplinario  con 
conocimientos sobre 
Limpieza y Desinfección 
Hospitalaria. 

Capacitar al 95% 
Personal 
multidisciplinario . 

Capacitar al 85% del 
multidisciplinario sobre lineamiento 
y Desinfección Hospitalaria.  

Poseer desinfectantes 
adecuados de acuerdo a 
la complejidad de 
nuestra institución de 
salud 

No existencia de 
desinfectantes 
adecuados para el grado 
de contaminación por 
bacterias 
multidrogoresistente 
(MDR). 

Poseer desinfectantes 
acordes al tipo de 
limpieza  y desinfección 
que amerita  
Hipoclorito de sodio 
12% 
Dicloroisocianurato de 
sodio 2.5gr  

Existencia de desinfectantes 
acordes al tipo de limpieza y 
desinfección que amerita:  
Hipoclorito de sodio 12%  
Dicloroisocianurato de sodio 2.5gr  
 

Fuente: Elaboración propia  

 

3. Gestión de la intervención, proyecto o práctica implementada  

3.1. Planificación de la mejor práctica  

¿El proyecto está orientado con la misión, visión, objetivos y lineamientos estratégicos de la 

organización?  

La misión, visión y objetivos principales del HNES es garantizar la gestión de calidad en todos los 

procesos que se desarrollan en las Þreas de atenciðn. La misiðn ąSomos el Hospital P÷blico mÞs grande 

del país creado para la atención oportuna y eficaz de los salvadoreños afectados por COVID 19, 

brindamos servicios de tercer nivel a todos los habitantes del país, con calidad, uso eficiente de los 

recursos públicos e innovación, a través de un capital humano comp rometido, que contribuye a la 

recuperación de la salud de los salvadoreños afectados por la pandemia, potenciando el trabajo 

multisectorial.Ć 

Además el Plan Operativo Anual (POA) del HNES expresa en su visión que la institución tiene como meta 

principal convertirse en: ąSer el hospital modelo en la regiðn, por la calidad en la prestaciðn de servicios 

de salud a pacientes COVID 19, a través de una gestión de calidad, transparencia, uso eficiente de los 

recursos, trabajo en equipo, innovación y protección del  medio ambiente, y donde el capital humano, 

los usuarios y la sociedad salvadoreña se sientan partícipes de un proyecto de excelencia asistencial 

sostenibleĆ. 

Uno de los objetivos principales de la institución es administrar eficazmente todos los recursos asignados 

al hospital, a través de la adecuada planificación de acciones sustentadas en la Política Nacional de Salud 

y la gestión de calidad, para lograr el funcionamiento óptimo de los servicios médicos y de apoyo.  El 



  

  

RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS MEJORES 

PRÁCTICAS 2023 8ª EDICIÓN 

  

  

UNIDAD DE PLANIFICACIÓN Y CALIDAD  

HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR. 

 

16 

 

proyecto está orientado con la misió n, visión, objetivos y lineamientos estratégicos de la institución, ya 

que la implementación de la estrategia limpieza y desinfección hospitalaria para la prevención de 

infecciones asociadas a la atención sanitaria permitió  mejorar la calidad en la prestación de servicio en 

beneficio del usuario  y tener un dominio especializado de áreas como la gestión de calidad y la gestión 

de riesgos, de manera que los profesionales han sabido tomar medidas para protegerse a sí mismos y a 

los pacientes. 

 

¿Cómo se definió  el plan de trabajo, cómo se asignó a los responsables de cada actividad y cuál es el 

mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los objetivos planteados a fin de reducir 

la brecha identificada?  

 

Tabla No 5: Plan de Trabajo para el desarrollo de la mejor práctica.    

 

Objetivos  

General:  

Contribuir a la seguridad en la atención del paciente previniendo las infecciones asociadas a la atención 

sanitaria a través de la estrategia de limpieza y desinfección hospitalaria, enfocada en la un idad de paciente 

y dispositivos médicos .  

Específicos: 

¶ Disminuir los casos de IAAS  

¶ Elaborar el procedimiento de limpieza y desinfección hospitalaria, con el cual se estandarice las 
buenas prácticas clínicas.  

¶ Fortalecer la participación multidisciplinaria en la limpieza y desinfección hospitalaria.  

Indicador

es 

¶ Número de casos  de IAAS. 

¶ Lineamiento interno para la gestión de limpieza y desinfección hospitalaria  elaborado.  

¶ Porcentaje de personal multidisciplinario capacitado  en limpieza y desinfección hospitalaria.  

¶ Disponibilidad del dicloroisocianurato de sodio de 2.5gr e Hipoclorito de sodio al 12% ( Concentración  
de fabricante según disponibilidad) para uso institucional . 

ETAPA ACTIVIDAD 
PERIODO DE 

EVALUACIÓN 

RESPONSABLE 
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Planificac

ión  

¶ Integración del equipo ejecutivo y técnico.  

¶ Diagnóstico de situacional de IAAS.  

¶ Elaboración de propuestas en base a las necesidades 

identificadas por el comité para la disminución de IAAS.  

¶ Presentación de las propuestas a las jefaturas del equipo 

ejecutivo .  

¶ Presentación de información al comité multidisciplinario para la 

creación del lineamiento de limpieza y desinfección 

intrahospitalaria.  

¶ Elaboración del plan de capacitación  

marzo 2021  al 

2022. 

¶ Jefatura 

Dirección 

Equipo 

ejecutivo.  

¶ Comité 

IAAS, Equipo 

gestor . 

 

 

Organiza

ción  

¶ Autorización oficialización del equipo técnico del comité IAAS,  

¶ Gestión del tiempo para la asistencia de reuniones del equipo 

técnico.  

¶ Gestión un Epidemiólogo que forme parte del comité IAAS.  

¶ Cronograma de actividades a desarrollar.  

¶ Coordinación de capacitación para el personal que integra IAAS.  

¶ Organización  del equipo técnico gestor para la elaboración del 

procedimiento de Limpieza y Desinfección Hospitalaria.   

¶ Gestiones administrativas para el desarrollo de capacitaciones . 

¶ Coordinación de asesoría a la Unidad de Calidad para la 

estandarización del procedimiento . 

Marzo 2021 

diciembre 

2021 

Jefatura IAAS y 

equipo gestor . 

 

Impleme

ntación /e

jecución  

¶ Asistencia a las reuniones programadas por parte Jefatura IAAS 

del comité técnico.    

¶ Elaboración del lineamiento interno  de limpieza y desinfección 

hospitalaria. 

¶ Gestión de la logística de ejecución  de capacitaciones.  

¶ Capacitaciones a personal multidisciplinarias . 

¶ Reuniones con el administrador de contrato de servicio de 
limpieza. 

¶ Elaboración TDR para servicios de limpieza.  

¶ Gestión para la compra de desinfectantes MDR 
(Justificación, TDR, solicitud de inclusión en 
SINAB/cadena de suministros). 

¶ Gestión para compra de lámpara s Ultravioleta, bombas 
de desinfecció n. 

¶ Gestión mensual con almacén para contar con los 
insumos de limpieza y equipos necesarios  

¶ Aplicación de procedimientos estandarizados por 
personal de diferentes áreas, según competencia.  

Enero a 

diciembre 

2021. 

Jefatura IAAS y 

equipo gestor.  

Fuente: Elaboración Propia  

 

¿Se asignó presupuesto durante la planificación, cómo se financió el proyecto?  

El proyecto fue financiado a través de : 

¶ Fondos GOES, los cuales fueron utilizados para la adquisición de equipos, ins umos, inmuebles;  
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¶ Transferencias de nivel central (MINSAL) 

Tabla No 6: Necesidades de equipos  e insumos presupuestado.  

No Equipo Costo unitario  Cantidad Costo total  Financiamiento  

1 Tablet $415.00 3 $1,245.00 Fondos GOES 

2 Lámparas UV $250.00  2 $500.00  Préstamo de otra 
institución  

3 Bombas para desinfección  
$1400.00  1 1400.00  Fondos GOES 

$1,125.00 1 1125.00 Fondos GOES 

4 Dicloroisocianurato de sodio 2.5gr  $36.84 1 27,998.4 Fondos GOES 

TOTAL $32,268.4 

Fuente: Elaboración propia  

 

Tabla No 7:   Contratación Anual de Servicios de Bio- desinfección  uno pagado con fondo GOES/HNES  

Fuente: UACI de MINSAL, UACI de HNES.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO EQUIPO COSTO UNITARIO CANTIDAD COSTO 

TOTAL 

FINANCIAMIENTO 

1 Contratación de servicio de 
Limpieza para protección de las 
áreas de atención. 

$10,029.705 8 $ 80,237.64 MINSAL 

2 Contratación de servicio de 
Limpieza para protección de las 
áreas de atención 

$9,897.735 2 $19,795.47 Fondos GOES 

Total  $100,033.11 
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Tabla No 8:  Necesidad de recursos humanos presupuestado  

 

Fuente: Elaboración Propia  

 

 

Tabla No 9:  Presupuesto General (anual) 2021-2022 

DETALLE COSTO TOTAL 

Equipos, mobiliarios e insumos            $32,268.4 

Contratación de Servicios                      $100,033.11 

Recursos Humanos                                 $8,195.68 

Total  $ 140,497.19 

Fuente: Elaboración Propia  

En el cuadro anterior podemos observar que el costo anual de la intervención del proyecto de la mejora 

de la Calidad fue de $ 140,497.19. 

 

 

 

 

 

N CARGO 
HORAS 

MENSUALES 
NÚMERO DE 
RECURSOS 

COSTO 
MENSUAL 

POR 
RECURSO 

COSTO ANUAL 
POR RECURSO 
INVERTIDO EL 
EN PROYECTO 

1 Jefe del Departamento de Medicina 
Preventiva  

20 horas 1 $ 101.50 $1,218 

2 Jefe de Unidad de Medio Ambiente  20 horas 1 $51.50 $618.0 

3 Enfermera Supervisora Prevencionista  20 horas 1 $74.71 $896.58  

4 Coordinador de programa Prevencionista  24 horas 1 $75.34 $904.12 

5 Inspector de la Unidad de Medio 
Ambiente  24 horas 1 $59.91 $718.97 

6 Personal auxiliar de servicios varios 160 horas 33 $320.00  $3,840  

Total  268 horas 38 $682.96  $8,195.68 
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3.2. Implantación de la mejor práctica  

¿Cómo se implementó la mejor práctica?  

Etapa 1: Planificación.  

¶ Elaboración de un diagnóstico situacional en el área de UCI COVID correspondiente al año 2021, 

identificando, priorización de problemas, encontrando la necesidad de ejecutar el proyecto de 

la mejor práctica . Anexo 16 

¶ Se Identificó la falta d e trabajo coordinado con las diferentes áreas encargadas de la limpieza y 

desinfección Hospitalaria (Servicios Generales, División de Enfermería, Unidad de Medio 

Ambiente y Equipo técnico de IAAS . 

¶ Se identificó el trabajo individualizado de cada área no estandarizada. 

¶ Integración del comité de Prevención y Control Saneamiento de IAAS y el equipo gestor la 

elaborar el proyecto integrando al personal de Ambiental.  

¶ Elaboración del proyecto por parte del equipo asignado, realizando una búsqueda bibliográfica 

sobre tipos de desinfectantes, tipos de limpieza basados en evidencia de CDC, SHEA, y otras 

organizaciones Internacionales, además el procedimiento de la técnica de limpieza y 

desinfección en paredes ( de lo más alto a lo más bajo) (de lo más contaminado a lo menos 

contaminado), piso, techo, así también los desinfectantes apropiados para los equipos 

biomédicos que están en el entorno del usuario, según recomendacio nes del fabricante y 

medidas de control , además se destinó el beneficiario principal que es el usuario.  Anexo 20  

¶ En reunión sostenida en Dirección con el comité ejecutivo se presentó el proyecto de mejora 

obteniendo el apoyo para su ejecución y aplicación , acordando el elaborar un Proceso operativo 

Estandarizado de Limpieza y Desinfección Hospitalaria.  

¶ Se diseño calendarizaciones de reuniones con jefaturas de la Unidad de Calidad quien asesoró 

el paso a paso del procedimiento de mejora a ejecutar.  

¶ Se diseño la calendarización de las supervisiones directas al procedimiento a realizarse dentro 

del área de UCI COVID. 

¶ Se diseño la bitácora donde se registrará los responsables de la actividad, documento que será 

un respaldo de lo ejecutado. Anexo 19 

¶ En reunión d e Dirección se presentó el proyecto para conformar el Departamento de Medicina 

Preventiva del HNES, creando así enlaces con las diferentes dependencias de la institución., 

integrando y fortaleciendo al grupo gestor. Anexo 13  
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Etapa 2: Organización.  

¶ Se desarrollan diferentes coordinaciones con jefaturas de la División de enfermería, Saneamiento 

Ambienta, Servicios Generales, Alimentación y Dietas, Terapia Respiratoria, a quienes se les 

explico el proyecto de mejora de la calidad y el propósito de la implemen tación que es la 

disminución de las IAAS por medio de la limpieza y desinfección de la unidad del paciente 

incluyendo el equipo biomédico que utilizan en la atención directa del usuario.  

¶ Se desarrollo coordinación con Asesor de Insumos para explicar las ev idencias científicas de los 

desinfectantes como el Diclorois ocianurato de sodio como un Cloro orgánico que no daña el 

equipo biomédico, así también Amonio Cuaternario de 5 generación, para la respectiva compra 

del producto desinfectante.  

¶ Asistencia a reuniones programadas por coordinadora del comité IAAS, las cuales son 

desarrolladas mensualmente y se abordan las acciones ejecutadas, hallazgos en las 

supervisiones, brindándole al mismo tiempo nuevas estrategias a realizar.  

¶ Se coordinó con los jefes de unidad de las diferentes áreas sobre las reuniones explicativas del 

proyecto a ejecutar con el paso a paso de las actividades que cada dependencia ejecutara ; 

Además, se coordinó con UDP el uso de salones y equipos de acuerdo a disponibilidad d e 

espacios. 

¶ Las coordinaciones de las capacitaciones para el personal que integra IAAS fueron efectuadas 

con el apoyo de la Dirección del Hospital, la jefatura del Departamento de Medicina Preventiva 

o Coordinador de Comité de IAAS.  

¶ Se efectuó la coordinac ión para la elaboración del Lineamiento interno de Limpieza y 

Desinfección Hospitalaria, la cual se desarrolló con participación de las   áreas de; División de 

Enfermería, Saneamiento Ambiental, Terapia Respiratoria, (anexo 7) el cual se ejecutó con éxitos , 

sin olvidar la asesoría permanente del jefe de la Unidad de Calidad del HNES.  Anexo 29 

 

Implementación   

¶ Se desarrollaron reunión logística para socializar el proyecto de mejora de la calidad con el 

equipo de comité técnico de prevención y control de infecciones, para iniciar la ejecución de 

dicho proyecto de mejora  logrando la formación del 100% de los recursos programados.  

¶ Se ejecutó en diversas fechas capacitaciones con personal de Servicios Generales, Enfermería, 

Terapia Respiratoria, sobre el proc edimiento a ejecutar de Limpieza y Desinfección hospitalaria, 

se les explica la Limpieza de Momento, de Tiempo y Rutinaria,  (Anexo 18) enfatizando las área 

de multi  toque las cuales son: Mesa puente, mesa de noche, atriles metálicos, barandas de la 
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unidad, respaldo, control eléctrico de la misma, sin dejar de mencionar las áreas multi  toque que  

manipula Enfermería  los cuales son equipos biomédicos como las Bombas de infusión, bombas 

de perfusión, monitor de signos vitales. Terapia Respiratoria se le capac itó en la desinfección del 

equipo de Ventilación mecánica, Cánula de Alto Flujo y ventilador mecánico, todos los anteriores 

se desinfectan según muestran el fabricante del equipo .  

¶ Que se le solicitó a cada jefatura que elaboraran un Proceso Operativo Esta ndarizado, teniendo  

como base el Lineamiento interno de limpieza y desinfección.  Anexo 27 

¶ Se le solicita a ca jefe que elaboren la calendarización anual de las limpiezas terminales. Anexo 

17 

¶ El desarrollo de la capacitación multidisciplinaria en diversas á reas involucradas permitió el 

trabajo continuo, coordinado y colaborativo, unificando de esta manera los procesos para la 

limpieza y desinfección hospitalaria.  

¶ Se inicia a realizar la limpieza y desinfección de la unidad del usuario, cumpliendo el 

procedim iento creado, en donde se involucra el personal de enfermería con la limpieza de los 

equipos biomédicos que utiliza con el paciente, dos veces en el día (matutino y nocturno), de la 

forma el personal de Terapia Respiratoria lo realiza dos veces en el día e n sus equipos 

biomédicos.  Anexo 20  

¶ Se implementa la realización de la Limpieza y Desinfección Hospitalaria exhaustivas en un 

número de 3 limpiezas de momento con un intervalo de 30 minutos, cuando el usuario se 

traslada de servicio, fallece o egresa y ha t enido IAAS con bacterias con gem de resistencias, bajo 

notificación de  la jefe del Departamento de Medicina Preventiva.  

¶ Se creó un equipo de trabajo dedicado solamente a la ejecución de las limpiezas terminales en 

las diferentes áreas de atención, sin sobr ecargar a los otros recursos y garantizando el 

cumplimiento del lineamiento.  Anexo 20  

 

Control  

¶ Monitorización diaria por el equipo gestor para evaluar el cumplimiento de las actividades a 

ejecutar posterior a ser capacitados.  

¶ Se efectuó supervisión directa diariamente, donde se valoró la captación de lo enseñado, 

permitiendo identificar las debilidades, deficiencias en la ejecución del procedimiento, lo que 

permitió reforzar los conocimientos y aumentar la contratación del personal encarg ado de 

Servicios Generales para mejorar el proceso que se ha implementado.  
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¶ Se supervisó que el contrato para la empresa externa que proporciona Servicios Generales en el 

año 2022, tienen adaptado una cláusula donde se especifican las actividades de Limpiez a y 

desinfección en el entorno de la unidad de la persona.    

¿Cómo el equipo identificó y gestionó la participación de otras áreas de la organización y/o partes 

interesadas para el logro de los objetivos de la mejor práctica?  

Se estableció una comunicación  efectiva entre el coordinador del comité de IAAS y las Jefaturas de las 

diferentes áreas, por lo que se elaboró un memorándum autorizado por la Dirección del HNES donde 

se solicitaron las colaboraciones necesarias de las áreas de División de enfermería, T erapia Respiratoria, 

y encargado de Servicios Generales. 

Los mecanismos utilizados para lograr la participación de las unidades de atención externas e internas a 

las cuales se les solicitó apoyo fueron  mediante el desarrollo de reuniones en las instalacion es del 

Hospital Nacional El Salvador, así como en las instalaciones de las otras instituciones participantes.  

A continuación, se describen las áreas de la institución y sus aportes a la mejor práctica:     

 

Tabla No 10: Áreas/Dependencias que participaron en el desarrollo de la mejor práctica  
 

ÁREAS O DEPENDENCIAS. RESPONSABILIDADES O APORTES AL DESARROLLO. 

Oficina de Enfermedades Infecciosa/ 

MINSAL 

Se solicitð la reevaluaciðn de eliminar el uso de doble guante del ąLineamientos 

Técnicos para el uso apropiado de equipos de protección personal por la pandemia 

de COVID 19Ć por ser un mecanismo generador de IAAS. A partir de esta solicitud 

nace la última edición de ese lineamiento antes mencionado  el cual es socializado 

al personal del hospital.  Anexo 28. 

Servicios Generales 

Desarrollo de las limpiezas terminales, y desinfección de las áreas de atención, así 

como el acompañamiento en los procesos de capacitación al personal auxiliar de 

servicios generales para la unificación e implantación de la estrategia garantizando 

el fiel  cumplimiento de los lineamientos.  Anexo 20 

División de Enfermería, departamento 

de radiología, División Médica, 

Departamento de Terapia 

Respiratoria, Departamento de 

Alimentación y Dietas.  

Implementación, elaboración y ejecución de procedimientos para la desinfección 

de los dispositivos médicos usados en la unidad con los pacientes.  

Unidad de Calidad  institucional  

Asesoría para la elaboración de los lineamientos internos para la limpieza y 

desinfección hospitalaria, con  la finalidad que se incorporen todas las funciones 

requeridas de las áreas participantes en el proceso en cuestión  para una posterior 

autorización.  Anexo 29 

Fuente; Elaboración Propia  
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¿Qué dificultades identificó el equipo para la implementación de la mejor práctica y qué acciones 

realizaron para superarlas? 

 

Tabla No 11: Dificultades y acciones correctivas identificadas en la implementación de la mejor práctica.  

DIFICULTADES ACCIONES PARA SUPERARLAS 

Insumos de limpieza y desinfección para 

equipos biomédicos y entorno de paciente  

con MDR no adecuados.  

 

 

 Se revisaron estudios basados en evidencias sobre los 

desinfectantes apropiados para dicha acción y según complejidad 

de cada institución.  

 Se argumentó literatura basada en evidencia de los productos 

idóneos a comprar al Asesor de Insumos y Dirección.  

 Se compró el Dicloroisocianurato de Sodio (Preset) para limpieza 

del entorno, asegurando que este desinfectante no dañaría los 

equipos biomédicos.  

 Se realizan tablas de dilución  para una correcta concentración. 

Anexo 21 

 Se compró el Jabón triple enzimático el  cual degrada de manera 

adecuada las secreciones de los pacientes.  

 Se realizaron acciones para evitar el desabastecimiento, logrando 

entregas oportunas. Anexo 23  

En el equipo técnico no se contaba con 

técnico de epidemiología.  

 Gestión ante dirección para incorporar entre las funciones de 
epidemiología la incorporación al comité técnico de IASS.  

 Plaza de médico epidemiólogo se encontraba vacante por lo que se 

gestionó la contratación . 

Fuente: Elaboración Propia  

 

3.3. Control y seguimiento  

 

¿Cómo realizó el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor práctica?  

ǒ Definición y análisis de resultados de los indicadores.  

ǒ Reuniones mensuales con el comité de IAAS a nivel ejecutivo administrativo y equipo gestor. 

ǒ Monitoreos y supervisiones de los procedimientos de limpieza y desinfección ejecutados por el 

personal. 
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ǒ Remisión de informes de los casos identificados y acciones oportunas para su control a la 

dirección del hospital.  

 

El seguimiento de la ejecución del pr oyecto de mejora de la calidad se realiza mediante reuniones 

programadas y extraordinarias con el equipo del comité técnico de IAAS, en donde se valoran los 

avances de reuniones con diversas jefaturas y Dirección, contando con un acompañamiento y asesoría 

frecuente por la Unidad de Calidad quien indica cómo realizar toda la logística de estandarización de los 

procedimientos de Limpieza y Desinfección hospitalaria mediante un Lineamiento Interno sobre dicha 

estrategia, quien ordena y define las responsabilid ades a cada uno de las áreas participantes en el equipo 

multidisciplinario que realizará la ejecución del procedimiento.  

Monitoreo diario del cumplimiento de la limpieza para lo que se diseña el formato de registro en una 

bitácora , donde se muestra el personal que ejecutó las actividades y con qué frecuencia lo realizó. De 

igual manera si incluyen espacios para retroalimentación del tema ante dificultades que se observen 

durante los monitoreos.  Anexo 19 

Durante el desarrollo de capa citaciones se completaron listas de asistencia para evaluar la cobertura de 

personal capacitado.  

Otra de las formas de control implementadas fue la supervisión periódica a las áreas por parte del 

enfermero prevencionista a cargo de esta estrategia con el a poyo de los recursos que conforman al 

Equipo técnico de Prevención y Control de IAAS, donde se garantizó el cumplimiento del procedimiento 

por parte de Servicios Generales y Enfermería en las áreas del entorno multitoque y del equipo 

biomédico que ha tenid o contacto el paciente  a quienes se les aplicó lista de chequeo como herramienta  

al personal ejecutor.   

En los procesos de supervisión, según las necesidades que fueron observadas se reorientaron estrategias 

con la lluvia de ideas del equipo de trabajo par a el fortalecimiento de las actividades y funciones del 

personal ejecutadas para mejorar de esta manera el trabajo integral e interdisciplinario que garantizara 

la seguridad de los pacientes.  

 

¿Qué tipo de medición de la mejora implementaron? ¿Establecieron indicadores?, ¿cada cuánto 

midieron?  
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Tabla No 12: Indicadores de la medición Cuali  -  cuantitativa de la mejora práctica:  

INDICADOR 
CONSTRUCCIÓN DEL 

INDICADOR 
PERIODICI

DAD 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓN 

Tasa de IAAS  Número de casos de IAAS 
detectados en el mes entre 
egreso de pacientes mensuales 
por la constante 100.  

Mensual 

Informe Gerencial de las 
IAAS. 

Existencia de Lineamiento 
interno de  limpieza y 
desinfección hospitalaria que 
contribuyan a la prevención y 
control de las IAAS. 

Lineamiento interno  elaborado 
entre lineamiento interno  
ejecutado por 100.  

Cada 3 
años 

Lineamiento interno  
elaborado  o actualizado  
(Aprobados por 
dirección)  

Porcentaje de personal 
multidisciplinario capacitado  

Cantidad de personal 
multidisciplinario capacitado / 
el total de las IAAS del mes x 
100. 

Trimestral  

Lista de Asistencia de 
participantes 
capacitados.  
Registro de lista de 
chequeo evaluada.  

Disponibilidad del 
dicloroisocianurato de sodio de 
2.5 gr para uso institucional.  

Disponibilidad del producto en 
los servicios y almacén.  trimestral  

A través de las 
existencias. 

Fuente: Elaboración Propia  

 

¿Ante las desviaciones presentadas en la práctica, como aseguró el equipo la adopción de medidas 

correctivas o acciones de mejoras?  

La medición se realizaba de forma periódica por lo cual se conocía la deficiencia en la ejecución del 

procedimiento. Con este conocimiento se retroalimenta al person al que realizaba el procedimiento con 

charlas breves matutinas y vespertinas.  

Tabla No. 13: Desviaciones y Acciones correctivas identificadas en la implementación de la mejor 

práctica.  

DESVIACIONES PRESENTADAS MEDIDAS CORRECTIVAS O ACCIONES DE MEJORA 

Poco interés por parte del personal auxiliar de 
servicios generales al momento de recibir las 
capacitaciones y talleres de limpieza y 
desinfección terminal.  

Reorientación de la metodología de las 
capacitaciones incorporando la técnica Práctica -
teoría- práct ica, trasladando al personal a las áreas de 
atención a practicar lo recibido en las capacitaciones   
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Demora de entrega de insumo de limpieza por 
parte de la Empresa contratada.  

Se reportó vía correo electrónico al administrador de 
contrato y se elaboró  mem orándum para que la 
Empresa efectuará de manera oportuna la entrega de 
insumo en los tiempos establecidos según contrato. 
Anexo 23 

Material para la limpieza y desinfección no 
adecuado para los procesos (toallas de 
microfibra)  

Se solicitó vía correo electrónico a la empresa 
prestadora del servicio que proporcionará el material 
requerido según lo solicitado y las necesidades de 
acuerdo a la complejidad de la institución.   Anexo 23 

Incumplimiento de los procedimientos 
establecidos al momento de realizar la limpieza y 
desinfección hospitalaria.  

Se efectuaron supervisiones de seguimiento y 
cumplimiento de los procesos de limpieza y 
desinfección de las áreas de atención hospitalaria, 
retroalimentando posteriorme nte sobre los hallazgos 
de la supervisión en las capacitaciones.  

La alta rotación del personal de limpieza que 
realiza el procedimiento  

El equipo Técnico de IAAS es notificado del recurso 
nuevo, quien es capacitado sobre procedimientos 
interno del HNES. 

Fuente: Elaboración propia  

 

4. Gestión del equipo de mejora  

4.1. Integración al equipo de mejora  

¿Cómo la organización aseguró la integración de los miembros del equipo de mejora y el desempeño 

del equipo de trabajo?  

Para la selección del equipo de trabajo se tomó en cuenta las acciones que es tán contempladas en el 

Manual de funciones según perfil académico de los servicios involucrados: Departamento de Medicina 

Preventiva, Unidad de Medio Ambiente, Servicios Generales, Enfermería y División Médica, así también, 

criterios como:  

¶ Espíritu de servicio y compromiso con los objetivos institucionales.  

¶ Ética profesional . 

¶ Liderazgo 

¶ Habilidades para la supervisión. 

¶ Habilidades para el desarrollo de procesos educativos.  

¶ Experiencias en el uso de herramientas de calidad.  
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4.2. Desarrollo del equipo de mejora  

¿Cómo el equipo de mejora se integró al proyecto considerando las competencias conocimientos y 

habilidades para el desarrollo de la mejor práctica?  

¶ Equipo Gestor  formó parte de cada uno de los procesos desde la etapa organizativa, 

planificación, eje cución y verificación de cada uno de los procedimientos para el cumplimiento 

de la limpieza y desinfección hospitalaria enfocada en la unidad de paciente y dispositivos 

médicos.  

¶ Las reuniones del Comité ejecutivo de IAAS, las cuales son programadas para s u ejecución 

mensual, registra asistencias en el libro de registro de actas, por medio de la firma y sello de cada 

uno de los integrantes como un control de registro, permitiendo de esta manera dar seguimiento 

a los acuerdos, la corresponsabilidad del perso nal y el cumplimiento de las actividades, 

obteniendo de esta manera la mejora continua y dando respuesta a los nuevos retos 

institucionales.  Anexo 25 

 

Tabla No. 14: Integración del equipo de mejora y determinación de funciones.  

PROFESIONALES 
PARTICIPANTES 

FUNCIÓN PRINCIPAL EN EL 
CARGO 

FUNCIONES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE PROYECTO 

Jefe del Departamento 
de Medicina Preventiva 

Administrar el personal de 
salud que conforma Medicina 
Preventiva. 
Coordinar el comité de 
Prevención y Control de 
Infecciones.  

Planificar, coordinar y asesorar técnicamente la ejecución 
del Protocolo de Limpieza y desinfección Hospitalaria.  
Gestionar con las diferentes jefaturas de las áreas de 
internación el implementar el proceso de Limpieza y 
desinfección hospitala ria. 

Enfermera/o  
Supervisor/a en 
Prevención y Control de 
Infecciones.  
 

Planificar, organizar, controlar  
y evaluar actividades 
relacionadas a la prevención y 
control de infecciones, para 
garantizar la disminución de 
las IAAS dentro de la 
institución.  

Gestión del personal operativo para la limpieza y 
desinfección  Hospitalaria. 
Seguimiento a la capacitación co ntinua del personal 
auxiliar de servicios varios. 
Monitoreo y supervisión de los procedimientos de 
limpieza y desinfección hospitalaria  
Garantizar Buenas Prácticas de limpieza y desinfección al 
entorno del paciente y dispositivos médicos.  
(Supervisión, seguimiento y  acompañamiento del 
personal en las actividades operativas) 
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Jefatura de la Unidad de 
Medio ambiente  
Inspector Técnico en 
Saneamiento 
Ambiental.  

El control higiénico y sanitario 
de las instalaciones y sus 
diferentes áreas internas y 
externas, a fin de evitar la 
propagación de 
enfermedades y accidentes de  
sus ocupantes. 

Planificación y Organización operativa del personal 
auxiliar de servicios generales para efectuar la limpieza y 
desinfección  hospitalaria. 
Programación, para la ejecuci ón de la desinfección de las 
áreas de atención según requerimientos . 
Supervisión y seguimiento de las actividades programadas 
y según requerimientos de limpiezas terminales en unidad 
de pacientes. 
Supervisión en el cumplimiento de los procedimientos de 
limpieza y desinfección de hospitales efectuado por el 
personal auxiliar de servicios varios.  
Gestión de insumos, servicio de limpieza y desinfección 
hospitalaria. 

Fuente: Elaboración propia  

¿Qué medidas de control y seguimiento aplicó el equipo de mejora para asegurar su efectividad en el 

desarrollo del proyecto?  

ǒ Controles de asistencia durante las reuniones del comité técnico de IAAS y libro de actas de las 

reuniones. Anexo 25 

ǒ Informes  a las jefaturas de las actividades de limpieza y desinfección h ospitalarias efectuadas. 

ǒ Se realizó monitoreo del comportamiento de las IAAS a nivel hospitalario  y reporte a dirección, 

comité ejecutivo y OEI de nivel central.  

ǒ  Reuniones gerenciales realizadas mensualmente, para socializar el comportamiento de la IAAS 

y establecer las estrategias de trabajo interdisciplinario para garantizar la seguridad del paciente.  

ǒ Informes de las actividades de capacitación realizadas con el personal auxiliar de servicios varios. 

Anexo 24A 

 

5. Gestión del conocimiento e innovación de  la mejor práctica  

5.1 Gestión del conocimiento en la mejor práctica  

¿Qué iniciativas realizaron la alta dirección, la Unidad de Calidad, las jefaturas y el equipo de mejora para 

generar aprendizaje a partir de la mejor práctica?  

ǒ La directora del HNES apoyo con gestión de misión oficial para realizar pasantías nacionales 

(Hospital Militar Central) e Internacionales (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 

Salvador Zubirán, México) para recibir entrenamiento en Prevención y Control de infeccio nes. 

ǒ Capacitación periódica al personal de servicios generales sobre el lineamiento interno de gestión 

de Limpieza y desinfección hospitalaria , garantizando su aplicabilidad  principalmente cuando en 

cambio de empresa que provee el servicio y de personal. Anexo 29 

ǒ Se autoriza la incorporación de integrantes del equipo gestor en el comité técnico que elaboró 

los ąLineamientos Técnicos  de Limpieza y Desinfección en establecimientos del Sistema 
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Nacional Integrado de Salud.Ć  Actividad coordinada por la Oficina de Enfermedades Infecciosas, 

e cual fue oficializado en y publicado en el Centro Virtual de Información del MINSAL Anexo 15 

 

¿Cómo la organización y el equipo incorporó las experiencias y lecciones aprendidas para la creación 

de nuevas prácticas? 

ǒ La experiencia en la aplicación de las herramientas de calidad y del modelo de excelencia 

utilizado en la guía de RMP se comparte con otros equipos gestore s a nivel institucional que 

desarrollan y están en proceso de sistematización de buenas pr ácticas implementadas para la 

mejora de la calidad, tales como:  La Implementación de un equipo especializado en líneas 

vasculares entre otros.  

 

5.2 Gestión de la innovación en las mejoras prácticas  

¿Cómo utilizó la organización y el equipo la innovación pa ra agregar valor y mejora en el desempeño 

de la institución?  

 

Con la implementación de la buena práctica, permitió un mayor control en los procesos de limpieza y 

desinfección intrahospitalaria en el HNES . 

 

Tabla No 15: Gestión de la innovación en las mejores prácticas  

ANTES DE LA MEJORA INNOVACIÓN DESPUÉS DE LA MEJORA 

No se contaba con dilución 
correcta del Hipoclorito de 
sodio y no existía el 
dicloroisocianurato de sodio 
tabletas efervescentes de 2.5 
gramos 

Compra institucional, se 
asignó código 11800114. 

Garantiza el uso de productos desinfectantes 
orgánicos amigable al medio ambiente y un uso 
correcto con el Hipoclorito de sodio.  

No se disponía de lámparas UV 
y bombas termonebulizadoras  

Uso para complemento de la 
limpieza y desinfección 
terminal en un área que fue 
contaminada con paciente 
Multidrogorresistentes.  
Gestión de compra para 
lámparas UV ante Dirección, 
quien nos informa que ya 
poseíamos en la institución y 
se tenían resguardada en 
Almacén del Hospital. Este es 
un sistema para la 
desinfección de superficies en 
menor tiempo y tiene un alto 
poder germicida  

Contratación de los servicios privados para 
realizar la limpieza para bioprotección; que 
consiste en desinfección de amplio espectro, con 
la aplicación de desinfectantes microbici da de 
amplio impacto y protector microbiostático de 
superficies a base de Amonio cuaternario de 5ta. 
generación  
La desinfección por lámparas UV Garantiza la 
desinfección de superficies, con el resultado de 
una disminución de los patógenos que podrían 
causar una infección.  Anexo 30 
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No realización de limpieza 
rutinaria y terminales según la 
complejidad de la institución 
por personal multidisciplinario.  

Realización de la Limpieza y 
desinfección de forma 
Rutinaria de los equipos 
biomédicos y programación 
de las limpiezas terminales de 
manera con áreas diferente 
disciplinas 
 

Cumplimiento del Lineamiento interno de la 
gestión de Limpieza y desinfección hospitalaria 
del HNES.  

Fuente: Elaboración propia.  

 

6. Resultados de la mejor práctica  

6.1. Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional.  

 

¿Cuál es la reducción de la brecha identificada después de aplicar la mejor práctica?  

 

Tabla No 16: Impacto de la mejor práctica para la reducción de las brechas identificadas.  

OPORTUNIDADES DE 
MEJORA 

LÍNEA BASE 
2021 

PROYECCIÓN AL 2022 BRECHA 
EVALUACIÓN 

Disminución de 
Infecciones asociadas en la 
atención en Salud (IAAS) en 
los pacientes atendidos en 
el HNES 

644 casos de IAAS 
reportados . 

Disminuir en un 50% 
(322) los casos de IAAS 

Casos de 
IAAS 
disminuidos 
a 322 

Se superó la brecha ya 
que los Casos de IAAS del 
año 2022 fueron 244 
logrando una 
disminución del 62%.  

Elaborar el procedimiento 
de limpieza y desinfección 
hospitalaria 

No se contaba con un 
procedimiento de 
limpieza y 
desinfección 
hospitalaria. 

Contar con el 
procedimiento de 
Limpieza y 
Desinfección 
Hospitalaria.  

Contar con 
el 
procedimien
to de 
Limpieza y 
Desinfecció
n 
Hospitalaria. 
 

Se superó la brecha ya 
que se cuenta con un 
Lineamiento interno para 
la gestión de Limpieza y 
Desinfección 
Hospitalaria en el Gestor 
documental del HNES . 
Anexo 26 

Personal multidisciplinario 
de enfermería, terapia 
respiratoria y servicio 
generales capacitados en 
procedimiento de limpieza 
y desinfección hospitalaria.  

10% de Personal 
multidisciplinario con 
conocimientos sobre 
Limpieza y 
Desinfección 
Hospitalaria. 

Capacitar al 95% 
Personal 
multidisciplinario.  

Capacitar al 
85% del 
multidiscipli
nario sobre 
lineamiento 
y 
Desinfecció
n 
Hospitalaria.  

Se supero la brecha 
capacitando al 100% 

Poseer desinfectantes 
adecuados de acuerdo a la 

No existencia de 
desinfectantes 
adecuados para el 

Poseer desinfectantes 
acordes al tipo de 
limpieza y de sinfección 

Existencia de 
desinfectant
es acordes al 

Se supero la brecha ya 
que se tuvo una gestión 
exitosa fundamentada en 
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complejidad de la 
institución de salud  

grado de 
contaminación por 
bacterias 
multidrogoresistente 
(MDR). 

que amerita en las 
áreas hospitalarias del 
HNES: 
Hipoclorito de sodio 
12% 
Dicloroisocianurato de 
sodio 2.5gr  
 

tipo de 
limpieza y 
desinfección 
que amerita:  
Hipoclorito 
de sodio 12% 
Dicloroisocia
nurato de 
sodio 2.5gr  
 

evidencia científica  y se 
cuenta con los 
desinfectantes 
solicitados de forma 
permanente  con una 
existencia garantizada 
hasta el 2024. 

Fuente: Elaboración Propia  

¿En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar la mejor práctica?  

Actualmente se cuenta con personal multidisciplinario capacitado quienes desarrollan los 

procedimientos, los cuales están definidos en el lineamiento interno para la gestión hospitalaria , los 

cuales se desglosan a continuación:  

Tabla No 17:    Personal capacitado en Limpieza y Desinfección Hospitalaria.  

PERSONAL 

CAPACITADO 

NÚMERO DE 

RECURSOS 

TOTAL, CAPACITADOS PORCENTAJE % 

Enfermería  681 681 100% 

Servicios Generales  268 268 100% 

Terapia Respiratoria 196 196 100% 

Total:  1145 1145 100% 

Fuente: Elaboración Propia  

 

La tabla observada muestra el porcentaje del personal multidisciplinario capacitado en Limpieza y 

Desinfección Hospitalaria siendo de un 100% ya que fue el total de los recursos humanos antes 

expuestos. 

 

Entre los procedimientos que realizan están:  

¶ La limpieza y desinfección rutinaria:  Es efectuada por personal de enfermería como mínimo  2 

veces al día en los equipos biomédicos; el personal de servicios generales realiza la limpieza y 

desinfección de las superficies del entorno del usuario dando énfasis en mesa puente, mesa de 

noche, at riles, bases de los equipos biomédicos, baranda y respaldos de la cama y control de la 

misma; El personal auxiliar de terapia respiratoria realiza la limpieza y desinfección de los equipos 

que brindan soporte de oxígeno al usuario (Ventilador mecánico, cán ula de alto flujo y ventilador 

mecánico no invasivo).   
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¶ La limpieza y desinfección terminal no programada:  Se aplica a cada elemento en su totalidad y 

es requerida según necesidad por enfe rmería cuando un paciente es egresado (vivo o fallecido) 

o es trasladado a otra área u otro hospital.  

Además, los elementos de cada entorno que estuvieron en contacto directa e indirectamente 

con el usuario se les realiza el proceso, posterior al egreso, con un trabajo articulado entre 

personal de servicio generales quienes, realizan el procedimiento iniciando desde el techo, pared 

del entorno del paciente, mesa puente, mesa de noche, atriles, bases de equipos biomédicos, la 

cama del paciente y piso,  personal de enfermería y de terapia respiratoria que limpian y 

desinfectan los equipos biomédicos para garantizar un entorno debidamente desinfectado para 

la seguridad del usuario próximo  a ingresar, garantizando así una disminución de adquirir  

infecciones asociada a la atención sanitaria.  

¶ Limpieza terminal programada:  Es realizada por un grupo seleccionado del personal de servicio 

generales según la programación proporcionada por jefaturas  de las áreas hospitalarias al jefe 

de servicio generales. Dicha limpieza se realiza en conjunto con el personal de enfermería y 

terapia respiratoria quienes realizan el proceso en los equipos biomédicos. Este tipo de 

procedimiento incluye un trabajo articulado iniciando desde el techo, paredes, entorno del 

paciente y terminando en el piso, por ser el lugar más contaminado.  

 

Tabla No 18: Personal que realiza Limpieza y Desinfección de  los equipos  biomédicos.  

RECURSO RESPONSABLE EQUIPOS DE RESPONSABILIDAD 

Enfermería 

Limpian y desinfectan los equipos biomédicos: 

Bombas de infusión, Bombas de Perfusión, 

monitores de Signos Vitales y los cables de 

Temperatura, elect rocardiograma, presión arterial 

y los respectivos brazaletes para dicho uso,  

Terapista respiratorio y Auxiliar de Terapia 

Respiratoria 

Limpian y desinfectan los equipos de vía aérea, 

ventilador mecánico , CAF y CPAP y pantalla,  

Fuente: Elaboración Propia  

 

Lo anterior permite mejoras en la coordinación, evita desacuerdos entre el equipo de trabajo, además 

los equipos están disponibles para su uso del personal en forma limpio y desinfectado, produciendo 

seguridad en el personal de atención directa y en el usuario, mejorando la eficiencia del proceso.  
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6.2 Resultados de la orientación al ciudadano.  

¿Cuáles son los resultados en la percepción del ciudadano? Los resultados se obtuvieron por medio de 

una encuesta digital con 5 preguntas. Anexo 2El usuario del HNES arrojó los siguientes resultados según 

su percepción; en un 86% contestaron en la satisfacción del usuario de que está satisfecho con la 

cantidad de veces que hacen limpieza en la cama.  Anexo 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concluimos que: hay satisfacción en el usuario externo del HNES sobre la limpieza y desinfección 

hospitalaria específicamente el entorno del paciente obteniendo una evaluación entre Muy Bueno y 

Excelente, lo que nos garantiza la seguridad del usuario.  

 

6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas  

¿Cuáles son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor práctica?  

El involucramiento del 100% del personal multidisciplinario de las áreas de atención efectúa acciones 

dirigidas a  disminuir la incidencia de las IAAS en los pacientes, a través de la puesta en práctica de los 

procesos de desinfección de los dispositivos médicos y equipo que encuentran en  el entorno de la 

unidad del usuario   con el objetivo de  disminuir e l riesgo de infección cruzada;   cuando se efectúa de 

inmediato  el lineamiento interno  de limpieza y desinfección   implementando el proceso operativo 

estandarizado establecidos por cada área de competencia.  Anexo 20  

El Departamento de Medicina  Preventiva; con la estrategia mencionada hemos garantizado la seguridad 

de la persona, tomando en cuenta   el trabajo del equipo multidisciplinario con  el cual logramos 

implementar dichas  estrategias en nuestra institución, lo que nos convierte  en el único hospital  de la 

Red Nacional de Salud que está ejecutando dicho  proyecto de mejora.  

Dependencias del HNES 
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¿Qué beneficios ha generado la implantación de la mejor práctica a otras partes interesadas?  

Los beneficios generados ante la implantación de las mejores prácticas a otras partes interesadas se 

enlistan a continuación:  

 

Tabla No 19: Beneficios de la mejor práctica a otras partes interesadas.  

ÁREAS BENEFICIO 

Asesor de Insumos 

Médicos  

Permitió la compra de insumos adecuados para la desinfección hospitalaria, con productos 

de calidad basados en evidencia del adecuado funcionamiento de estos, así logramos que 

realizarán compras  específicas de insumos con proyecciones anuales para evitar e l 

desabastecimiento.   

División de 

Enfermería 

 

Ha permitido fortalecer, la ejecución de la limpieza y desinfección de rutina de los equipos 

biomédicos, así también el diseñar  la programación de limpieza terminal de tiempo cada 

semana o 15 días en cada área de internación, también el participar activam ente en la 

supervisión del personal de servicios generales que realizan el procedimiento, sin dejar de 

mencionar la realización del Proceso operativo estandarizado guiado por el Lineamiento 

Interno de la gestión de limpieza y desinfección hospitalaria, lo que conlleva a ordenar el 

proceso y disminuir así la carga bacteriana del entorno de la unidad de la persona. Anexo 20 

Así también se contribuyó con la disminución de la carga laboral porque se disminuye la 

estancia y complicación del paciente.    

División 

Medica 

 

Les ha permitido contar a los médicos con la limpieza y desinfección del entorno seguro, 

garantizando  la disminución de riesgo de infección en la atención a la persona. Así también 

se contribuyó con la disminución de la carga laboral porqu e se disminuye la estancia y 

complicación del paciente.  

 

Alimentación y 

Dietas. 

Se implementó la realización de la limpieza y desinfección de la mesa puente, 30 minutos 

previos a la entrega de las dietas de cada usuario, ejecutándolo  de una forma ordenada y con 

el lineamiento para la gestión de limpieza y desinfección hospitalaria.  

Servicios Generales 

Se capacitó al personal y supervisores de la empresa contratada de servicios generales en el 

adecuado procedimiento oportuno de la limpieza y desinfección de Tiempo programada, 

Momento en caso de alta, fallecimiento o traslado de pacien te y rutinaria la cual se realiza 3 

veces al día en el entorno del paciente.    Además, que se logró un adecuado registro a través 

del uso de bitácora que respalda el trabajo de la persona responsable que ejecutó la limpieza 

antes mencionada. Anexo 18 

Terapia Respiratoria 

Ejecutar los procedimientos estandarizados de limpieza y desinfección hospitalaria con los 

diferentes equipos de soportes  de oxígeno (CAF, CPAP, VMI) que están en uso con la persona 

ingresada; garantizando una disminución bacteriana en lo s equipos utilizados . Anexo 20 

Otros hospitales de la 

red nacional  

Recibir transferencia de donativo de Dicloroisocianurato de sodio , Tabletas efervescentes de 

2.5 gramos, frasco de 100 tabletas código  11800114 para uso en Hospital Nacional Saldaña y 

Hospital Nacional San Bartolo . 

Fuente: Elaboración Propia  
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6.4. Resultados financieros o de la relación costo beneficio  

¿Qué beneficios financieros ha obtenido la organización con la ejecución de la mejor práctica?   

ǒ Disminución en el gasto total de costo de día cama porque el paciente estuvo menos días 

ingresado. 

ǒ Ahorro en el gasto de insumos y medicamentos  

ǒ Reducción de la necesidad de contratación del personal por servicios profesionales  

 

¿Cuáles son los resultados d e la relación costo beneficio de la implantación de la mejor práctica?  

De acuerdo a la disminución de casos lograda para el 2022, el ahorro generado al hospital en cuanto a 

insumos, medicamentos, atención de parte de equipo multidisciplinario y usos de equ ipos para su 

atención, equivale a un estimado de $11,488,102.37 , lo que se presenta en la taba 20.  

 

Tabla 20: Número de casos de IAAS reportados durante el 2021 y 2022 

 

 

 

Tabla No 21. Impacto de la implementación de la mejor práctica, en cuanto a costo -  beneficio  

SIN MEJORAS CON MEJORAS 

Impacto Indirecto  

Se invertiría en materiales, desinfectantes, e insumos no 

adecuados de acuerdo a la necesidad  

Hoy en día se adquieren los insumos adecuados, los 

desinfectantes nivel bajo e intermedio, así también el 

Dicloroisianurato de sodio (Preset), Amonio cuaternario de 

4° y 5° generación. Además, se mantiene  una coordinación 

efectiva con el asesor de insumos y con los proveedores de 

servicios.  

Personal de Servicios Generales sin experiencia en Personal de Servicios Generales y equipo multidisciplinario 
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limpieza hospitalaria y personal multidisciplinario con 

necesidades de capacitación.  

capacitados en las necesidades específicas de limpieza y 

desinfección Hospitalaria  en El Hospital Nacional El Salvador 

No existencia de un lineamiento interno relacionada a 

la Limpieza y Desinfección Hospitalaria  

Existe un lineamiento interno para la gestión de la Limpieza 

y Desinfección Hospitalaria que sirve de guía para que los 

responsables de las actividades de limpieza conozcan sus 

obligaciones.  

Impacto Directo  

Carga laboral incrementada al personal que realiza 

atención directa a los usuarios debido al alza de casos 

de IAAS. 

Con la aplicación de la mejora se disminuyó la carga laboral 

al personal que proporciona atención directa, porque se 

disminuye los casos IAAS en más de un 60%. 

Usuarios con mayor riesgo de contraer IAAS 

transmitidas por superficies de multi toque.  

Disminución del riesgo en el usuario de contraer IAAS 

transmitidas por superficies multi toque (mesa puente, 

baranda de cama, atriles, etc.) 

Fuente: Elaboración Propia  

 

7. Sostenibilidad y mejora.  

7.1. Sostenibilidad 

¿Cuáles son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha identificado para garantizar 

la sostenibilidad de la mejora alcanzada?  

ǒ Inestabilidad laboral  del personal de servicios generales ya capacitado, lo que conlleva a rotación 

del personal e inestabilizar la ejecución correcta del procedimiento.  

ǒ Incumplimiento de los lineamientos de limpieza y desinfección hospitalaria.  

ǒ Inadecuada comunicación con el equipo multidisciplinario  

ǒ Elevación de IAAS ante la deficiente implementación de los lineamien tos interno  para la gestión   

de limpieza y desinfección hospitalaria . 

¿Cuáles estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematización y  

estandarización de la iniciativa implementada?  

Tabla No 22: Estrategias previstas por el equipo de mejora para garantizar la sostenibilidad del sistema.  

RIESGOS ESTRATEGIAS 

Inadecuada comunicación con el equipo  

multidisciplinario  

Mantener una comunicación efectiva  a través de la unidad 

de prevención.  

Incumplimiento de los lineamientos de 

limpieza y desinfección hospitalaria.  

Socialización de los lineamientos de limpieza y 

desinfección hospitalaria en los diferentes niveles.  

Deserción de personal de servicios Proceso de inducción del personal de servicios generales 
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generales  nuevo y capacitación continua . Anexo 29 

Alza de IAAS Procesos continuos de supervisión y acompañamiento por  

parte del equipo multidisciplinario de las diferentes áreas 

involucradas, en el desarrollo  de las acciones de limpieza y 

desinfección hospitalaria  

Fuente: Elaboración Propia  

¿Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organización para evaluar el desempeño 

futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?  

El sistema de verificación para el desarrollo de los procesos de limpieza y desinfección hospitalaria son 

lista de chequeo, hoja de bitácora de limpieza e informes diarios, estos son recopilados por la unidad de 

medicina preventiva, quienes dan seguimiento ante cualquier incumplimiento reportado.  

Tabla No 23: Indicadores a monitorear para continuidad de la iniciativa de mejora.  

INDICADOR PERIODO RESPONSABLE 

Casos de Infecciones Asociadas en la Atención Sanitaria (IAAS) 
de los pacientes atendidos en el HNES 

Mensual Dpto.  de Medicina Preventiva  

Porcentaje de personal nuevo multidisciplinario capacitado . Trimestral  Dpto. de Medicina Preventiva  

Disponibilidad del dicloroisocianurato de sodio de 2.5gr para 
uso institucional.  

Trimestral  Dpto. de Medicina Preventiva  

Fuente: Elaboración Propia  

 

7.2. Mejora 

¿Cuáles estrategias ha definido la organización para asegurar la mejora continua de la práctica  

implantada? 

ǒ Capacitar al personal multidisciplinarios  de otros hospitales públicos interesados en replicar la 

iniciativa. 

ǒ Ser un Hospital de referencia para las mejores prácticas de limpieza y desinfección hospitalaria 

para la disminución de las IAAS. 

ǒ Ser una institución reproductora de conocimiento para la formación de otros hospitales de la 

red pública.  

ǒ Actualizar lineamiento interno para la gestión de limpieza y desinfección hospitalarias cada 5 

años. 
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¿Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o está utilizando el equipo para asegur ar que el 

proyecto o iniciativa implementado mejore continuamente?  

El mecanismo seleccionado por el equipo para garantizar el ciclo de mejora continua de la práctica 

consiste en:  

ǒ Verificar el cumplimiento de cada uno de los procesos  establecidos en el line amiento de 

limpieza y desinfección hospitalaria, en las reuniones mensuales del comité técnico de IAAS y la 

presentación de los informes mensuales de cada disciplina  que forma parte del comité.  

ǒ  El comité ejecutivo de IAAS es responsable de dar seguimiento  a la efectividad de las mejores 

prácticas el cual está integrado por las coordinaciones de las áreas administrativas y técnicas de 

Laboratorio, Médicos, Enfermería, Medio Ambiente, Farmacia, Terapia Respiratoria, Radiología, 

quienes además se reúnen mensu almente para dar seguimiento al comportamiento de las IAAS 

en el hospital y reorientar estrategias para su control y disminución.  

ǒ Supervisiones interdisciplinarias y acompañamiento continuo a cada uno de los procesos de 

limpieza y desinfección.  

 

Tabla No 24: Mecanismo de seguimiento que garantice el ciclo de mejora continua.  

MECANISMO DE SEGUIMIENTO PERIODO DE MEDICIÓN RESPONSABLE 

Auditorias  Anual Unidad de Calidad  

Verificar el desarrollo del tema 
sobre limpieza y desinfección 
hospitalaria a personal de nuevo 
ingreso. 

Cada 3 meses o según necesidad. Equipo Gestor de mejora  

Aumentar el número de 
responsables de la supervisión 

Anual Equipo Gestor de mejora  

Fuente: Elaboración Propia  
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GLOSARIO: 

¶ CAF: Cánula de Alto Flujo; es un soporte respiratorio no invasivo y diseñado para suministrar 

flujos mezclando aire y oxígeno, humidificado y calentado a través de una cánula nasal.  

¶ CPAP: Continuous Positive Airway Pressure» (presión positiva continua  en las vías respiratorias), 

es una máquina que usa presión de aire leve para mantener las vías respiratorias abiertas.  

¶ VMI: Ventilación Mecánica Invasiva, son aparatos para permitir que el aire entre y salga en los 

pulmones. El médico configura el  ventilador para controlar la frecuencia con que empuja aire 

hacia los pulmones y la cantidad de aire que se recibe.  

¶ IAAS: Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria, son aquellas infecciones locales o sistémicas 

contraídas durante la hospitalización o  durante la atención ambulatoria en los servicios de salud 

y se desarrollará en un usuario que el usuario después de tener 48 horas posterior al ingreso.  

¶ Atril:  Es un objeto para colgar cualquier tipo de solución (suero) o sujetar cualquier tipo de 

bombas que se usan para suministrar medicamentos o alimentos del paciente.  

¶ Dicloroisocianurato de Sodio:  Es un compuesto químico ampliamente utilizado como agente 

limpiador y desinfectante.  

¶ Hipoclorito de sodio:  es una sustancia con acción desinfectante , indicado  para la limpieza y 

desinfección profunda de superficie.  

¶ Limpieza y Desinfección rutinaria:  Proceso realizado después de cada procedimiento quirúrgico 

o la limpieza diaria en la unidad del paciente y su entorno.  

¶ Limpieza terminal de momento: Proceso realizado después de brindar un alta, traslado o 

fallecimiento de paciente.  

¶ Limpieza terminal programada: Proceso realizado según programación previamente planificado . 

¶ Cómodo: Elemento utilizado para ayudar a los usuarios que se encuentran en cama y no pueden 

ir al baño. 

¶ Bomba termo nebulizadora: Son equipos que se utilizan para desinfectar las áreas según 

necesidad, siendo una bomba de motor tipo mochila nebulizadora de dos tiempos utilizando 

biodesinfeccción.  

¶ Luz ultravioleta:  es una poderosa herramienta de des infección, la cual por medio de la 

radiación  ultravioleta  destruye virus, bacterias y otros microorganismos.  

¶ Ingreso: Es el proceso que paciente realiza para hospitalizado por un accidente, una 

descompensación, intervención quirúrgica o referido de otro ce ntro asistencial.  

¶ Egreso: Es la salida del paciente de la sala de hospitalización a cualquiera de los siguientes 

destinos:  casa, otra Institución de salud, otro servicio, anfiteatro, alta voluntaria, permiso o fuga.  
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Anexo 1:  

 
 

Programa de reuniones del comité gerencial en el 2022  

Reuniones programadas del comité técnico en el 2022  
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Anexo 2  Reunión con jefaturas multidisciplinarias  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reunión el 21 diciembre 2021 
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Anexo 4 Conformación del equipo técnico de Prevención y Control de IAAS  
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Anexo 5:  Solicitud de traslado de personal a Prevenci ón y Control de Infecciones . 
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Anexo 6: Fortalecimiento del equipo gestor a través del acompañamiento del nivel central.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 7.  
 

Acta de reunión multidisciplinaria sobre estrategias de limpieza y desinfección  
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Anexo 8: Justificación de compras de servicios de limpieza y desinfección  
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Anexo 9: Solicitud de compras e informes  
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Anexo 10: Proyecto de Reestructuración UCI   

 
 
 
Anexo 11: Constancia de pasantía a México                          
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Anexo 12: Memorándum de felicitación  y diploma de reconocimiento.  
 

  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Anexo 13: Organigrama Institucional   
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Anexo 14: Memorándum de convocatoria a capacitación . 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Anexo 1 
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Anexo 15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Participación a actualización de lineamiento 
técnicos del uso adecuado de EPP  

Participación a actualización de lineamiento 
técnicos de limpieza y desinfección.  
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Anexo 16 Informe de recorrido interno de las áreas  
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Anexo 17 Programación de limpieza y desinfección terminal cada 7 y/o 15 días.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 18 Capacitación en diferente  tiempo a personal multidisciplinario  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 19: Ejemplo de bitácoras  ya oficializadas para Limpieza y desinfección  
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Anexo 20 Personal de servicio generales realizando diferentes actividades de limpieza y 
desinfección.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 21: Tablas y Recomendaciones de dilución de productos desinfectantes  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

Enfermería Limpieza y 
Desinfección equipos 
Biomédicos 

Terapia Respiratoria 
Limpieza y Desinfección 
equipos Biomédicos 
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Anexo 22:  Encuesta a usuarios externos 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 23: Memorándum  y correo solicitando  entrega oportuna de insumos.   
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Anexo 24:  Encuesta de satisfacción a usuarios del HNES.  

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica No 1: ¿Está satisfecho con la cantidad de 
veces que le hacen limpieza a su cama? (cambio 
de ropa de cama, sábanas, almohadas) 
 

Gráfica No 2: ¿Observa limpio los equipos 
que ocupa el personal de salud?  
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Gráfica No 3: A su parecer, ¿Está limpia la 
mesa en donde, colocan los alimentos?  

 

Gráfica No 4: ¿Está de acuerdo con la cantidad de 
veces que limpian su cama y mobiliario a su 
alrededor? 

 

Análisis de las preguntas realizadas al usuario externo 

Como se puede observar en los resultados de la encuesta interna quienes participaron el usuario extern o 

que estaban ingresados; los cuales, son beneficiados con el proceso de la Limpieza y desinfección 

hospitalaria, en donde podemos concluir con el siguien te análisis de los datos: 

El usuario del HNES  arrojó los siguientes resultados según su percepción; en un 91.3% contestaron en 

la satisfacción del usuario de que está satisfecho con la cantidad de veces que hacen limpieza en la 

cama, también  un 87% observan limpios los equipos que ocupan el personal de salud, también el  82.6% 

opinaron en Excelente la limpia la mesa en donde, colocan los alimentos, además que están de acuerdo 

con la cantidad de veces que limpian su cama y mobiliario a su alrededor  calific ándolo  de Excelente 

con un 82.6%. 

 

Anexo 24 A:  Informe de capacitación a dirección 
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Anexo 25: Acta de Reuniones del comité con firma y sello control de asistencia  
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Anexo 26: Elaboración de Lineamiento Interno para la gestión hospitalaria.  
 
 

  
 
 
Anexo 27:  Proceso Operativo estandarizado de diferentes áreas UCINT  
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Anexo No 29: Capacitación a personal de servicio generales            Anexo No 30 Lámparas UV                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 28: Asesoría para la elaboración de los lineamientos internos para la limpieza y desinfección 
hospitalaria  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


