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Informacioén General de la Organizacién

e Nombre de la Empresa: Hospital Nacional El Salvador.

e Direccidn: Avenida La Revolucion, No 222, Colonia San Benito, San Salvador, San Salvador.

e Teléfonos: 2594 — 2156.

e Categoria de la organizacién: Hospital Publico.

e Categoria a la que postula: Reconocimiento a las Mejores Practicas MINSAL 2023.

e Nombre de la Mejor Practica:

“Seguridad de la persona por medio de la estrategia de limpieza y desinfeccion hospitalaria
enfocada en la unidad del paciente y dispositivos médicos. Hospital Nacional El Salvador, marzo

2021 - diciembre 2022".

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

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 Planificacion.

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 Dominguez Jefe de Unidad de Medio Ambiente

M.A. Glenda Margarita Pefia 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 PefAa de Abrego.

Teléfono: 2594 - 2156.

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

Dra. Laura Estela Miranda Iraheta.
Directora Hospital Nacional El Salvador.
Representante Legal
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Presentacion:

El Hospital Nacional El Salvador (HNES) categorizado como Tercer Nivel de Atencion, creado en el marco
de las estrategias nacionales de accion para la contencion y dar una respuesta al combate de la
Pandemia de COVID-19, siendo asi el Unico hospital de referencia nacional especializado para dicha
enfermedad, iniciando sus simientes en la fecha trece de marzo del dos mil veinte. A raiz de no poseer
en nuestro pais una institucion gubernamental que estuviera capacitado para tratar esta enfermedad tan
contagiosa que se presentaba a nivel mundial, fue una vision muy prospectiva del Ministerio de Salud, el
proponerse construir un hospital especializado basado en la telemedicina con alta tecnologia biomédica
como Monitores de signos vitales, respirador artificial, mobiliarios e insumos médicos, medicamentos

de la mejor calidad para tratar a todos los pacientes referidos con dicha patologia.

Es un establecimiento de Salud del estado Salvadorefio, adscrito de la Secretaria de Estado denominada
Ministerio de Salud, somos una institucion que brinda servicios gratuitos en Salud a la poblacion, por lo
cual nos convertimos en el hospital numero treinta y uno de la Red Nacional de Salud, actualmente
somos un hospital escuela para la enseflanza de profesionales de salud y un hospital amigable con
nuestro medio ambiente ya que poseemos todas las herramientas para ejecutar la atencion directa del

usuario en forma digital, sin utilizar la contaminacion 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 proteccion
personal totalmente cerrado, goggles, respirador N95, uso de doble guantes, este ultimo elemento de
proteccion se relaciond con una alerta grande ante la aparicion de las infecciones asociadas a la
atencion de la Salud (IAAS), asi como el no realizar una limpieza y desinfeccidon hospitalaria en la unidad
de paciente (cama, mesa puente y de noche, equipo de soporte de oxigenos, atriles, bombas de infusion,
etc.), incorporando la pared, techo y piso que conforma dicha unidad. Situacidon que motivé el desarrollo
de iniciativas de mejora orientadas a garantizar la sequridad del paciente y la prevencion de IAAS con

resultados exitosos incidiendo en la disminucion de la morbimortalidad institucional

Entre las principales intervenciones se elabord el Lineamiento de Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria
como una herramienta establecida internamente por la unidad de Calidad, para luego iniciar la
capacitacion del mismo con el personal involucrado en un cien por ciento y posteriormente iniciar la
supervision y monitoreo por parte del personal de Prevencion y Control de Infecciones en conjunto con

Saneamiento Ambiental, para lograr disminuir las IAAS.
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Objetivos

Objetivo General

Contribuir a la seguridad en la atencion del paciente previniendo las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria a través de la estrategia de limpieza y desinfeccion hospitalaria, enfocada en la unidad de

paciente y dispositivos médicos.

Objetivos Especificos:

e Disminuir los casos de IAAS
e Elaborar el procedimiento de limpieza y desinfeccion hospitalaria, con el cual se estandarice las
buenas practicas clinicas.

e Fortalecer la participacion multidisciplinaria en la limpieza y desinfeccion hospitalaria.



o RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS MEJORES —
D wiisTeRIO PRACTICAS 2023 82 EDICION HOSPITAL
oot | D UNIDAD DE PLANIFICACION Y CALIDAD T
LR HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR. "

CRITERIOS DE EVALUACION.

1. Liderazgo y compromiso de alta direccién.
1.1 Promover la implementacién y dar a conocer la mejor practica de toda la institucién.
iCébmo la alta direccidon se involucra durante la creacién, implementaciéon de la mejor practica y

empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

La alta Direccion representada por Dra. Laura Estela Miranda Iraheta (directora) y Dr. Rudy Armando
Bonilla (subdirector) apoyaron la implementacion de la estrategia “Limpieza y desinfeccion
hospitalaria” presentada por el Equipo Técnico de Prevencion y Control de Infecciones Equipo

Gestor), a través de las siguientes intervenciones:

e Autorizacion para la implementacion de la estrategia.

o Gestion financiera para contratacion de recursos de limpieza, compra de insumos y servicios de
desinfeccion por vapor con amonio cuaternario.

e Fortalecimiento del Equipo Gestor.

e Facilitar la coordinacion con diferentes areas involucradas en los procesos técnicos y
administrativos para el cumplimiento del plan de trabajo.

e Facilita la gestion de convocatoria para el desarrollo de actividades de capacitacion con personal
multidisciplinario.

e Calendarizar la presentacion de avances y cumplimiento de indicadores documentado por el

Equipo Gestor en reuniones gerenciales. Anexos 1

:Como la maxima autoridad divulga y da a conocer la mejor practica en diferentes espacios?
Entre los mecanismos de difusion de la experiencia en la implementacion de la mejor practica la alta
Direccion facilito:

e El desarrollo de reuniones con jefaturas para dar a conocer las estrategias a implementar y
solicitar apoyo en el cumplimiento de actividades segun competencia. Anexo 2
e Publicacion en el repositorio de documentos internos del hospital el “Lineamiento Interno para

la Gestion de Limpieza y Desinfeccion hospitalaria”. Anexo 3

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo.
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e Gestiono y selecciono al personal altamente capacitado y experimentado para la conformacion

del equipo Gestor para iniciar el proyecto de las buenas practicas. anexo 4
:Cbmo la alta direccidn ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

e Fortalecio al Equipo Gestor contratando un meédico epidemiodlogo y trasladando a tres
profesionales de enfermeria con funciones en Control de Infecciones. Anexo 5

e Fortalecid al Equipo Gestor a través del acompafamiento del nivel central (Oficina de
Enfermedades Infecciosa). Anexo 6

e Brindd tiempo para reuniones con diferentes disciplinas e iniciar el proceso de diagnostico
situacional, apoyando las estrategias propuestas para dar respuesta a la situacion encontrada,
responsabilizando a cada una de las jefaturas. anexo 7

e Aprobd asignacion de presupuesto para compra de servicios de limpieza y desinfeccion en las
diferentes areas de atencion de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados
Intermedios (UCINT) y Hospitalizacion. anexo 8

e Gestiond a través de jefaturas de Enfermeria, Terapia Respiratoria y Unidad de Medio Ambiente,
la compra de insumos y equipo para la ejecucion de cada una de las acciones que contribuyeron
a garantizar el cumplimiento del proyecto. anexo 9

e Gestiono el proyecto de reestructuracion en la infraestructura del servicio de UCI, con la
creacion de cuartos de aislamiento, garantizando seguridad al paciente en su estadia dentro del

hospital. anexo 10

1.3 Reconocimiento a equipos de mejora.
¢Como la alta direccién o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo respecto a la

efectividad de los resultados alcanzados?

e Reconocimiento del buen desempefio laboral por parte de Jefaturas inmediatas del Equipo
Gestor con nota de Excelente en la evaluacion semestral, con lo cual aplicaron a la ley del
escalafon.

e Direccion gestiono pasantia a Lic. Glenda Margarita Pefia de Abrego al Hospital Militar Central
de El Salvador con duracion de 15 dias, de igual forma en Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran México DF, duracion 3 semanas, viajando con Mision Oficial, motivo

la educacion continua. Anexo 11
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e Direccion entregd memorandum de felicitacion por el trabajo realizado a todos los miembros

del equipo, con copia a su expediente personal. anexo 12

{Qué incentivos ha definido la organizacién para promover el desempefio efectivo como equipo que

desarrollan la mejor practica? (10 puntos)

e Reconocimiento al Equipo Gestor convirtiéndolo en Departamento de Medicina Preventiva con
dependencia directa de Division Médica, reestructurando el organigrama del Hospital. anexo 13
e Permite la Educacion continua por medio de la participacion en cursos virtuales internacionales,
Diplomados en temas relacionados a Prevencion y Control de Infecciones brindados por
MINSAL, SE COMISCA, OPS. Anexo 14
e Autoriza la participacion en Misiones Oficiales representando al HNES en temas relacionados
con Medio Ambiente asi también como Prevencion y Control de Infecciones.
e Autorizd la participacion en calidad de expertos a los integrantes del Equipo Gestor en la
actualizacion de documentos normativos oficializados en MINSAL:
- Lineamientos Técnicos para el uso apropiado de equipos de proteccion personal por la
pandemia de COVID 19. anexo 15
- Lineamientos Técnicos de limpieza y desinfeccion en establecimientos del Sistema
Integrado de Salud. anexo 15
- Lineamientos contra la Resistencia Antimicrobiana (RAM).
- QGuias de Practicas Clinicas junto al Equipo del Instituto Nacional de Salud (INS).
e Entrega de Diploma al Equipo Gestor por parte de Direccion, reconociendo el esfuerzo, trabajo

y dedicacion por la implementacion del proyecto. Anexo 12

2. ldentificacidn y seleccidon de la oportunidad de mejora
2.1. Identificacién y seleccion de la oportunidad de mejora
:CAmo se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

Se realizd un diagnostico situacional enfocado en IAAS, en especial UCI, identificando los siguientes
problemas:

e Elevado porcentaje de IAAS por bacterias de transmision de contacto.
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e Inadecuada realizacion de limpieza y desinfeccion del entorno del paciente (cama, atriles, mesas,

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

Institucion.

Se aplico la técnica FODA, que facilito la identificacion de amenazas y debilidades de la Institucion y del

equipo gestor, que se convierten en oportunidades de mejora

Tabla No 1: Aplicacion del método FODA para la identificacion puntos para la mejor practica:

FORTALEZA

OPORTUNIDADES

Personal capacitador.

Existencia del Equipo técnico de IAAS.
Colaboracion multidisciplinaria.

Apoyo de las autoridades.
Educacion continua.

Educacion continua por parte de Organismos
Internacionales.

Contratacion de mas recursos de servicios generales.
Apoyo de agentes u organizaciones nacionales e
internacionales donadoras.

DEBILIDADES

AMENAZAS

e Falta

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

e Falta de concientizacion para la realizacion de la
limpieza hospitalaria del personal operativo.

e Falta de Proceso Operativo Estandarizado de
limpieza hospitalaria.

e Falta de vigilancia activa en la adecuada realizacion
de limpieza hospitalaria.

de coordinacion entre

implicadas en el desarrollo de la
desinfeccion hospitalaria (no la realiza al mismo
tiempo enfermeria y servicios generales)

Falta de actualizacion de lineamientos por parte de las
entidades rectoras.

Alta demanda de pacientes referidos de otros
hospitales.

Alta rotacion de personal de servicios generales.
Residencia interdepartamental del personal de
servicios generales.

La falta de proveedores de desinfectantes apropiados
para entornos de pacientes.

Falta de proveedores de equipos de verificacion de
limpieza y desinfeccion hospitalaria.

Falta de equipos de métodos no tocar (no touch).
Limitado presupuesto para comprar insumos
dedicados para limpieza y desinfeccion hospitalaria de
ultima tecnologia.

Fuente: Elaboracion propia

¢{Qué pardmetros utilizan para la priorizacién de problemas?

En la priorizacion de la intervencion de mejora se utilizé el método de HANLON el cual define los

siguientes parametros.

Magnitud: En su analisis se valoro la frecuencia con que se presentaba el problema identificado y el

numero de casos nuevos de IAAS. Asignando una puntuacion del 1 al 10
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Severidad: En este componente se analizé la carga social que genera las complicaciones por IAAS en el
pronostico y calidad de vida de los pacientes hospitalizados, asi como los indicadores de
morbimortalidad institucional. Se evalud con un puntaje del 1 al 10.

Eficacia: Se tomo en cuenta los recursos y la tecnologia disponible; otorgando una escala de 0.5 a los
problemas dificiles de solucionar, 1 los que se controlan parcialmente y 1.5 a los que tienen solucion.
Factibilidad: Se determind si la problematica puede ser intervenida tomando en cuenta la voluntad
politica, disponibilidad financiera y si las intervenciones a implementar pueden ser facilmente adoptadas
por el personal responsable.

Toma en cuenta los siguientes componentes:

P= pertinencia, E= factibilidad econdmica, 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 si.

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

problema pueda ser clasificado como prioridad.

10
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¢Cuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacién del problema y andlisis de causa raiz?
En la priorizacion se utilizo el método de HANLON cuyo resultado se refleja en la siguiente tabla

Tabla No 2: Aplicacion del método HANLON a la mejor practica.

MAGNITUD | SEVERIDAD | EFICACIA | FACTIBILIDAD

PROBLEMAS DETECTADOS. (LLUVIA DE IDEAS) TOTAL
(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1)

No realizacion adecuada de limpieza y desinfeccion del entorno del paciente

. . T 9 9 15 1 27
(cama, atriles, mesas, equipos biomédicos)
Falta de Proceso Operativo Estandarizado de limpieza hospitalaria. 9 8 15 1 255
Falta de conocimientos del procedimiento de limpieza hospitalaria por personal

= 8 8 15 1 24

responsable de la actividad.
Elevado porcentaje de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria por bacterias 10 10 1 1 20

de transmision de contacto en los pacientes que estan ingresados.

Falta de coordinacidon entre las disciplinas implicadas en el desarrollo de la
limpieza y desinfeccion hospitalaria (no la realiza al mismo tiempo enfermeria y 9 9 1 1 18
servicios generales)

Falta de concientizacion para la realizacion de la limpieza hospitalaria del

. 7 7 15 1 21
personal operativo.
Falta de vigilancia activa en la adecuada realizacion y registro de la limpieza
. ! 8 7 1 1 15
hospitalaria.
Uso incorrecto de las mesas puentes neumaticas hospitalarias. 5 5 15 1 15

Fuente: Unidad de Calidad del HNES

Como resultado del analisis aplicando la metodologia de HANLON se prioriza para la intervencion de mejora la "no realizacion adecuada

de la limpieza y desinfeccion del entorno del paciente” que alcanzd el mayor puntaje (27 puntos)

11
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Para el analisis de la causa raiz se utiliza la matriz de Ishikawa, cuyos resultados se presentan a continuacion:

hsquema Mo 1: Espina de pescado para identificacion de causa raiz.

Equipos

Material Equi
multidisciplinario atenates y tquipos

Alta carga de estrés laboral (riesgo de

sindrome de burnout)
—

Infraestructura no permite limpieza
adecuada

F 3

alta de coordinacion entre
enfermeria y servicio generales.

-—
Baja concientizacion con respecto a la
transmisibilidad de IAAS «

Falta de conocimiento de lineamientos de Herramientas de trabajo inadecuadas para
trabajo la limpieza hospitalaria

Falta de insumos adecuados para la
limpieza hospitalaria

Personal sin mayor experiencia en
limpieza hospitalaria

MNo realizacion adecuada de
la limpieza y desinfeccion
del entorno del paciente.

Falta de opinidn técnica para la
compra de insumos.

ot

Falta de lineamientos internos
(manuales, lineamientos)

Alta rotacion de personal de servicio //
generales. /

&
pa

Falta de divulgacién de existencia de / /
equipos de limpieza en almacén ‘// »
+ V4 /
/ - /
Organizacién Métodos /

12
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:Cdédmo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

Tabla No 3 La proyeccion del impacto esperado se presentd de manera integral para el beneficio a

diferentes instancias las cuales se mencionan a continuacion:

Grupo/Instanc
ia objetivo de
la Intervencién

IMPACTO ESPERADO

Usuario Recibe atenciéon en un ambiente seguro de confort para la recuperacion y rehabilitacion de
su salud.
Disminucion del tiempo de ingreso hospitalario por complicaciones.
Satisfaccion con la atencion recibida
Familia Reduccion del gasto econdmico
Personal de | Implementacion de medidas de bioseguridad para disminuir el riesgo de exposicion del
salud personal a microorganismos patdégenos.
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 atencion.
Disminucion de la carga laboral
Institucion Creacion de procesos para la garantia de la seqguridad del paciente.
(HNES) Disminucion del riesgo de propagacion de infecciones cruzadas.
Uso eficiente de insumos, materiales y equipos.
Disminucion de los costos en la atencion.
Medio Mantener el estandar de las condiciones ambientales basicas que afecten al bienestar de
Ambiente los pacientes

Eliminacion eficiente de los residuos hospitalarios en un ambiente limpio y desinfectado.

Fuente: Elaboracion propia

2.2. Recoleccién y andlisis de la informacién

;Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccién, clasificacién, consolidacién, analisis de

la informacidn que fue necesaria para la identificacidn de problemas, causas, alternativas de solucién y

el desarrollo y ejecucidn del proyecto de mejora?

La metodologia utilizada para la recoleccion, clasificacion, consolidacion y analisis de la informacion fue

la siguiente:

e Recorrido por areas de internacion realizando observacion directa se identificaron situaciones

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

técnico y remitido en Direccion. anexo 16
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Revision en Bacteriologia de reporte de cultivos tomados a los pacientes, luego consolidado la
informacion en una base de datos la cual fue validada a través de la revision de expediente
electroénico en el SIAP.

Revision y analisis 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 perioddicas para disefiar estrategias de intervencion 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.

Revision bibliografica de normativa del Ministerio de Salud y otras fuentes digitales relacionadas

con el tema.

;Cuales fuentes de datos utilizé el equipo para verificar la confiabilidad?

Entre las fuentes de informacion utilizada para la verificacion de datos se mencionan:

Sistema informatico denominado SIAP, que actualmente se denomina Sistema Integrado de
Salud (SIS).

Registro de limpieza (libro de actas

Informe mensual de cumplimiento de estandares de calidad

Informe mensual de IAAS.

Informes de visitas de observacion/campo

Reporte de bacteriologia.

Formato de documentacion oficial.

/COmo se determind y cual era la brecha existente entre la situacion inicial y la situacion deseada?

Tabla No 4: Identificacion de brechas a superar con la mejor practica.

OPORTUNIDADES DE LINEA BASE

MEJORA 2021 PROYECCION AL 2022 BRECHA
Disminucion de IAAS en | 644 casos de |AAS | Disminuir en un 50% | Casos de IAAS disminuidos a 322
los pacientes del HNES reportados (322) los casos de IAAS
Elaborar el Lineamiento | No se contaba con un | Contar con el | Oficializar el Lineamiento interno
interno para estandarizar | Lineamiento interno. Lineamiento interno para estandarizar Limpieza vy
limpieza y desinfeccion Desinfeccion Hospitalaria. Anexo
hospitalaria 26
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Personal 10% de Personal | Capacitar al 95% | Capacitar al 85% del
multidisciplinario de | multidisciplinario con | Personal multidisciplinario sobre lineamiento
enfermeria, terapia | conocimientos sobre | multidisciplinario. y Desinfeccion Hospitalaria.
respiratoria 'y servicio | Limpieza y Desinfeccion

generales capacitados en | Hospitalaria.

procedimiento de

limpieza y desinfeccion

hospitalaria.

Poseer  desinfectantes | No existencia de | Poseer desinfectantes | Existencia de desinfectantes
adecuados de acuerdo a | desinfectantes acordes al tipo de | acordes al tipo de limpieza y
la complejidad de | adecuados para el grado | limpieza y desinfeccion | desinfeccidon que amerita:

nuestra institucion de | de contaminacion por | que amerita Hipoclorito de sodio 12%

salud bacterias Hipoclorito de sodio | Dicloroisocianurato de sodio 2.5gr

multidrogoresistente 12%
(MDR). Dicloroisocianurato de
sodio 2.5gr

Fuente: Elaboracion propia

3. Gestidn de la intervencidn, proyecto o practica implementada

3.1. Planificacion de la mejor practica

(El proyecto estd orientado con la misién, visidn, objetivos y lineamientos estratégicos de la
organizaciéon?

La mision, vision y objetivos principales del HNES es garantizar la gestion de calidad en todos los
procesos que se desarrollan en las areas de atencion. La mision "“Somos el Hospital Publico mas grande
del pais creado para la atencion oportuna y eficaz de los salvadorefios afectados por COVID 19,
brindamos servicios de tercer nivel a todos los habitantes del pais, con calidad, uso eficiente de los
recursos publicos e innovacion, a través de un capital humano comprometido, que contribuye a la
recuperacion de la salud de los salvadorefios afectados por la pandemia, potenciando el trabajo
multisectorial.”

Ademas el Plan Operativo Anual (POA) del HNES expresa en su vision que la institucion tiene como meta
principal convertirse en: “Ser el hospital modelo en la region, por la calidad en la prestacion de servicios
de salud a pacientes COVID 19, a través de una gestion de calidad, transparencia, uso eficiente de los
recursos, trabajo en equipo, innovacion y proteccion del medio ambiente, y donde el capital humano,
los usuarios y la sociedad salvadorefia se sientan participes de un proyecto de excelencia asistencial
sostenible”.

Uno de los objetivos principales de la institucion es administrar eficazmente todos los recursos asignados
al hospital, a través de la adecuada planificacidon de acciones sustentadas en la Politica Nacional de Salud

y la gestion de calidad, para lograr el funcionamiento 6ptimo de los servicios médicos y de apoyo. El
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proyecto estd orientado con la mision, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la institucion, ya
que la implementacion de la estrategia limpieza y desinfeccion hospitalaria para la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria permitido mejorar la calidad en la prestacion de servicio en
beneficio del usuario y tener un dominio especializado de areas como la gestion de calidad y la gestion
de riesgos, de manera que los profesionales han sabido tomar medidas para protegerse a si mismosy a

los pacientes.
;Cémo se definié el plan de trabajo, cdmo se asigné a los responsables de cada actividad y cual 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 practica.

General:

Contribuir a la seguridad en la atencion del paciente previniendo las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria a través de la estrategia de limpieza y desinfeccion hospitalaria, enfocada en la unidad de paciente
y dispositivos médicos.

Objetivos | Especificos:

e Disminuir los casos de IAAS

e Elaborar el procedimiento de limpieza y desinfeccion hospitalaria, con el cual se estandarice las
buenas practicas clinicas.

e Fortalecer la participacion multidisciplinaria en la limpieza y desinfeccion hospitalaria.

e Numero de casos de IAAS.

e Lineamiento interno para la gestion de limpieza y desinfeccion hospitalaria elaborado.

e Porcentaje de personal multidisciplinario capacitado en limpieza y desinfeccion hospitalaria.

¢ Disponibilidad del dicloroisocianurato de sodio de 2.5gr e Hipoclorito de sodio al 12% (Concentracion
de fabricante segun disponibilidad) para uso institucional.

Indicador
es

PERIODO DE | RESPONSABLE

ETAPA ACTIVIDAD EVALUACION
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Planificac
ién

Integracion del equipo ejecutivo y técnico.

Diagnostico de situacional de |AAS.

Elaboracion de propuestas en base a las necesidades
identificadas por el comité para la disminucion de IAAS.
Presentacion de las propuestas a las jefaturas del equipo
ejecutivo.

Presentacion de informacion al comité multidisciplinario para la
creacion del lineamiento de limpieza y desinfeccion
intrahospitalaria.

Elaboracion del plan de capacitacion

marzo 2021 al
2022.

e Jefatura
Direccion
Equipo
ejecutivo.

e Comité
IAAS, Equipo
gestor.

Organiza
cién

Autorizacion oficializacion del equipo técnico del comité IAAS,
Gestion del tiempo para la asistencia de reuniones del equipo
técnico.

Gestion un Epidemiologo que forme parte del comité |AAS.
Cronograma de actividades a desarrollar.

Coordinacién de capacitacion para el personal que integra IAAS.
Organizacion del equipo técnico gestor para la elaboracion del
procedimiento de Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria.
Gestiones administrativas para el desarrollo de capacitaciones.
Coordinacion de asesoria a la Unidad de Calidad para la
estandarizacion del procedimiento.

Marzo 2021
diciembre

2021

Jefatura IAAS y
equipo gestor.

Impleme
ntacién/e
jecucion

Asistencia a las reuniones programadas por parte Jefatura IAAS
del comité técnico.

Elaboracion del lineamiento interno de limpieza y desinfeccion
hospitalaria.

Gestion de la logistica de ejecucion de capacitaciones.
Capacitaciones a personal multidisciplinarias.

Reuniones con el administrador de contrato de servicio de
limpieza.

Elaboracion TDR para servicios de limpieza.
Gestion para la compra de desinfectantes
(Justificacion, TDR, solicitud de inclusion
SINAB/cadena de suministros).

Gestion para compra de lamparas Ultravioleta, bombas
de desinfeccion.

Gestion mensual con almacén para contar con los
insumos de limpieza y equipos necesarios
Aplicacion de procedimientos estandarizados
personal de diferentes areas, segun competencia.

MDR
en

por

Enero a
diciembre
2021.

Jefatura IAAS y
equipo gestor.

Fuente: Elaboracion Propia

¢Se asigno presupuesto durante la planificacion, como se financio el proyecto?

El proyecto fue financiado a través de:

e Fondos GOES, los cuales fueron utilizados para la adquisicion de equipos, insumos, 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 Lamparas UV $250.00 2 $500.00 Préstamo de otra

institucion

$1400.00 1 1400.00 Fondos GOES

3 Bombas para desinfeccion
$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: Elaboracion propia

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

NO EQUIPO COSTO UNITARIO | CANTIDAD COSTO FINANCIAMIENTO
TOTAL

1 Contratacion de servicio de
Limpieza para proteccion de las $10,029.705 8 $80,237.64 MINSAL
areas de atencion.

2 Contratacion de servicio de
Limpieza para proteccion de las | $9 897.735 2 $19,795.47 Fondos GOES
areas de atencion

Total $100,033.11

Fuente: UACI de MINSAL, UACI de HNES.
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Tabla No 8: Necesidad de recursos humanos presupuestado
] COSTO COSTO ANUAL
N CARGO HORAS NUMERO DE MENSUAL POR RECURSO
MENSUALES RECURSOS POR INVERTIDO EL
RECURSO EN PROYECTO
1 Jefe del Departamento de Medicina 20 horas 1 $101.50 $1218
Preventiva ’ '
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
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla No 9: Presupuesto General (anual) 2021-2022
DETALLE COSTO TOTAL
Equipos, mobiliarios e insumos $32,268.4
Contratacion de Servicios $100,033.11
Recursos Humanos $8,195.68
Total $140,497.19

Fuente: Elaboracion Propia

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

de la Calidad fue de $ 140,497.19.
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3.2. Implantacién de la mejor practica

iCémo

Etapa 1:

se implementd la mejor practica?
Planificacién.

Elaboracion de un diagndstico situacional en el area de UCI COVID correspondiente al afio 2021,
identificando, priorizacion de problemas, encontrando la necesidad de ejecutar el proyecto de
la mejor practica. Anexo 16

Se Identifico la falta de trabajo coordinado con las diferentes areas encargadas de la limpieza y
desinfeccion Hospitalaria (Servicios Generales, Division de Enfermeria, Unidad de Medio
Ambiente y Equipo técnico de IAAS.

Se identifico el trabajo individualizado de cada area no estandarizada.

Integracion del comité de Prevencion y Control Saneamiento de IAAS y el equipo gestor la
elaborar el proyecto integrando al personal de Ambiental.

Elaboracion del proyecto por parte del equipo asignado, realizando una busqueda bibliografica
sobre tipos de desinfectantes, tipos de limpieza basados en evidencia de CDC, SHEA, y otras
organizaciones Internacionales, ademas el procedimiento de la técnica de limpieza y
desinfeccién en paredes ( de lo mas alto a lo mas bajo) (de lo mas contaminado a lo menos
contaminado), piso, techo, asi también los desinfectantes apropiados para los equipos
biomédicos que estan en el entorno del usuario, segun recomendaciones del fabricante y
medidas de control, ademas se destino el beneficiario principal que es el usuario. Anexo 20

En reunion sostenida en Direccion con el comité ejecutivo se presento el proyecto de mejora
obteniendo el apoyo para su ejecucion y aplicacion, acordando el elaborar un Proceso operativo
Estandarizado de Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria.

Se disefio calendarizaciones de reuniones con jefaturas de la Unidad de Calidad quien asesoro
el paso a paso del procedimiento de mejora a ejecutar.

Se disefio la calendarizacion de las supervisiones directas al procedimiento a realizarse dentro
del drea de UC| COVID.

Se disefio la bitacora donde se registrara los responsables de la actividad, documento que sera
un respaldo de lo ejecutado. Anexo 19

En reunion de Direccion se presento el proyecto para conformar el Departamento de Medicina
Preventiva del HNES, creando asi enlaces con las diferentes dependencias de la institucion,,

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

Se desarrollan diferentes coordinaciones con jefaturas de la Division de enfermeria, Saneamiento
Ambienta, Servicios Generales, Alimentacion y Dietas, Terapia Respiratoria, a quienes se les
explico el proyecto de mejora de la calidad y el propdsito de la implementacion que es la
disminucion de las IAAS por medio de la limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente
incluyendo el equipo biomédico que utilizan en la atencion directa del usuario.

Se desarrollo coordinacién con Asesor de Insumos para explicar las evidencias cientificas de los
desinfectantes como el Dicloroisocianurato de sodio como un Cloro organico que no dafa el
equipo biomédico, asi también Amonio Cuaternario de 5 generacion, para la respectiva compra
del producto desinfectante.

Asistencia a reuniones programadas por coordinadora del comité |AAS, las cuales son
desarrolladas mensualmente y se abordan las acciones ejecutadas, hallazgos en las
supervisiones, brindandole al mismo tiempo nuevas estrategias a realizar.

Se coordind con los jefes de unidad de las diferentes areas sobre las reuniones explicativas del
proyecto a ejecutar con el paso a paso de las actividades que cada dependencia ejecutara;
Ademas, se coordind con UDP el uso de salones y equipos de acuerdo a disponibilidad de
espacios.

Las coordinaciones de las capacitaciones para el personal que integra IAAS fueron efectuadas
con el apoyo de la Direccion del Hospital, la jefatura del Departamento de Medicina Preventiva
o Coordinador de Comité de IAAS.

Se efectud la coordinacion para la elaboracion del Lineamiento interno de Limpieza y
Desinfeccion Hospitalaria, la cual se desarrolld con participacion de las  areas de; Division de
Enfermeria, Saneamiento Ambiental, Terapia Respiratoria, (anexo 7) el cual se ejecutd con éxitos,

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

Implementacién

Se desarrollaron reunion logistica para socializar el proyecto de mejora de la calidad con el
equipo de comité técnico de prevencion y control de infecciones, para iniciar la ejecucion de
dicho proyecto de mejora logrando la formacion del 100% de los recursos programados.

Se ejecutd en diversas fechas capacitaciones con personal de Servicios Generales, Enfermeria,
Terapia Respiratoria, sobre el procedimiento a ejecutar de Limpieza y Desinfeccion hospitalaria,
se les explica la Limpieza de Momento, de Tiempo y Rutinaria, (Anexo 18) enfatizando las area

de multi toque las cuales son: Mesa puente, mesa de noche, atriles metalicos, barandas de la
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Control

unidad, respaldo, control eléctrico de la misma, sin dejar de mencionar las areas multi toque que
manipula Enfermeria los cuales son equipos biomédicos como las Bombas de infusion, bombas
de perfusion, monitor de signos vitales. Terapia Respiratoria se le capacitd en la desinfeccion del
equipo de Ventilacion mecanica, Canula de Alto Flujo y ventilador mecanico, todos los anteriores
se desinfectan segun muestran el fabricante del equipo.

Que se le solicitd a cada jefatura que elaboraran un Proceso Operativo Estandarizado, teniendo
como base el Lineamiento interno de limpieza y desinfeccion. Anexo 27

Se le solicita a ca jefe que elaboren la calendarizacion anual de las limpiezas terminales. Anexo
17

El desarrollo de la capacitacion multidisciplinaria en diversas areas involucradas permitio el
trabajo continuo, coordinado y colaborativo, unificando de esta manera los procesos para la
limpieza y desinfeccion hospitalaria.

Se inicia a realizar la limpieza y desinfeccion de la unidad del usuario, cumpliendo el
procedimiento creado, en donde se involucra el personal de enfermeria con la limpieza de los
equipos biomédicos que utiliza con el paciente, dos veces en el dia (matutino y nocturno), de la
forma el personal de Terapia Respiratoria lo realiza dos veces en el dia en sus equipos
biomédicos. Anexo 20

Se implementa la realizacion de la Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria exhaustivas en un
numero de 3 limpiezas de momento con un intervalo de 30 minutos, cuando el usuario se
traslada de servicio, fallece o egresa y ha tenido IAAS con bacterias con gem de resistencias, bajo
notificacion de la jefe del Departamento de Medicina Preventiva.

Se cred un equipo de trabajo dedicado solamente a la ejecucion de las limpiezas terminales en
las diferentes areas de atencion, sin sobrecargar a los otros recursos y garantizando el

cumplimiento del lineamiento. Anexo 20

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

ejecutar posterior a ser capacitados.

Se efectud supervision directa diariamente, donde se valord la captacion de lo ensefiado,
permitiendo identificar las debilidades, deficiencias en la ejecucion del procedimiento, lo que
permitio reforzar los conocimientos y aumentar la contratacion del personal encargado de

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

afo 2022, tienen adaptado una clausula donde se especifican las actividades de Limpieza y

desinfeccion en el entorno de la unidad de la persona.

{Como el equipo identificé y gestiond la participacion de otras areas de la organizacién y/o partes

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

Se establecio una comunicacion efectiva entre el coordinador del comité de IAAS y las Jefaturas de las

diferentes areas, por lo que se elaboré un memorandum autorizado por la Direccion del HNES donde

se solicitaron las colaboraciones necesarias de las areas de Division de enfermeria, Terapia Respiratoria,

y encargado de Servicios Generales.

Los mecanismos utilizados para lograr la participacion de las unidades de atencion externas e internas a

las cuales se les solicitd apoyo fueron mediante el desarrollo de reuniones en las instalaciones del

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

A continuacion, se describen las areas de la institucion y sus aportes a la mejor practica:

Tabla No 10: Areas/Dependencias que participaron en el desarrollo de la mejor practica

AREAS O DEPENDENCIAS.

RESPONSABILIDADES O APORTES AL DESARROLLO.

Oficina de Enfermedades Infecciosa/
MINSAL

Se solicito la reevaluacion de eliminar el uso de doble guante del “Lineamientos
Técnicos para el uso apropiado de equipos de proteccion personal por la pandemia
de COVID 19" por ser un mecanismo generador de IAAS. A partir de esta solicitud
nace la ultima edicion de ese lineamiento antes mencionado el cual es socializado
al personal del hospital. Anexo 28.

Servicios Generales

Desarrollo de las limpiezas terminales, y desinfeccion de las areas de atencion, asi
como el acompafiamiento en los procesos de capacitacion al personal auxiliar de
servicios generales para la unificacion e implantacion de la estrategia garantizando
el fiel cumplimiento de los lineamientos. Anexo 20

Division de Enfermeria, departamento
de radiologia, Division Médica,
Departamento de Terapia
Respiratoria, Departamento de
Alimentacion y Dietas.

Implementacion, elaboracion y ejecucion de procedimientos para la desinfeccion
de los dispositivos médicos usados en la unidad con los pacientes.

Unidad de Calidad institucional

Asesoria para la elaboracion de los lineamientos internos para la limpieza y
desinfeccion hospitalaria, con la finalidad que se incorporen todas las funciones
requeridas de las areas participantes en el proceso en cuestion para una posterior
autorizacion. Anexo 29

Fuente; Elaboracion Propia
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;Qué dificultades identificd el equipo para la implementaciéon de la mejor practica y qué acciones

realizaron para superarlas?

Tabla No 11: Dificultades y acciones correctivas identificadas en la implementacion de la mejor practica.

DIFICULTADES

ACCIONES PARA SUPERARLAS

Insumos de limpieza y desinfeccion para
equipos biomédicos y entorno de paciente
con MDR no adecuados.

Se revisaron estudios basados en evidencias sobre los
desinfectantes apropiados para dicha accion y segun complejidad
de cada institucion.

Se argumento literatura basada en evidencia de los productos
idoneos a comprar al Asesor de Insumos y Direccion.

Se compro el Dicloroisocianurato de Sodio (Preset) para limpieza
del entorno, asegurando que este desinfectante no dafiaria los
equipos biomédicos.

Se realizan tablas de dilucion para una correcta concentracion.
Anexo 21

Se compro el Jabon triple enzimatico 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 epidemiologia.

Gestion ante direccion para incorporar entre las funciones de
epidemiologia la incorporacion al comité técnico de IASS.

Plaza de médico epidemiologo se encontraba vacante por lo que se
gestiono la contratacion.

Fuente: Elaboracion Propia

3.3. Control y seguimiento

:Cémo realizd el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?

e Definicion y analisis de resultados de los indicadores.

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

e Monitoreos y supervisiones de los procedimientos de limpieza y desinfeccion ejecutados por el

personal.
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e Remision de informes de los casos identificados y acciones oportunas para su control a la

direccion del hospital.

El seguimiento de la ejecucion del proyecto 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 Direccion, contando con un acompafiamiento y asesoria
frecuente por la Unidad de Calidad quien indica como realizar toda la logistica de estandarizacion de los
procedimientos de Limpieza y Desinfeccion hospitalaria mediante un Lineamiento Interno sobre dicha
estrategia, quien ordena y define las responsabilidades a cada uno de las areas participantes en el equipo
multidisciplinario que realizara la ejecucion del procedimiento.

Monitoreo diario del cumplimiento de la limpieza para lo que se disefia el formato de registro en una
bitdcora, donde se muestra el personal que ejecuto las actividades y con qué frecuencia lo realizo. De
igual manera si incluyen espacios para retroalimentacion del tema ante dificultades que se observen
durante los monitoreos. Anexo 19

Durante el desarrollo de capacitaciones se completaron listas de asistencia para evaluar la cobertura de
personal capacitado.

Otra de las formas de control implementadas fue la supervision periddica a las areas por parte del
enfermero prevencionista a cargo de esta estrategia con el apoyo de los recursos que conforman al
Equipo técnico de Prevencion y Control de IAAS, donde se garantizo el cumplimiento del procedimiento
por parte de Servicios Generales y Enfermeria en las areas del entorno multitoque y del equipo
biomédico que ha tenido contacto el paciente a quienes se les aplico lista de chequeo como herramienta
al personal ejecutor.

En los procesos de supervision, segun las necesidades que fueron observadas se reorientaron estrategias
con la lluvia de ideas del equipo de trabajo para el fortalecimiento de las actividades y funciones del
personal ejecutadas para mejorar de esta manera el trabajo integral e interdisciplinario que garantizara

la seqguridad de los pacientes.

{Qué tipo de medicidén de la mejora implementaron? ;Establecieron indicadores?, ;cada cuanto

midieron?
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Tabla No 12: Indicadores de la medicion Cuali - cuantitativa de la mejora practica:
CONSTRUCCION DEL PERIODICI MEDIO DE
INIPHEADIO INDICADOR DAD VERIFICACION
Tasa de IAAS Numero de casos de [|AAS Informe Gerencial de las
detectados en el mes entre IAAS.
. Mensual
egreso de pacientes mensuales
por la constante 100.
Existencia  de Lineamiento | Lineamiento interno elaborado Lineamiento interno
interno de limpieza y | entre  lineamiento interno Cada 3 elaborado o actualizado
desinfeccidon hospitalaria que | ejecutado por 100. 2R0S (Aprobados por
contribuyan a la prevencion y direccion)
control de las |AAS.
Porcentaje de personal | Cantidad de personal Lista de Asistencia de
multidisciplinario capacitado multidisciplinario capacitado / participantes
el total de las IAAS del mes x | Trimestral | capacitados.
100. Reqgistro de lista de
chequeo evaluada.
Disponibilidad del | Disponibilidad del producto en A través de las
dicloroisocianurato de sodio de | los servicios y almacén. trimestral | existencias.
2.5 gr para uso institucional.

Fuente: Elaboracion Propia

iAnte las desviaciones presentadas en la practica, como asegurd el equipo la adopcidn de medidas

correctivas o acciones de mejoras?

La medicion se realizaba de forma periddica por lo cual se conocia la deficiencia en la ejecucion del

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

charlas breves matutinas y vespertinas.

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

practica.

DESVIACIONES PRESENTADAS

MEDIDAS CORRECTIVAS O ACCIONES DE MEJORA

capacitaciones y talleres
desinfeccioén terminal.

Poco interés por parte del personal auxiliar de
servicios generales al momento de recibir las
de

limpieza vy

Reorientacion
capacitaciones incorporando la técnica Practica-
teoria-practica, trasladando al personal a las areas de
atencion a practicar lo recibido en las capacitaciones

de la

metodologia

de las
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Demora de entrega de insumo de limpieza por
parte de la Empresa contratada.

Se reportd via correo electronico al administrador de
contrato y se elaboré memorandum para que la
Empresa efectuara de manera oportuna la entrega de
insumo en los tiempos establecidos segun contrato.

Material para la limpieza y desinfeccion no

Se solicitd via correo electronico a la empresa

establecidos al momento de realizar la limpieza y
desinfeccion hospitalaria.

adecuado para los procesos (toallas de | prestadora del servicio que proporcionara el material

microfibra) requerido segun lo solicitado y las necesidades de
acuerdo a la complejidad de la institucion.

Incumplimiento de los procedimientos | Se efectuaron supervisiones de seguimiento vy

cumplimiento de los procesos de limpieza vy
desinfeccion de las areas de atencion hospitalaria,
retroalimentando posteriormente sobre los hallazgos
de la supervision en las capacitaciones.

La alta rotacion 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: Elaboracion propia

4, Gestion del equipo de mejora
4.1. Integracion al equipo de mejora

¢Como la organizacion aseguré la integracidon de los miembros del equipo de mejora y el desempefio

del equipo de trabajo?

Para la seleccion del equipo de trabajo se tomo en cuenta las acciones que estan contempladas en el

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

Preventiva, Unidad de Medio Ambiente, Servicios Generales, Enfermeria y Division Médica, asi también,

criterios como:

e Espiritu de servicio y compromiso con los objetivos institucionales.

e Etica profesional.
e Liderazgo

e Habilidades para la supervision.

e 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

iCémo el equipo de mejora se integrd al proyecto considerando las competencias conocimientos y

habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

e Equipo Gestor formd parte de cada uno de los procesos desde la etapa organizativa,

planificacion, ejecucion y verificacion de cada uno de los procedimientos para el cumplimiento

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

méedicos.

e Las reuniones del Comité ejecutivo de IAAS, las cuales son programadas para su ejecucion

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 personal 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: Integracion del equipo de mejora y determinacion de funciones.

PROFESIONALES
PARTICIPANTES

FUNCION PRINCIPAL EN EL
CARGO

FUNCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTO

Jefe del Departamento
de Medicina Preventiva

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

Planificar, coordinar y asesorar técnicamente la ejecucion
del Protocolo de Limpieza y desinfeccion Hospitalaria.
Gestionar con las diferentes jefaturas de las areas de
internacion el implementar el proceso de Limpieza y
desinfeccion hospitalaria.

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

Planificar, organizar, controlar
y evaluar actividades
relacionadas a la prevenciony
control de infecciones, para
garantizar la disminucion de
las IAAS dentro de la
institucion.

Gestion del personal operativo para la
desinfeccion Hospitalaria.

Seguimiento a la capacitacion continua del personal
auxiliar de servicios varios.

Monitoreo y supervision de los procedimientos de
limpieza y desinfeccion hospitalaria

Garantizar Buenas Practicas de limpieza y desinfeccion al
entorno del paciente y dispositivos médicos.

(Supervision, seguimiento 'y acompafiamiento del
personal en las actividades operativas)

limpieza y
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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 areas internas y
externas, a fin de evitar la
propagacion de
enfermedades y accidentes de
sus ocupantes.

Planificacion y Organizacion operativa del personal
auxiliar de servicios generales para efectuar la limpieza y
desinfeccion hospitalaria.

Programacion, para la ejecucion de la desinfeccion de las
areas de atencion segun requerimientos.

Supervision y seguimiento de las actividades programadas
y segun requerimientos de limpiezas terminales en unidad
de pacientes.

Supervision en el cumplimiento de los procedimientos de
limpieza y desinfeccion de hospitales efectuado por el
personal auxiliar de servicios varios.

Gestion de insumos, servicio de limpieza y desinfeccion

hospitalaria.

Fuente: Elaboracion propia

:Qué medidas de control y seguimiento aplicé el equipo de mejora para asegurar su efectividad en el

desarrollo del proyecto?

Controles de asistencia durante las reuniones del comité técnico de IAAS y libro de actas de las
reuniones. Anexo 25

Informes a las jefaturas de las actividades de limpieza y desinfeccion hospitalarias efectuadas.
Se realizd monitoreo del comportamiento de las IAAS a nivel hospitalario y reporte a direccion,
comité ejecutivo y OEIl de nivel central.

Reuniones gerenciales realizadas mensualmente, para socializar el comportamiento de la IAAS
y establecer las estrategias de trabajo interdisciplinario para garantizar la sequridad del paciente.
Informes de las actividades de capacitacion realizadas con el personal auxiliar de servicios varios.

Anexo 24A

5. Gestion del conocimiento e innovacién de la mejor practica

5.1 Gestidn del conocimiento en la mejor practica

¢{Qué iniciativas realizaron la alta direccién, la Unidad de Calidad, las jefaturas y el equipo de mejora para

generar aprendizaje a partir de la mejor practica?

La directora del HNES apoyo con gestion de mision oficial para realizar pasantias nacionales
(Hospital Militar Central) e Internacionales (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, México) para recibir entrenamiento en Prevencion y Control de infecciones.
Capacitacion periodica al personal de servicios generales sobre el lineamiento interno de gestion
de Limpieza y desinfeccion hospitalaria, garantizando su aplicabilidad principalmente cuando en
cambio de empresa que provee el servicio y de personal. Anexo 29

Se autoriza la incorporacion de integrantes del equipo gestor en el comité técnico que elaboro

los “Lineamientos Técnicos de Limpieza y Desinfeccion en establecimientos del Sistema
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Nacional Integrado de Salud.” Actividad coordinada por la Oficina de Enfermedades Infecciosas,

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

:Cbédmo la organizacion y el equipo incorpord las experiencias y lecciones aprendidas para la creacién

de nuevas practicas?

e La experiencia en la aplicacion de las herramientas de calidad y del modelo de excelencia

utilizado en la quia de RMP se comparte con otros equipos gestores a nivel institucional que

desarrollan y estan en proceso de sistematizacion de buenas practicas implementadas para la

mejora de la calidad, tales como: La Implementacion de un equipo especializado en lineas

vasculares entre otros.

5.2 Gestidn de la innovacién en las mejoras practicas

:Coémo utilizé la organizacion y el equipo la innovacién para agregar valor y mejora en el desempefio

de la institucion?

Con la implementacion de la buena practica, permitid un mayor control en los procesos de limpieza y

desinfeccion intrahospitalaria en el HNES.

Tabla No 15: Gestion de la innovacion en las mejores practicas

ANTES DE LA MEJORA

INNOVACION

DESPUES DE LA MEJORA

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

Compra institucional, se
asigno codigo 11800114.

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

No se disponia de ldamparas UV
y bombas termonebulizadoras

Uso para complemento de la
limpieza y desinfeccion
terminal en un area que fue
contaminada con paciente
Multidrogorresistentes.
Gestion de compra para
ldmparas UV ante Direccion,
quien nos informa que ya
poseiamos en la institucion y
se tenian resguardada en
Almacén del Hospital. Este es
un sistema para la
desinfeccion de superficies en
menor tiempo y tiene un alto
poder germicida

Contratacion de los servicios privados para
realizar la limpieza para bioproteccién; que
consiste en desinfeccion de amplio espectro, con
la aplicacion de desinfectantes microbicida de
amplio impacto y protector microbiostatico de
superficies a base de Amonio cuaternario de 5ta.
generacion

La desinfeccion por lamparas UV Garantiza la
desinfeccion de superficies, con el resultado de
una disminucion de los patégenos que podrian
causar una infeccion. Anexo 30
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No realizacion de limpieza | Realizacion de la Limpieza y | Cumplimiento del Lineamiento interno de la

gestion de Limpieza y desinfeccion hospitalaria
del HNES.

Fuente: Elaboracion propia.

6. Resultados de la mejor practica

6.1. Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional.

¢Cual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

Tabla No 16: Impacto de la mejor practica para la reduccion de las brechas identificadas.

OPORTUNIDADES DE LINEA BASE EVALUACION
MEJORA 2021 PROYECCION AL 2022 BRECHA
Disminucion de | 644 casos de IAAS | Disminuir en un 50% | Casos de | Se superd la brecha ya
Infecciones asociadas en la | reportados. (322) los casos de |IAAS | IAAS que los Casos de IAAS del
atencién en Salud (IAAS) en disminuidos | afio 2022 fueron 244
los pacientes atendidos en a 322 logrando una
el HNES disminucion del 62%.
Elaborar el procedimiento | No se contaba conun | Contar con el | Contar con | Se supero la brecha ya
de limpieza y desinfeccion | procedimiento de | procedimiento de | el que se cuenta con un
hospitalaria limpieza y | Limpieza y | procedimien | Lineamiento interno para
desinfeccion Desinfeccion to de | la gestion de Limpieza y
hospitalaria. Hospitalaria. Limpieza vy | Desinfeccion
Desinfeccio Hospitalaria en el Gestor
n documental del HNES.
Hospitalaria. | Anexo 26
Personal multidisciplinario | 10% de  Personal | Capacitar al 95% | Capacitar al | Se supero la brecha
de enfermeria, terapia | multidisciplinario con | Personal 85% del | capacitando al 100%
respiratoria 'y  servicio | conocimientos sobre | multidisciplinario. muiltidiscipli
generales capacitados en | Limpieza y nario sobre
procedimiento de limpieza | Desinfeccion lineamiento
y desinfeccion hospitalaria. | Hospitalaria. y
Desinfeccio
n
Hospitalaria.
Poseer desinfectantes | No  existencia de | Poseer desinfectantes | Existencia de | Se supero la brecha ya
adecuados de acuerdo a la | desinfectantes acordes al tipo de | desinfectant | que se tuvo una gestion

adecuados para el

limpieza y desinfeccion

es acordes al

exitosa fundamentada en
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complejidad de la | grado de [ que amerita en las | tipo de | evidencia cientifica y se
institucion de salud contaminacion  por | areas hospitalarias del | limpieza vy | cuenta con los
bacterias HNES: desinfeccion | desinfectantes
multidrogoresistente | Hipoclorito de sodio | que amerita: | solicitados de forma
(MDR). 12% Hipoclorito permanente con una
Dicloroisocianurato de | de sodio 12% | existencia  garantizada

sodio 2.5gr

Dicloroisocia
nurato de
sodio 2.5gr

hasta el 2024.

Fuente: Elaboracion Propia

¢En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar la mejor practica?

Actualmente se cuenta con personal

multidisciplinario capacitado quienes desarrollan los

procedimientos, los cuales estan definidos en el lineamiento interno para la gestion hospitalaria, los

cuales se desglosan a continuacion:

Tabla No 17:  Personal capacitado en Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria.
PERSONAL NUMERO DE | TOTAL, CAPACITADOS | PORCENTAJE %
CAPACITADO RECURSOS
Enfermeria 681 681 100%
Servicios Generales 268 268 100%
Terapia Respiratoria 196 196 100%
Total: 1145 1145 100%

Fuente: Elaboracion Propia

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

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

expuestos.

Entre los procedimientos que realizan estan:

e La limpieza y desinfeccién rutinaria: Es efectuada por personal de enfermeria como minimo 2

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

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

noche, atriles, 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 desinfeccion de los equipos

que brindan soporte de oxigeno al usuario (Ventilador mecanico, canula de alto flujo y ventilador

mecanico no invasivo).
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La limpieza y desinfeccién terminal no programada: Se aplica a cada elemento en su totalidad y
es requerida segun necesidad por enfermeria cuando un paciente es egresado (vivo o fallecido)
o es trasladado a otra area u otro hospital.

Ademas, 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 biomeédicos, la
cama del paciente y piso, personal de enfermeria y de terapia respiratoria que limpian y
desinfectan los equipos biomédicos para garantizar un entorno debidamente desinfectado para
la seguridad del usuario proximo a ingresar, garantizando asi una disminucion de adquirir
infecciones asociada a la atencion sanitaria.

Limpieza terminal programada: Es realizada por un grupo seleccionado del personal de servicio
generales segun la programacion proporcionada por jefaturas de las areas hospitalarias al jefe
de servicio generales. Dicha limpieza se realiza en conjunto con el personal de enfermeria 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 mas contaminado.

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

RECURSO RESPONSABLE

EQUIPOS DE RESPONSABILIDAD

Limpian y desinfectan los equipos biomeédicos:

Bombas de infusion, Bombas de Perfusion,

Respiratoria

Enfermeria monitores de Signos Vitales y los cables de
Temperatura, electrocardiograma, presion arterial
y los respectivos brazaletes para dicho uso,

Terapista respiratorio 'y Auxiliar de Terapia | Limpian y desinfectan los equipos de via aérea,

ventilador mecanico, CAF y CPAP y pantalla,

Fuente: Elaboracion Propia

Lo anterior permite mejoras en la coordinacion, evita desacuerdos entre el equipo de trabajo, ademas

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

seqguridad en el personal de atencion directa y en el usuario, mejorando la eficiencia del proceso.
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6.2 Resultados de la orientacién al ciudadano.

iCuales son los resultados en la percepcion del ciudadano? Los resultados se obtuvieron por medio de
una encuesta digital con 5 preguntas. Anexo 2El usuario del HNES arrojo los siguientes resultados segun
sSuU percepcion; en un 86% contestaron en la satisfaccion del usuario de que esta satisfecho con la

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

@ Excelente

@ Muy bueno
Bueno

@ Necesita mejorar

Concluimos que: hay satisfaccion en el usuario externo del HNES sobre la limpieza y desinfeccion
hospitalaria especificamente el entorno del paciente obteniendo una evaluacion entre Muy Bueno y

Excelente, lo que nos garantiza la seguridad del usuario.

6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas

¢Cudles son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor practica?

El involucramiento del 100% del personal multidisciplinario de las areas de atencion efectua acciones
dirigidas a disminuir la incidencia de las IAAS en los pacientes, a través de la puesta en practica de los
procesos de desinfeccion de los dispositivos médicos y equipo que encuentran en el entorno de la
unidad del usuario con el objetivo de disminuir el riesgo de infeccion cruzada; cuando se efectua de
inmediato el lineamiento interno de limpieza y desinfeccion implementando el proceso operativo
estandarizado establecidos por cada area 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 institucion, lo que nos convierte en el unico hospital de la
Red Nacional de Salud que esta ejecutando dicho proyecto de mejora.

Dependencias del HNES
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:Qué beneficios ha generado la implantacién de la mejor practica a otras partes interesadas?

Los beneficios generados ante la implantacion de las mejores practicas a otras partes interesadas se

enlistan a continuacion:

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

AREAS

BENEFICIO

Asesor de Insumos

Médicos

Permitio la compra de insumos adecuados para la desinfeccion hospitalaria, con productos
de calidad basados en evidencia del adecuado funcionamiento de estos, asi logramos que
realizaran compras especificas de insumos con proyecciones anuales para evitar el
desabastecimiento.

Divisidon de
Enfermeria

Ha permitido fortalecer, la ejecucion de la limpieza y desinfeccion de rutina de los equipos
biomédicos, asi también el diseflar la programacion de limpieza terminal de tiempo cada
semana o 15 dias en cada area de internacion, también el participar activamente en la
supervision del personal de servicios generales que realizan el procedimiento, sin dejar de
mencionar la realizacion del Proceso operativo estandarizado guiado por el Lineamiento
Interno de la gestion de limpieza y desinfeccion hospitalaria, lo que conlleva a ordenar el
proceso y disminuir asi la carga bacteriana del entorno de la unidad de la persona.

Asi también se contribuyo con la disminucion de la carga laboral porque se disminuye la
estancia y complicacion del paciente.

Divisiéon
Medica

Les ha permitido contar a los médicos con la limpieza y desinfeccion del entorno seguro,
garantizando la disminucion de riesgo de infeccion en la atencion a la persona. Asi también
se contribuyd con la disminucion de la carga laboral porque se disminuye la estancia y
complicacion del paciente.

Alimentacién y
Dietas.

Se implementd la realizacion de la limpieza y desinfeccion de la mesa puente, 30 minutos
previos a la entrega de las dietas de cada usuario, ejecutandolo de una forma ordenada y con
el lineamiento para la gestion de limpieza y desinfeccion hospitalaria.

Servicios Generales

Se capacitd al personal y supervisores de la empresa contratada de servicios generales en el
adecuado procedimiento oportuno de la limpieza y desinfeccion de Tiempo programada,
Momento en caso de alta, fallecimiento o traslado de paciente y rutinaria la cual se realiza 3
veces al dia en el entorno del paciente. Ademas, que se logrd un adecuado registro a través
del uso de bitacora que respalda el trabajo de la persona responsable que ejecuto la limpieza
antes mencionada. Anexo 18

Terapia Respiratoria

Ejecutar los procedimientos estandarizados de limpieza y desinfeccion hospitalaria con los
diferentes equipos de soportes de oxigeno (CAF, CPAP, VMI) que estdn en uso con la persona
ingresada; garantizando una disminucioén bacteriana en los 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 codigo 11800114 para uso en Hospital Nacional Saldafia y
Hospital Nacional San Bartolo.

Fuente: Elaboracion Propia
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6.4. Resultados financieros o de la relacidn costo beneficio

:Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacién con la ejecucién de la mejor practica?

e Disminucion en el gasto total de costo de dia cama porque el paciente estuvo menos dias

ingresado.

e Ahorro en el gasto de insumos y medicamentos

e Reduccion de la necesidad de contratacion del personal por servicios profesionales

;Cuales son los resultados de la relacién costo beneficio de la implantacién de la mejor practica?

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

insumos, medicamentos, atencion de parte de equipo multidisciplinario y usos de equipos para su

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

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

Costo dia | Promedio
Ao | Servicio | Cantidad | cama Estancia Total
2021 |UCI 644 5163136 14.61 | $15,349,205.22
2022 |UCI 244 15163136 9.7 $3,861,102.85

Ahorro| $11,488,102.37

Fuente: Sistema institucional de costos (PERC) y Tabuladores propios

Tabla No 21. Impacto de la implementacion de la mejor practica, en cuanto a costo- beneficio

SIN MEJORAS

CON MEJORAS

Impacto Indirecto

adecuados de acuerdo a la necesidad

Se invertiria en materiales, desinfectantes, einsumosno | Hoy en dia se adquieren los insumos adecuados, los

desinfectantes nivel bajo e intermedio, asi también el
Dicloroisianurato de sodio (Preset), Amonio cuaternario de
4° y 5° generacion. Ademas, se mantiene una coordinacion
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 capacitacion.

capacitados en las necesidades especificas de limpieza y
desinfeccion Hospitalaria en El Hospital Nacional El Salvador

No existencia de un lineamiento interno relacionada a
la Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria

Existe un lineamiento interno para la gestion de la Limpieza
y Desinfeccion Hospitalaria que sirve de guia para que los
responsables de las actividades de limpieza conozcan sus
obligaciones.

Impacto Directo

Carga laboral incrementada al personal que realiza
atencion directa a los usuarios debido al alza de casos
de IAAS.

Con la aplicacion de la mejora se disminuyo la carga laboral
al personal que proporciona atencion directa, porque se
disminuye los casos IAAS en mas de un 60%.

Usuarios con mayor riesgo de contraer [AAS

transmitidas por superficies de multi toque.

Disminucion del riesgo en el usuario de contraer IAAS
transmitidas por superficies multi toque (mesa puente,
baranda de cama, atriles, etc.)

Fuente: Elaboracion Propia

7. Sostenibilidad y mejora.
7.1. Sostenibilidad

;Cuales son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha identificado para garantizar

la sostenibilidad de la mejora alcanzada?

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

[
del personal e inestabilizar la ejecucion correcta del procedimiento.
e Incumplimiento de los lineamientos de limpieza y desinfeccion hospitalaria.
e |nadecuada comunicacion con el equipo multidisciplinario
[

de limpieza y desinfeccion hospitalaria.

Elevacion de IAAS ante la deficiente implementacion de los lineamientos interno para la gestion

¢Cuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacién y

estandarizacién de la iniciativa implementada?

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

RIESGOS

ESTRATEGIAS

Inadecuada comunicacion con el equipo
multidisciplinario

Mantener una comunicacion efectiva a través de la unidad
de prevencion.

Incumplimiento de los lineamientos de
limpieza y desinfeccion hospitalaria.

Socializacion
desinfeccion hospitalaria en los diferentes niveles.

de los lineamientos de limpieza vy

Desercion de personal de servicios

Proceso de induccion del personal de servicios generales
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generales nuevo y capacitacion continua. Anexo 29

Alza de IAAS Procesos continuos de supervision y acompafiamiento por
parte del equipo multidisciplinario de las diferentes areas
involucradas, en el desarrollo de las acciones de limpieza y
desinfeccion hospitalaria

Fuente: Elaboracion Propia

:{Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacién para evaluar el desempefio
futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

El sistema de verificacion para el desarrollo de los procesos de limpieza y desinfeccion hospitalaria son
lista de chequeo, hoja de bitacora 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 I_nfecuones Asoaadas en la Atencion Sanitaria (IAAS) Mensual Dpto. de Medicina Preventiva
de los pacientes atendidos en el HNES
Porcentaje de personal nuevo multidisciplinario capacitado. Trimestral Dpto. de Medicina Preventiva
D|sppn|_t>|l|d_ad del dicloroisocianurato de sodio de 2.5gr para Trimestral Dpto. de Medicina Preventiva
uso institucional.

Fuente: Elaboracion Propia

7.2. Mejora
¢Cudles estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la préactica
implantada?
e Capacitar al personal multidisciplinarios de otros hospitales publicos interesados en replicar la
iniciativa.
e Ser un Hospital de referencia para las mejores practicas de limpieza y desinfeccion hospitalaria
para la disminucion de las |AAS.
e Ser una institucion reproductora de conocimiento para la formacion de otros hospitales de la
red publica.
e Actualizar lineamiento interno para la gestion de limpieza y desinfeccion hospitalarias cada 5

anos.
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:Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para asegurar que el

proyecto o iniciativa implementado mejore continuamente?

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

consiste en:

e Verificar el cumplimiento de cada uno de los procesos establecidos en el lineamiento de

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

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

e FEl comité ejecutivo de IAAS es responsable de dar seguimiento a la efectividad de las mejores

practicas el cual esta integrado por las coordinaciones de las areas admini

Laboratorio, Médicos, Enfermeria, Medio Ambiente, Farmacia, Terapia Re

strativas y técnicas de

spiratoria, Radiologia,

quienes ademas se relnen mensualmente para dar seguimiento al comportamiento de las IAAS

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

e Supervisiones interdisciplinarias y acompafiamiento continuo a cada uno de los procesos de

limpieza y desinfeccion.

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

MECANISMO DE SEGUIMIENTO PERIODO DE MEDICION RESPONSABLE
Auditorias Anual Unidad de Calidad
Verificar el desarrollo del tema | Cada 3 meses o segun necesidad. Equipo Gestor de mejora
sobre limpieza y desinfeccion
hospitalaria a personal de nuevo
ingreso.
Aumentar el numero de | Anual Equipo Gestor de mejora
responsables de la supervision

Fuente: Elaboracion Propia
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GLOSARIO:

CAF: Canula de Alto Flujo; es un soporte respiratorio no invasivo y diseflado para suministrar
flujos mezclando aire y oxigeno, humidificado y calentado a través de una canula nasal.

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure» (presion positiva continua en las vias respiratorias),
€s una maquina que usa presion de aire leve para mantener las vias respiratorias abiertas.

VMI: Ventilacion Mecanica 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 Atencion Sanitaria, son aquellas infecciones locales o sistémicas
contraidas durante la hospitalizacién o durante la atencidon ambulatoria en los servicios de salud
y se desarrollara en un usuario que el usuario después de tener 48 horas posterior al ingreso.
Atril: Es un objeto para colgar cualquier tipo de solucion (suero) o sujetar cualquier tipo de
bombas que se usan para suministrar medicamentos o alimentos del paciente.
Dicloroisocianurato de Sodio: Es un compuesto quimico ampliamente utilizado como agente
limpiador y desinfectante.

Hipoclorito de sodio: es una sustancia con accion desinfectante, indicado para la limpieza y
desinfeccion profunda de superficie.

Limpieza y Desinfeccidn rutinaria: Proceso realizado después de cada procedimiento quirdrgico
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 segun programacion previamente planificado.
Cbémodo: Elemento utilizado para ayudar a los usuarios que se encuentran en camay no pueden
ir al bafo.

Bomba termo nebulizadora: Son equipos que se utilizan para desinfectar las areas segun
necesidad, siendo una bomba de motor tipo mochila nebulizadora de dos tiempos utilizando
biodesinfecccion.

Luz ultravioleta: es una poderosa herramienta de desinfeccion, la cual por medio de la
radiacion ultravioleta destruye virus, bacterias y otros microorganismos.

Ingreso: Es el proceso que paciente realiza para hospitalizado por un accidente, una
descompensacion, intervencioén quirurgica o referido de otro centro asistencial.

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

destinos: casa, otra Institucion 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
G DE SALUD ELSALVADUR
FIRR S i
MEMORANDUM SPITAL
No. 1AAS-2022-002 MINISTERIO H()él I.r‘ )
DESALUD EL SALVADOR
PARA: Dr. Rudy Armando Bonilla Carranza L ARABOR = -
Director en funciones Ad-honorem Fecha Horario Lugar |
Dr. Rafael Antonio Trejo 14 de enero 11:00 am Direccion HNES J
Jefe Division de Diagnéstico y Servicio de Apoyo 10 de febrero 11:00 am Direccién HNES
;’2 V‘;""ef 5::::! Rosla 10 de marzo 11:00 am Direccion HNES
ede Division ica A = oy
Licda. Stefany Cortéz | 14 de abril 11:00 am Drlect!on HN{ES <
Jefe de Farmacia 12 de mayo 11iQQﬂ A 7% |
Dr. Manuel Enrique Bello 9 de junio 11:00 am Direccién HNES
Jefe UCI [ 14 dejulio 11:00 am_ Direccion HNES
® Dra, Karen Elizabeth Cércamo 18 agosto 11:00 am Direccion HNES
’:‘f i::?;';“;:;g:: 8 de septiembre 11:00 am | Direccién HNES
ol GeLabacitona 13 de octubre 11:00am Direccion HNES
Lic. Josué Mauricio Delgado 10 de noviembre 11:00 am Direccion HNES |
Jefe de Unidad de Enfermerfa 9 de diciembre | 11:00 am Direccion HNES
Lic. Ana Julia Dominguez 2
Jefe de Saneamiento Ambiental ®
Dr. Carlos Romeo Ramos
Jefe de Terapia Respiratoria . TER ' Pl
in més sobre el particular me despido.
DE: # Dra. Carmen Elena Albanez
Coordinadora Equipo Técnico de 1AAS Atentamente.
FECHA: 05 de enero de 2022
® ASUNTO:  Programa de reuniones del Comité Gerencial de Prevencion y Control de
Infecciones del HNES
Reciba cordiales saludos y deseos de éxitos en las actividades que a diario realiza en nuestra ¢
institucion.
Sirvala presente parainformar la calendarizacion del programa de reuniones para el Mitrey *
Comif ial de y control de del HNES, que el equipo técnico en ‘
y control de infecciones ha para presentar los informes mensuales
Av. Revolucion, N° 222, Colonia San Benito, San Salvador, El Salvador.
Hospital Nacional £l Salvador
e e Reuniones programadas del comité técnico en el 2022
g T
GoMmO D
taamaal NUIAAS-2021-089 DTG R
MEMOR 1 Qg i\;lél*\;l,.\\llllj.‘l;1()
s
PARA: et : MEMORANDUM
PARA: Dr. Rudy .\‘rn\l.unh\ Bonilla No.IAAS-2022-005
Director HNES
Dr. Rafise! Antonio Trejo
Jefe Division de Diagnostico y Servicio de Apoyo PARA: Dr. Rudy Armando Bonilla
Dr. Wemer Stanley Posada Director en Funciones Ad-Honorem
Jede Division Médica Dr. Werner Stanley Posada
Dr. Manuel Enrique Bello Jefe de Division Medica
Jefe UCIH Dr. Rafael Antonio Trejo
Dr. Carlos Romeo Ramos Jefe de Divisién de Diagnéstico y Servicio de Apoyo
Jefe Departamento de Terapia Respiratoria Dr. Manuel Enrique Bello
« Patric . ELO0NE
Lic. Patricia Orellana -'_‘.\ﬂfﬁgp?ﬁ“l% Jefe UCI
Jefe de Laboratorio o | Nac Licda. Claudia Stefany Sandoval de Cortes
Lic. Josué Mauricio Del b3 Jefe de Farmacia
Jefe de Unidad de Enfermeria k< f Dr. Carlos Romeo Ramos
Lic. Ana Julia Dominguez L Jefe de Terapfa Respiratoria
Jefe de Sancamiento Ambiental Lic. Josué Mauricio Delgado Ramirez
: . : b s le.fe de Dl\fiflbn de Enfermeria
DE: Licda. Glenda Peita de Abrego —Weadlon o s el Licda. Patricia Orellana
e s IO L cenint e
Enfermera Supervisora de IAAS il tIC AU RS Jefe de Laboratorio
JV.PE. No. Licda. Ana Julia Dominguez
FECHA: miéreoles 3 de noviembre de 2021 Jefe de Saneamiento Ambiental
ASUNTO: Reunién mensual de equipo Técnico IAAS DE: Dra. Carmen Elena Albanez
Coordinadora Comité IAAS
Reciba cordiales saludos y deseos de éxitos en las actividades que a diario realiza en nuestra ASUNTO:  Reuni6n Equipo Técnico Comité IAAS
institucion.
FECHA: 14 de enero de 2022

El motivo de la presente ¢s para hacer de su conocimiento que el equipo téenico del comité IAAS, esti

convocado a reunion mensual ¢l dia jueves 4 de noviembre del presente aflo a las 11 am hasta 3:00 pm, Reciba cordiales saludos y deseos de éxitos en sus labores diarias en esta institucién.

Sin més sobre ¢l particular me despido, El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que el equipo técnico del comité IAAS,
esté convocado a reunion mensual para el dia martes 18 de enero de 2022, de las 11:00 am hasta

Alentamente las 3:00 pm.

Avenida Revolucion #222, San Salvador, Hospital Naclonal Bl Salvador

Sal o C A, Teléfono (500) 2594-2100 www sahd gob.sv »
s gt E Saludos cordiales.
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Anexo 2 Reunion con jefaturas multidisciplinarias

Reunioén el 21 diciembre 2021

Anexo 3 Publicacicn en el repositorio de documentos internos del HNES
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Anexo 4 Conformacion del equipo técnico de Prevencion y Control de IAAS

N HOSPITAL
. . NACIONAL
<. 151 SALVADOR
COBEIRNCOY D
FIL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL EL SAVADOR

LA INFRASCRITA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL
NACIONAL EL SALVADOR, CERTIFICA: Que el dia siete de abril del afio dos mil
veintiuno, fue emitido el Acuerdo niUmero NOVENTA Y SIETE que literalmente se lee:

ACUERDO N.° 97

En uso de sus facultades legales y de conformidad al articulo sesenta y siete numeral veinte
del Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud, y Considerando:

Que el Articulo 50 del Reglamento General de Hospitales, establece
literaimente: “La UOC contara con los siguientes Comités: 5. Comité para la
Prevencion y Control de las Infecciones asociadas a la atencién sanitaria...".
Los Comités seran constituidos y designados mediante Acuerdo institucional, y
sus integrantes seran designados para el plazo de dos afios, pudiendo ser
designados nuevamente para otro periodo.

Que el Articulo 35 del Reglamento Interno de la Unidad y Departamentos de
Recursos Humanos MINSAL, literaimente establece: “Cuando exista la
necesidad institucional de recurso humano en cualquier establecimiento del
Ministerio, debe cubrirse con el empleado o funcionario publico que tenga el
perfil requerido, previa anuencia del trabajador y de forma excepcional, se le
asignaran funciones adicionales al cargo. Toda asignacion de funciones
adicionales al cargo en caracter ad honorem, debe ser autorizada por la maxima
autoridad del establecimiento y formalizarse debidamente, por un periodo de
seis meses. Si persiste la necesidad institucional, la asignacién de funciones
puede ser renovada por un periodo igual...”

Por lo tanto ACUERDA:

Nombrar a partir del dia veintidés de enero de dos mil veintiuno, para conformar
el Comité para la Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién
Sanitaria, a los funcionarios y empleados que a continuaciéon se mencionan

Comité Ejecutivo:

Dra. Laura Estela Miranda Iraheta, Directora. Presidenta

Dr. Werner Stanley Posada Soriano. Jefe de Divisién Meédica. Vocal

Or Rafael Antonio Trejo Ayala. Jefe de Divisién de Diagnéstico y Servicios de
Apoyo. Vocal.

Lcda. Dalila Beatriz Beltran de Menjivar. Subdirector Administrativo. Vocal
Leda. Claudia Stefany Sandoval de Cortez. Jefe de Farmacia Vocal

Sr RL'JG)/ Armando Bonilla Carranza. Subdirector Meédico Hospital Especializado
ocal
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Ledo. Josué Mauricio Delgado Ramirez. Enfermera Jefe del Departamento de

Enfermeria. Vocal o
Lcda. Patricia Danne Orellana Morales. Jefe de Laboratorio Clinico. Vocal

Dra. Esperanza Beatriz Rodezno de Méndez. Medico Intensivista. vQcal
Dr. Manuel Enrique Bello Quezada. Jefe Unidad de Cuidados InterjsAlvos, Vocal
Dra. Karen Elizabeth Carcamo de Villatoro. Medico Jefe de Medicina Interna.

Vocal

Comité Técnico: ‘ »
° « Dra Carmen Elena Albanéz de Ayala. Médico Especialista Il. Coordinador

Licda. Esmeralda del Carmen Martir Rojas. Auxiliar Administrgtivo II. Sec.retanfia
o Lcda. Glenda Margarita Pefia de Abrego. Enfermera Supervisora Hospitalaria.
Vocal o )

« Marvin Alexander Meléndez Pérez. Inspector Técnico en Saneamiento
Ambiental. Vocal o
o Lcda. Felicita Lopez de Torres. Coordinador de Area de Laboratorio Clinico.

Vocal
« Dr. Emerson Alberto Monterroza Paiz. Médico General. Vocal.
« Ledo. Cecilio Ottoniel Aranda Arriaza, Coordinador de Programa. Vocal.
« Dr. Omar Keller Catalan Vasquez. Médico General. Vocal.
COMUNIQUESE.

e T e Ly p————— .71V M
DIRECTORA DE HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR".

£s conforme con su original con el cual se confrontd, y para los efectos que esjimp
conveniente, se extiende la presente certificacion alos quince dias del mes de junio

de dos mil veintiuno.

DIOS UNION LIBERTAD
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Anexo 5: Solicitud de traslado de personal a Prevencion y Control de Infecciones.

PlI1AL
MINISTERIO HQE?HM Ho\é o
DE SALUD EL SALVADOR INISTERIO EL SALVADOR
'I'[“‘“Jt;‘;."""\ — — E SALUD
MO M v Ejecutar 2 3 veces alasemana la visita de todos los _serylclﬂs para identificar
No.1AA5-2022-011 infecciones asociadas a la atencién sanitaria segln criterios esfableddusA
v Supervisar el cumplimiento de las Intervenciones para prevenir el control de
PARA: Dra. Laura Estela Miranda Iraheta P mfe‘c'clm?:sd{ et
Directora HNES v Presentar informes orales y escritos al médico presidente del comité.
v Revisarlos expedientes para determinar la existencia de IAAS.
DE: Dra. Carmen Elena Albanez ' Elaborar programas e capacitacién para los miembros de personal de enfermerfa,
Coordinadora Equipo Técnico de IAAS mantenimiento, nutricién, terapia respiratoria, lavanderfa y servicios generales.
- v Participar en la elaboracién del programa de control de IAAS y las normas junto al
FECHA: 16 de febrero de 2022 coordinador y el resto de equipo de salud. )
7 Asesorar, supervisar, evaluar las medidas de aislamiento y disposicion de pacientes
ASUNTO: Solicitud de traslado de personal con enfermedades infecciosas. y )
. ¥ Participar enla pl i6n, organizacion, inacion, ejecucicn y evaluacién del .
programa educativo para la prevencién de 1AAS. .
4 i i i { i i | programa de salul
Reciba cordiales saludos y deseos de éxit i - i v Participar en la planificacién, ejecucion, educacién y evaluacion del
- ¥ e éxitos en las actividades que a diario realiza en nuestra del do, en los aspectos relaci conlasi , bioseguridad y vacunas.
institucién, + Participar en la produccién y divulgacion de la informacion, resultado de la vigilancia,
asi como las aplicaciones a aplicar.
_ . i ion, vigilanci ntrol de los aspectos relaciones con el
El mative de la presente es para solicitarle de sus buenaos oficios para el VaBo de autorizacién ¥ Participaren la prevencion vigilancia y co P
saneamiento ambiental.
al traslado del personal de enfermeria Glenda Margarita Pefa de Abrego, Cecilio Otoniel Aranda ¥ Valorar y supervisar los factores y procedimientos clinicos de riesgos de IAAS.
Arrlaza, Gilbert Samuel Lopez Ramos que actualmente forman parte de la Division de v Participar en la elaboracion del manual local de procedimientos y protocolos en lo
Enfermerfa pera realizan sus actividades y funciones dentro del Comité de Prevencidn y Control relacionado a IAAS.
de Infecciones de este centro hospitalario, encontrindose actualmente bajo mi supervisién Enunciando lo anterior le solicito muy amablemente el traslado como Destacados a los
desempefianda miltiples funciones en el drea de infectologfa como por ejemplo prevencion y enfermengsunity .memo"ados AU RE ISR PO Cies (8RS
) s . £n espera de una respuesta positiva,
control de Infecciones, optimizacién de antimicrobianos, vigilancia de micraorganismos 3
. idrog dichas funciones son basadas en el lineamiento técnico nacional de .
Prevencion y control de infecciones de MINSAL v el Progra i
¥ grama de Prevencién y control de Sin mis sobre el particular me despido
infecciones de nuestro centro, estas funciones son:
Atentamente
¥ Depende técnicamente del coordinador del comité
; Dedicartiempo exclusivo a la actividad de control de infecciones
Realizar la bisqueda activa y tipificacién de Jas 1AAS, para orientar las medidas de
. contral (vigilancia) acardadas con el medico coordinadar del comite,
y Notificar los casos en los registros oficlales.
Participar en la i i
por Se:!i cio, taszzz:]ln::mn . 3Té|l5ls i de |AAS, frecendde nfccionss
' raarganismos aislados, localizacio i
resultados nes e informe de los
_— Resol N LoiGrmaSan Benito, San Salvador, £ Salvador
— Hospial Naconal B Satvador
A Revolucién, N° 222, Colonia San Benito, San Salvador, Bl Salvador,
Hospital Nacional £l Salvador
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Anexo 7. Acta de reunion multidisciplinaria sobre estrategias de limpieza y desinfeccion
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Anexo 8: Justificacion de compras de servicios de limpieza y desinfeccion

»
MINISTERIC He T
D SALUD Ahon
SOLICITUD DE COMPRA DE OBRA. SIEN ¥ SERVICIO
FECHA: 13 DE DICEMERE DE 2021 SOLICITUD NO.
uHDAD SAMEAMENTO AMBIENTAL FIMANCIAMIENTS FONDO GEMERAL
SOLICITANTE B

JUSTIFICACION | CeprrcaDos QUE ELIMINAN EL 58

SE SFECTUR LA SIGUNETE SOLIGTTUG DF GOMPRA GFL SER 150 DE LRPEZ A,
DE VAFOR ¥ FREGADORAS/ASPRADORAS, FARA LA DESNFECCIEN EN TODAS LAS SUPERRIGES. £ SERYIS0

ISTE EN LA LMPEZA DE SUPERFIGES COMO PSO, TECHD, v PAREDES, CON EQUPOS DE VAPOR
aft. DE GERMENES, VIRUS ¥ BACTERAS BLLD PERMITIA GARANTEAR LA
SALUD ¥ BIOSEGURIDAD DE LOS FROENTES ¥ PERSONAL EN GENERAL, DEL HNES

cooeo | CODGO | DESCRIPCION DEL PRODUCTO O umpan e PR e =
SINAS ] SERICIO MEDIDA CANTIDAD L]
[rTamG | voTAL |
Faz0a0a7T | 91191505 | SERVICIO DELMPIEZA PARA $25.000 % 50,000
B BICPROTECCION 2 6.508.49 M2
ToTAL $ 50,000

COMDICIONES PARA La ADGUISICION.

CONDICIONES ESPECIALES = Bsenice) TRalzars an e las A Oe alencon del Haspkal Macional B Sabador
IONES. BIENES EN

COMODATO, INSTAL ACIONES apeutan ol servicl.

L & Etectuar hmopads 08 3 pUNtos SEQUN reqUANMIEAts 45 1 SAMINSTTECKN para 6 parsonal qus

UIPC U OTROS),

= Lo erpress inserssads deberd reairar i visits teenica

FORMA

TOTAL, BN BL FLAZG DE 16 DIAS HABLES

TUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL MATIONAL EL SALVADOR, AV ENDA LA REVOLUCION & 222, SAN SALVADOR

THFORM A TECHICA

ervicin 65 pars 6 INfaccionas MOSOCOMiSas ¥ QSFANITEr 8 NOCUKIAE 46 155 AIEAS Para s

GTRAS

pacienias y al Farscral molidenigi ingre.

LE UGARANTIAS. | rerrisa HISOPADD DE TRES FUNTOS SESUN REQUSRIMENTD DE LA AGHNSTRAGION

PROPUESTA DE ADM IFISTRADOR DE CONTRATGC U ORDEN DE GOMPRA.

MINISTERIO HOSPITAL
DE SALUT EL SALVADOR
&

TesesE13

CORRED
ELECTRONICO

DI SPONIEIL IDAD PRESUFUESTARIS

DISPGHIEILIDAD DE FONDOS
PARA LA COMPRA:

CIFRADD PRESTE

CERTINCA DISPONIEILIDAD:

LIC. RENE ALBXANDER FUENTES FUENTES
JEFEURI

FIRMA ¥ SELLO DEL SOLICITANTE FIRMA ¥ SELLO DEL GUARDALMACEN

BAANLIEL JESIS AREVALD VASCUEZ
LICDA . AN LI COMPGUEE LARDALMACEN

FIRMA ¥ SELLO AUTORIZA.

FUIDY ARMANDO BONLLA CARRANZA
BRECTORA B FUNCIOMES HOSPITAL NAGIIAL B SALVADOR

EL APOYO DEL NVEL GENTRAL DE MINSAL, PORLO GUE ANTE LA NECESIDAD DE PODER EFECTUAR ACGIONES CONTIMUAS ¥ FODES
CONTREUR A LA DIEMMUCION DE LAS NFECCIOMES NOSCCOMILES, SE EFECTUW LA SIGUIENTE GESTION DE OOMFRA [
SERVICICS, [EL OFERENTE DERERA ADUUNTAR CARTLLAS DIDACTICAS SOBRE EL USO DEL ECUFD, ASICOMO ESPECFICAR LA
GARGANTILLA ¥ FL PROCESO DE MANTENMENTO (UE SE LE DEBE DAR AL EOUFD & ADSURR CARTA COMPROMS0 BN UN DAC
CASD ND HAYA EN EXISTENCIA AL MOMENTD. DOS CONSTANCIAS DE NSTITUCONES PUBLICAS ¥/0 AUTONDMAS, FRIMADAS
SELLADAS POR EL ADMMNISTRADOR DE LA ORDEN © CONTRATO ¥ EL RESPONGABLE DE LA NSTIUCON DONDE HAYA SO
SUMNSTRADD EL SERVICO, FOR LO MENGS DURANTE UN PERICDO DE 12 MESES FREVIO A LA RECEPCION DE LA OFERT
ESPECFICANDD QUE MO HAYA TENDO OSSERVACIONES DOCUMENTADAS RELATIVAS A FALLAS O MCUNFLMENTO CE LC
TERMNOS CONTRAGTUALES, YA QUE ESTA SERIA LA PRIMERA ADOUSICION DE ESTE TIPO DE BENES, ANTERIORMENTE HEMOS S

=0
LIGEA, AR JULIA DOMNGLIEE DURAN
Camso" TERMING'S DE REFERENCI [T!
JEFE SANEAMENTO AMBIENTAL ESCRICON ELASORADA FOR LA ENTIDAD DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ¥ DE LAS CONDICONES EN GUE SE
EIEATARA L FTESTACON OE SERICIS ¥ D CONSLTOR
SUB-DIRECCION ADMINSTRATIVA ENTIDADES OUANDO HACEN SU DI GNOSTICO YA SEA DE TODA LA ORGANZACON O DE ALGUMA RARTE DE LA MM
¢ BETECTAN GUE TENEN DEA DABES £ FRIOBLBUAS. 0 BIEN CURDN A PRV EEHAR DPORTUMEADES PR, MEJORAR. BXTONCES
TELEFOHG: P ICENTIFICAN LA NECESIGAD DE SU FORTALECMENTD, CUANDD ESTE NO FUEDE REALEARSE CON SUS PROPOS RECURSOS
21117 B LIS D L0 GOE, ENTONCES SE RECURRE A BUSCAR ASISTENGIA EXTERNA
£, NECESIDA D DE ASISTENCIA SE ALA SM4 54 UN DOCUMENTO LLARADS TERMRO DE REFERENCIA
FROPUESTA DE EVALUADOR TECNICO DE OFERTA $ REQUISITOS MINIMC $ QUE DEBEN CONTENER LO'S TDR:
FOMERE COMPLETG, P +  DENOMINACIONDELA CONTRATACION
SERVICIO DE LIMPIEZA, GOM ECUIPO LIMPADORIA SPIRADOR DE VAPOR ¥ FREGADORA SASPRADORAS, IARA LA DESTFECCION
e=x £ TOOAS LAS SURERFICES. 5. SERVICI) CONSISTE BN LA LIMPEEA DE SUERFICIES COMO RS0, TECHD, ¥ PAREDES, COM EAUIPOS
Jym— MIENTO ARBIENT . .
TR TECNIGD B SANE] O AMBIENTAL DE ELMINAN EL 99 99% DE GERMENES, VIRUS ¥ BACTERIAS.
MEDIC) ANBIENTE
ANALIDAD PUELICA
FIREVENCION DE COVID15, Y OTRAS AGENTES PATOGENGS BN LAS AREAS DE ATENCION
+ anrec
P LA AOOIGHES, B DESRIEECOION SE HA GONTADI DON LA CONTRATACIN DE LINA ENPRESA EXTERA. COOROINADO POR
EL MMSTERIO DE SALUD, A NVEL DE HOSPITAL NACGIONAL EL SALVADOR, SE HAN EFECTUADD ACGIONES DE BIODES MFECCION CoM
HOSPITAL
MINISTERICY ACBON AL
DE SALUD EL SALVADOR
MY T Q.

.t

:-QIZ MINISTERIO HOSPITAL

APOYADOS POR LA REGION DE SALUD METROFOLITAMA Y LUCSF ESFECIALEADA BARRIOS

» OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

OBJETIO GENERAL: DISMINUIR LA, INCIDENCIA DE DOVIE-19 N EL PERSONAL MULTIDSCPLINARID DE SALUD DEL HOSFIT

MACIONAL EL SALVADOR ¥ LAS MFECCIONES NOSOCOMIALES A NIV EL INSTITUCKMAL
< OBJETHO ESPECIFICO: FORTALEDER LAS ACCORES DE DESIFECOON PROGRAMADAS FOR EL NWVEL CENTRAL DEL MASA

+  PRESTACICHES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

® B PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR LA SIGUENTE DOCUMENTACION A MAS TARDAR EN ONCO (5] DA S HABILES DESPUE
DE RECEIDA LA NOTIFICACON DE ADUUDICACISN: CARTA DE ACEPTAGON DE ADMDICACISN ORIGMAL NDICANDO OUE
FIRNARA EL CONTRATO ¥ EN OUE CALDAD ACTUR. FOTOCOPI CERTIFIGADA ANTE NOTARIO DE DULY NIT DE LA PERSOH
QUE FRMARA L CONTRATO U ORDEN DE COMPRA. FOTOCORW, CERTIFICADA ANTE NOTARK: DE NIT DE LA ENPRESA (SO0
APLCA PARA PERSONA JURIDICA). FOTOCOPA CERTIFICADA ANTE MOTARIO DE CARNET DEL WA DE LA EMPRES,
FOTOCOPAS CERTFICADAS ANTE NOTARID DE ESCRTURA DE COMSTITUCION DE LA SOCEDAD, MODFICATNAS SI LA
HUBERE CREDENCIAL DEL REPRESEMTANTE LEGAL WIGENTE EN CASO DE OUE LA CREDENCAL ESTUVESE VENCE
DEBERAN AGREGAR CONSTANCIA O DECLARACKON JURADA POR ACTA NOTARIAL QUE INDIIUE NO HABERSE ELEGIDO NUBY
ADMMSTRACON. LA CUAL DEBERA SER FRMADA POR EL SECRETARIO O ADMMSTRADOR DE LA SOCEDAD, DICHA FRV
DESERA SER LEGALZADA POR NOTARIC. SI SUSCREE UN APODERADO DEBERAN PRESENTAR CERTIFICACION DEL FODE
CONDE COMSTEN LAS FACULTADES PRA ACTUAR EN NOMBRE CEL OFERENTE (SOLO APLICA PRA PERSCNA JURDICA
FOTOCORA CERTIFICADA POR NOTARI) DE MATRICULA DE COMERCIO DE EMPRESA MERCANTIL VIGENTE, O EN 5L DEFECT,

RECEO DE PAGO DE LA MISMA O CONSTANCIA EXTENDOA POR EL REGSTRO DE COMERCK) OUE LA BMISON OE L
MATRICULA SE ENCUENTRA EN TRAMTE DE RENOVACION 0 PRIERA VEZ SEGUNSEA BL CASO. SOLVENCAS ORIGNALES
VIGENTES DEL 5SS (PAGO DE PLANLLAS DE COTZACKN ¥ DE LA UNDAD DE PENSIONES). SOLYENCIA DRIGNAL Y VIGEN
DE AFF CONFIA, SOLVENGIA ORIGINAL ¥ VIGENTE DE AFP CRECER. SOUVENCIA ORIGINAL ¥ VIGENTE DEL IPSFA. SOLVENG
ORIGINAL ¥ VIGENTE DE LA ALCALDIA MUNCIRL DEL DOMICLID DE OFERTANTE

> LOS PERMISOS RECUERDOS Y ESTADLECDOS SEGUM LA NORMA TECNCA FARA EL MANEND DE LOS DESECHC
BIONFECCIISOS ESTABLECIDOS POR EL MNSAL ¥ MEDID ANBENTE

= ENTREGA DEL FRODUCTO: ENTREGA MVEDIATA NO EXCEDIENDD LOS 15 DA S HABLES DESDE LA FECHA DE FORMALEZACK
DEL CONTRATO HASTA EL INGRESO DEL NSUMO BN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR

= LUGARY PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

LUGAR

L ENTREGA DEL SERVICIO, SERA EN LAS RSTALACIONES DEL HOSPITAL MACIONAL BL SALVADOR, AV. LA REVOLUCION, #22
COLONA SANBENITO. SAN SALVADOR, SAN SALVADOR B SALVADOR

EL SERVICKY INCLUY E PROVEER DE LA CANTIDAD EXACTA DE NSUMD ¥ EQUPO REQUERIDO, ABORDAR CADA UNG DE LAS AREA
DE ATENGHON DE PACIENTES | HOSPTALEAGON, UGIN UG, EMERGENCIA, ¥ SUS DIFERENTES BARDS. DUCHAS, SEPTICOS. E1
RESPETANDO LA S DIMENSIONES ENMETROS CLADRA DS ACORDADO 6,588.49 M2

EFECTUAR HEOFAEO EN TRES AREAS SEGUN REQUERMENTOS ADMMSTRATI OS

PLAZO

PLAZO MAXIMD DE 15 DIAS CALENDARIOS FARA LA ENTREGA UNCA ¥ TOTAL POSTERIOR A LA FRAMA DEL CONTRATC.

= FORMA DEPAGD
LOS PRECIOS DEBERAN ESTABLECERSE BN DOLARES DE LOS ESTADDS UNDOS DE AMERICA Y AGREGAR LDS RESPECTIVOS
BPUESTOS, MAXMD 2 DECAALES # CREDITO A 60 DIAS

= METODOLOGIA DE EVALUACION DE OFERTAS
SEFONDERARAN CALDAD ¥ PRECID), PREPONDERANDC LA CALDAD.

CARACTERISTICAS ¥

NO® | FERRAMIENTA ESPECIFICACION ]

46

¥ 1DE SALUD EL SALVADOR
CLHHERNS N 2
LLSALVALH
SERVICIO DELIMPIEZ:
PARA BIOPROTECCION
GARANTIA COMERCIAL

DE PREVERSE LA GARANTIA COMERCIAL, DEBERA NDICARSE LD SIBLIENTE
ALCANCE DE LA GARANTIA: £l FROVEEDOR DESERA RESPONDER DE FORMS MUEDIATA, 1 DI MAXMD, A DIWGNOSTICAR FALLA,
FOSTERIOR A DIGNOSTICO DEBERA DAR UNA SOLUCKSN DEFIRTI BN UN LAPSD MAXMO DE 3 DS HABLES
COMDICIONES D LA GARANTIA; Bl USUARD DE LA HERRAMENTA NOTIFICA AL ADMIIETRADOR DE CONTRATO MEDVANTE LA
CARTA, FARA TEMAS CE EVIDENCIAS, EL ADMNSTRADCR DE CONTRATO MOTIFIGA MEDWANTE UNA CARTA AL PROVEEDCR DEL
PFROCUCTO, BARA UNA SOLUCKN DEFINTIVA DEL FALLO
PERION0 OF GARANTIA: 1 ARC DE GARANTIA

; A FARTIR DE LA FECHA BN LA GUE SE OTORGE LA CONFORMOAD AL BIEN U
OTRA APLICABLE AL CEJETE DE LA CONTRATACION
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Anexo 9: Solicitud de compras e informes

. S FL ARy
2 MINISTERIO g
W | s HOSPITAL MirSTER Pl
.. DE SALUD EL SALVADOR
R L SALVADOR
. AL NACIONAL E!
O CIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ CONTRTEEEC icios
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL ORDEN DE (
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS . : e LUGAR DEL FREQA
wwmmlm EQUIPO TIENE LA VENTAJA
SONEGER UNA PRESION DE c:::xuc:g 110 vacE
NTRATIST, SIAVOR . POR LO TANTO, UN RENI
E?M“Q ot :; o 0. ORDEN DE COMPRA: 003/2022 CONSIDERABLEMENTE SUPERICR. DRSTEMERS.
NIT: 0511-140720-1 0. PROCESO DE COMPRA; LG-010/2022 HNES, ERDLONGADO DEL GRUPO DE LIMPIEZA, AMB
B eeto i [FECHA: 04 DE ENERO DE 2022 EAOIOS POSEEN EN SU RESISTENTE CHASIS ;
DIRECCION: CALLE LIBERTAD, JARDINES DE LA [EAceA DB DisERRECICES [DOMINAN SIN PROBLEMAS EARPLIGAIOH EY o/
- INFECTANTE BIODI
‘ll"l:cﬁ_R:AD‘ ST UDACRERLO P ANA 0 4 ENE 2022 wgmn?lms DE SALES CUATERNARAS w‘:nl
INTA GENERACION E! A |
M TEL: 2289-3002 O AB PARA LA DESINFECCION OF EQUIPOS Y
ISUPERFIGIES DE CONTACTO DIRECTO. SAC-1000 TIEN:
3 VIRICIOAS, QUE ELMINA EL 99,99% DE GERMENES)
Py T = 5 T Y BACTERIAS. ADEMAS, SE LIMPIARA CON EQUIPO)
TEMs | CNAD DESCRIPCION DEL SUMINISTRO 0 SERVICIO "',‘,f:':;{' et B Ry DR UAPOR EN AREAS GRITICAS GUE TAMBIEN ELIMINA EL
E SOLICITA: =—— e Bosw DE GERMENES, VIRUS v BACTERAS, N::
EQUIPO DE BIOSEGURII
ISERVICIO DE LIMPIEZA PARA BIOPROTECCION. RESISTENTE A LOS QUIMICOS Y LIBRE DE LATEX.
FRreace. ikl T oS RALES COM ‘
g | 3 IRADORES INDU:
[SERVICIO DE LIMPIEZA PARA BIOPROTECCION, FILTROS P100 PARA QUIMICOS, GUANTES DE NITRILO Y|
|
[SERVICIO DE LMPIEZA PARA BIGPROTECCION CON|
EQUIPO  LIMPIADOR
32 ADOR | ASPIRADOR DE_VAROR v
[EN ToOAS LS D:lmnc:lg-:x SERVICIO co'us-m = $ 49,488.68
[PAREDES, CON EQUIPOS DE VAPOR MARCA KARCHER
1
MIRUS ¥ BACTERIAS, EL VAPOR SAT
2 e te e G vasoo e MeeTnd
EST/ EL CONTROL DE INFECCIONES
1 |81208001 pIOIENZA Y DESmEECTA e ospital Nacional El Salvador ©.
. v 2 [$2474434 | s4048868 614-130320-103-8

venida la Revolucién No. 222, Colonia San Benito, San Salvador

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA:
1. PLAZO DE ENTREGA: 15 dfas hibiles después de recibir orden de compra.

‘2. LUGAR DE ENTREGA: Almacén del Hospital Nacional El Salvador, ubicado sobre la Avenida la
s Revolucién No. 222, Colonia San Benito, San Salvador,

MA Y TRAMITE DE PAGO:

INFORME EJECUTIVO ,

HOSPITAL EL SALVADOR )2 | wnasrenio HOSPITA

AREA DE MEDIO AMBIENTE "] i — -
261312022

Objetivo: Biodesinfeccion de las dreas de atencion del Hospital Macional El
Salvador,

Resultados: Se logro el cumplimiento de |a segunda jomada de biodesinfeccion de
las areas por parte de la empresa QIMTEQ, cubriendo las &reas de UCI, UCIN y
Hospitalizacion, como iniciativa para garantizar el bienestar integral de los pacientes
v personal en general que labora en el hospital, contribuyendo asi a la disminucion
de las enfermedades nosocomiales y la prevencion del covid-19.

Desarrollo de las actividades.

Se Inician las acciones a las 7:00 a.m ingresando el equipo de la emprasa QIMTEQ
y la maquinaria a utilizar para el proceso de desinfeccion de las dreas, se inicia en
UCI, pasando por Hospitalizacion, v finalizar en la UCIN, el técnico a cargo de la
actividad por parte de la Unidad de Medio Ambiente fue Marvin Melendez, se
efectuaron 4 tomas de hisopado cuyos resultados seran entregados por la empresa
a posteriori.

Las jornadas se realizaron de 7:00 am a 11:00a.m.

Responsables: Licda Ana Julia Dominguez Marvin Alexander Melendez
Jefe de Medio Ambiente Inspector Tecnico en Saneamiento Ambiental
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Anexo 10: Proyecto de Reestructuracion UCI
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Anexo 11: Constancia de pasantia a México
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Ciudad de México, a 26 de noviembre de 2021

A quien corresponda:

Hago constar que la Lic. Glenda Margarita Pefia de Abrego, Enfermera
Supervisora IAAS proveniente del Hospital Nacional E{ Salvador, lievé a cabo
una rotacion en la Subdireccion de Epidemiologia Hospitalaria y Control de
Calidad de la Atencién Médica de este Instituto, duranta el pericdo
comprendido del 09 al 26 de noviermnbre del presenta afo.

Se extiende el presente a peticion de (a interesada y para los fines que estime
convenientes.

Atentaments,

0 Galindo Fraga
Epidemiologia Hospitalaria
alidad de la Atencién Médica

Avanide Vasco de Quiroge No. 13, Colonin Betisarie
TP, 14080 Cludad de Mixica Tel. 55 56 B7 09 G0 ‘www inCmnez.mix

LR ESE RS LR g
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Anexo 12: Memorandum de felicitacion y diploma de reconocimiento.

HOSPITAL
EL SALXADOR

+ | MINISTERIO
+ | DESALUD

k-4 MEMORANDUM
2023-HNES-DIR-036
PARA: Licda. Glenda Margarita Pefia Abrego, Dra. Carmen Elena Albinez,
Lic. Cecilio Otoniel Aranda Asriaza, Licda. Ana Julia Dominguez,
Lic. Marvin Alexander Meléndez.
DE: Dr. Laura Estela Miranda Irahcta
Di Hospital Nacional El Salvad
ASUNTO: Reconocimiento
FECHA: 26 de abril de 2023

Permitase la presente para extender mis saludos y deseos de éxitos en sus labores cotidianas.
La Direccitn, Sub Direccién General y Sub Direccién Administrativa del Hospital Nacional
El Salvador, quieren hacer llegar nuestra més sincera felicitacion por su esfuerzo, trabajo e
iniciativa al participar en el equipo postulador al “Reconocimiento Interno de Mejores
Priicticas 2023, VIII Edicidn”, con el Proyecto:

“py ién de Infecch Asociadas & la Atencién Sanitaria por medio de la
estrategia Limpieza y desinfeccién hospitalaria: enfocada en la unidad de paciente y
disposttivos médices para garantizar la seguridad del usuario desde marzo 2021 hasta
diciembre 2022”.

No dudamos que su aporte ha sido de mucha ayuda en la implantacién y éxito de dicho
proyecto, impulsado para brindar una mejor atencién a los usuarios de esta institucion,
demostraindo su compromisc con la mejora continua de la Calidad de los Servicios.

Este reconocimiento se hace solicitando agregar copia a su expediente personal para que sea
tomado en cuenta en Ja evaluacién de su desempeio profesionl.

/Atentamente;

Anexo 13: Organigrama Institucional
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Anexo 14: Memorandum de convocatoria a capacitacion.

9 anricio
- | Pesaun

st : ;

wam ”

OFICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

N.2 2022-60130-57

EMOR
PARA: Directores de Hospitales
DE: Dr. Amaury Morales Landrove

Coordinador Oficina de Enfermedagés Infz.

7

S prom c\\

2 poud _“
arwe

» A TRAVES DE: Dra. Carmen Guadalupe 4
Directora General de Hosmrales L

FECHA: 4 de abril de 2022.
ASUNTO: Invitacién a taller de fortalecimiento del talento humano.

Lot 27

De la manera m&s atenta me permito saludarle, deseandole los mejores éxitos en el desempeno

de su gestion

En concordancia con la ley del Sistema Nacional integrado de Salud, sobre la formacién continua
del talento humano, El Ministerio de Salud a través de La Oficina de Enfermedades Infecciosas,
desarrollara el “Primer Diplomado en Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud”, en modalidad semi presencial, a desarroflarse en fechas comprendidas del 16 de
mayo 2022, al 25 de agosto 2022.

Por lo que solicito la participacién de un profesional de su Institucion que cumpla con el siguiente
perfil:

v Que tenga asignadas funciones especificas al programa de prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud.

v D ilidad, interés y resp demostrada en acti

TIPp- X \u\e(a\(u/.

Calle Arce #827 San Salvador, El Salvador, C.A. MINSAL- OFICI NA.DE..EN.FEBMEDADES
INFECCIOSAS, Tel. (503) 2591-7000 Conmutador PBX: (503)

www.salud.gob.sv

MINIS LG

— UL
OFICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
N.® 2022-60130-127
MEMORANDUM
PARA: Directores Hospitales Nacionales.
DE: Dr. Amanry Morales Landrove. X Z
Coordinador Oficina de Enfermedade Tnfec v
ATRAVES  Dra. Carmen Guadalupe Melara.
DE: Direccion Nacional de Hospitales.
FECHA: 25 de julio 2022
Y ASUNTO:  Invitacién a participar de acto de clansura de Primer Diplomado en
prevencion y control de infecciones.

Reciba un cordial y respetuoso saludo

Con ¢l objetivo de reconocer y certificar a los participantes del Primer Diplomado en
Prevencién y contol de infecciones asociadas a la amiuéu en salud, E| Miniserio de Sslud 2
través de La Oficina de con L d de El
Salvador, desarrollari ¢ acto de clausura el dia 25 v uga.ﬂn del 2022, en ¢l Auditrium 2 de la
Facultad de Medicina de la U Nacional de El Salvador, sede San Salvador, en horatid
de 7: 30 am a 12:00md.

En tal sentido solicito la participacion de los p les de salud o3, detallados en

cuadro adjunto:

[ N° NOMBRE COMPLETO | 'INSTITUCION
“Francisca Margarita Hernindez De Hospital Nacional Chalatenango

T R S
| Nacional Chalat

I Nacional Nueva C

Chalatenango
Hospital Nacional San Rafael
Hospital Nacional San |
Hospital Nacional
“Hospital Nacional De Metapin
Hospital Nacional De Sonsouate

José Ullises Visqu
Betssy Yesenia Mena De Lapez
José Rodolfo Diaz Ramirez

) } tvy Pamela Caias

Hospital Nacional De §
Hospital Nacional Abuachapin

Sonia Esperanza Cuellar De Silva

for, 11 Salvadar, C.A. MINSAL- OFICINA DI ENFERMEDADI
000 Commutador PRX: (S13) 23917630, 2591-7577

sl gobse

e Arce 11 K27 San Sal

OFICINA DE ENFERMEDADES INFEC! CIO\A&

®2022-60130-127

an De Dios” De

MEMORANDUM
no o B " [ Hospital Nacioual 8,
| Mynor josé Sandoval Guevara B Santa Ana.
12 Silvia Marisol Bernal De Gonzilez

Julio Cesar Bonilla Bonilla

le Barrera
Irma Yessenia Lobo Castillo

17 Rosa Amelia Riv

as Paiz

rballo Prudencio

Suevara H- rnindez

peé

Karina Martinez De t

¢ Arce # 827 Ivador,

an
INFECCIOSAS, Tcl. (503)

50

abeth Cornejo De Rogue

s Escalante

| Gilbert Samuel Lopez Ramos

n Pedro Usulutin,

Hospital Nacional
Hospital Nacional San Juan De Dios De
n Miguel

 Rosa De Linma

e Lima

dalupe

Hospital Nacional Nueva
Hospital Nacional Ciudad Barrios San
Miguel

Hospital Nacional L Unién

adalupe

llmlnnl Nacional S Frang isco Gotera
Hospital Nacional San Vicente

Hospital Nacional llobasco
Hospital Nacional Su

Hospital Nacional Suc

Hmpml Nacional El
Hospital Nacional De Nifios Benjamin

Bloom o
“Hospital | Nacional De La Mujer

1 Nacional De La a Mujer
jacional IRosales

Hmpqu
Hospital
MINSAL- €
wador PBIX
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Anexo 15

Participacion a actualizacion de lineamiento Riidipee o & el Zeon ol [nseimiznie

técnicos del uso adecuado de EPP

g | e
< | pEsaLup

CATIERP L
L SALVALGR |

OFICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

MEMORANDUM

PARA: Dra. Laura Miranda
Directora Hospital El Salvador

DE: Dr. Amanury Morales Landrove
Coordinador Oficina de Enfermeg

A TRAVES DE:  Dra. Carmen Guadalupe Melara |
Coordinadora Nacional de Hospitales.

FECHA: 7 de Marzo 2022

ASUNTO: Autorizacion participacion en actualizacion de Lineamiet

De la manera mis atenta me permito saludarle, desedndole éxitos en ¢l desempeiio de

Con el objetivo de establecer las disposiciones técnicas para la utilizacidn apropiada

irajes de proteccion personal por el personal del Sistema Nacional Integrado de Salu:

la atencion de pacientes sospec!

técnicos de limpieza y desinfeccion.

—eeeeee FOrWarded message --—-----

De: MARIA TERESA GALLARDO DE HERNANDEZ <maria gallardo@salud.gob.sv>

Date: lun, 14 ago 2023 a las 8:16

Subject: Fwd: Solicitud de izacion a participar de validacion de Li

To: AMAURY MORALES LANDROVE <amaury.morales@salud.gob.sv>, Carmen Elena Albanez a
<carmen.albanez@salud.gob.sv>

Buenos dias doctora gusto saludarle, reenvio correo do la participacion del Licdo. Cecilio Otoniel Aranda en la
lid de los Li i Técnicos de Limpieza y Desinfeccion de Establecimi: del Sistema Nacional
Integrado de Salud.
Atentamente,
Forwarded message —--—

De: MARIA TERESA GALLARDO DE HERNANDEZ <maria.gallardo@salud.gob.sv>
Date: mar, 7 feb 2023 a la(s) 16:28

Subject: Solicitud de izacion a participar de validacion de Li

To: Laura Estela Miranda Iraheta <laura.miranda@salud.gob.sv>

Cc: AMAURY MORALES LANDROVE <amaury.morales@salud.gob.sv>

Buenas tardes, respetable Dra. Miranda, saludos cordiales.

Por indicaciones de Dr. Amaury Morales Landrove, Coordinador de Oficina de Enfermedades Infecciosas, me es grato
hacer de su conocimiento que este Ministerio a traves de la Oficina de Enfermedades Infecciosas, desarrollara la
validacion de los Lineamientos Tecnicos de Limpieza y Desinfeccion de Establecimientos del Sistema Nacional
Integrado de Salud, con el objetivo de estandarizar las directrices que permitan orientar las actividades relacionadas
con la limpieza y desinfeccion de superficies ambientales, para reducir la microbiota de las mismas,

Porlo enles 0 su aulorizacion para que participe el Licdo. Cecilio Otoniel Aranda, enfermero
los dias 9y 10 de febrero 2023, en las instalaciones del

ig al prog: dep ion y control de inf
circulo militar, en horario de 7:30am a 3:30 pm.
Atentamente.

hosos o confirmados COVID-19, El Minsterio de Salud a través de

L4 Oficina de Enfermedades Infecciosas realizard Ja validacién de los” Lineamientos Técnicos del uso

horario de 7:30 am a 3:30 pm, instalaciones Circulo Mibtar.

de mascarilla y trajes de proteccién por la emergencia de covid-19", el dia 10 de marzo del 2022, en

Por lo que solicito su anuencia pard la participacion de los sigwentes colaboradores: f?m. Carmen
Elena Albdnez. Dr. Carlos Orellana Dominguez, Lic. Glenda Pefia de Abrego, Lic. Gilbert Samuel

Lipez Ramos y Lic. Cecilio Ottoniel Avanda Arriaza,

En espera de contar con su valioso apoyo, me suseribo de usted,

Atentamente

MINSAL- OFICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

Calle Arce #6827 San Salvador, £ Salvador, CA, Tel. (503) 2591-7577. PBX. (503) 2591-7000

www.salud.gob.sv
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Anexo 16

HOSPITAL

= DE SALUD
PRI DE
UEADOR
MEMORANDUM INTERNO
PARA: Dra. Laura Estela Miranda Iraheta g
3 £ Asog
I Hospital Nacional El Sa o Sosea 0%z
s e
,§ EL SALVACOR
DE: Equipo Técnico IAAS 3
By P
ASUNTO: Informe de actividades de Comité IAAS Vippy @O
FECHA: 22 de marzo de 2021

Permitase la presente para extender mis saludos y deseos de éxitos en sus labores

cotidianas. El motivo de la presente es hacer de su conocimiento las acciones que se estan

realizando en el Hospital Nacional de El Salvador, por parte del equipo técnico del Comité

IAAS. en el desarrollo de las que le cor den para la p ion y control de
la infeccion del i que se ing: do en nuestro centro hospitalario:
e Se realizd supervision a la limpi i y imi de p de

Bioseguridad. esto como parte de la vigilancia activa que realiza el equipo técnico.

Se han r

do visitas de i a la limpi y terminal en las

siguientes fechas:

a. 16 de marzo de 2021:UCI en mujeres 1 y ventilados 2
Se realizé monitoreo de todas las dreas de UCI, UCIN
y Hospitalizacién.

b. 19 de marzo de 2021: Hospitalizacion en el sector:
Blogue A camas 121-150.

Bloque C camas 133-165.

€. 20 de marzo de 2021 UCTE: mujeres 2 y ventilados 4.

GOWERNG DE
FL SALVADOR

NAGIONAL
MINISTERIO
B DE SALUD

c. Camas vestidas sin paciente

e El personal de alimentacion y dietas se desplaz:

alimentos sin realizar lavado de manos. ni desinfec

a a jecu
monitoreo del recorrido del personal en todas las areas, €je
manera.
« Recomendaciones:
1. Mejorar la comunicacién entre todas las
realizacion de la limpieza terminal para que

realizar la actividad de manera completa.

2. Se del ir

enfermeria en la ejecucion y verificacion de la adecuada limpieza terminal.

HOSPITAL
EL SALVADOR.

Informe de recorrido interno de las areas

H()§PITAL =
NACIONA
‘ MINISTERIO EL SALVADOR, .
DE SALUDD — e e
e
SAL

1-En UCI
Ventilados 4 y mujeres 2
i Al momento en ¢l servicio de ventilados 4 se ha realizado aislamienyy

de coharte por ¢l incremento de casos de Acinclobacter baumanni;

En ambos servicios se realizo limpicza terminal €n €quipos de bombag
de infusion. bombas perfusoras, bombas enterales en los cuales g

involucré  personal de  enfermeria. los  ventiladores  fueron

desinfectados por personal de terapia respiratona

iii. Se realizo desinfeccion de pisos. paredes, techos, atriles, camas,
colchonetas. mesas de noche y mesa de alimentacion por parte de
personal de SSedinza

2- En Hospitalizacion

Limpieza terminal en areas donde no habia pacientes ingresados

ii. Se tuvo limita

iones para la actividad debido a la cantidad de equipos

en desuso y que han sido acumulados cn dichas areas.

iii. No existio supervision ni invol del personal de

¥ terapia respiratoria para la ejecucién de la actividad, por lo cual no

se bombas, itores y demds equipo médico.
Realizando 0 la li 1

del entorno.
iv. No se utilizo el PRESEPT para la desinfeccion de las areas.
3- No se observo iento de ningtin inad

id s de limpi

de enfermeria, ni coordinador
médico supervisando las

Se observd una considerable cantidad de equipos que estan deteriorados y que s¢

en las dreas del hospital. en desorden y sucios.

pudiendo provocar accidentes laborales y convertirse en posibles fuentes de infeccion d¢
bacterias MDR, entre los cuales tenemos:
a. Mesas en desuso por deterioro

b, Atriles da

nados en ¢l suelo

_ Hospital Nacional El Salvador
Avenida la Revolucion No.222, San Salvador
www.salud.gob.sv

,a entre los servicios dispensando los
cién con alcohol gel. Se realizo

tando la accion de la misma

areas del hospital involucradas en la

exista una verdadera coordinacién y

1 i de los supervisores Y coordinadores de

ooy z o
Facilitar las condiciones para que el p de pueda

W

acciones de la manera (por ejemplo, retiro de para la

desinfeccion de colchonetas)

del equipo médico.

4. Garantizar el uso de PRESEPT para la

w

desinfeccion de los equipos médico.

6. Realizar jornada de paci y

realizar higiene de manos en los 5 momentos.

7. Destinar un area para el adecuado resguardo de equipo médico que se encuentra

deteriorado. la cual no debe de estar en area de hospitalizacion.

8. Ubicar el equipo médico que no esta en uso, de una manera ordenada y limpia en

una zona ya destinada para ello.

Hospital Nacional El Salvador
Avenida la No.222, San
www.salud.gob.sv
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Garantizar que terapia respiratoria y enfermeria designe un personal para la

sobre la importancia de

Se anexa la recopilacion de fotografias que se han documentado en estas activi
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Anexo 17 Programacion de limpieza y desinfeccion terminal cada 7 y/o 15 dias.

H e AL HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
ELSALVADOR.
oot e
/ UNIDAD O
n;o“sgrru HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR

CUIDADOS INTERMEDIOS

e CRONOGRAWIA DE LIMPIEZA TERMINAL
TR | mstemio

; < | o

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CRONOGRAMA DE LIMPIEZA TERMINAL

9110111)12|13 |14 15|16 1711819 23(24/25 |26

B |
1 1 11
1 1m0 11
B | __H 1
3 10 1
1 1] T gisp] 11

5% Fermndo Jaco Reitez
“ICEHU DENE%&FER»EW\
e No, A-6829

Anexo 19: Ejemplo de bitacoras ya oficializadas para Limpieza y desinfeccion

HOSPITAL
ELSAVADOR

. B 00 HOSPITAL vt
HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR  Giton AL RACKNAL I TABASCR
w 5, M32
e de limplezay 3 WPAIVO1/03 HHES L, rev
M2 MPREVO1/02 HNES.LLF, rev.01
Frevencion y Control de IAAS
Prevencion y Control de IAAS
Biticora de registra de. persanal de
po y/0 momento (alta, £S
SERYICIO GENERALES,
Servicio:
- T N Jabon Gases de los | Respaldosy
O P PR [ P— Tesponsable de Timpieza y | Enfermeraa responsable de b Dot Mess | Mesade | Atrites
desinfeccidn paciente. ons comin et cquipes | barandas de | Encargada
cama ' | wtilizada puente  |moche | metilico .
ensimitico biamédicos | 1a cama
MOZ MPREVO1/03. HNES L.F,
Rev.01
MOZ-MPREVO1/02-HNES-L-F,
Rev. 01
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Anexo 20 Personal de servicio generales realizando diferentes actividades de limpieza y
desinfeccion.

Enfermeria Limpieza y
Desinfeccion equipos
Blomedlcos

Terapia Respiratoria
Limpieza y Desinfeccion
equipos Biomédicos

Anexo 21: Tablas y Recomendaciones de dilucion de productos desinfectantes

HOSPITAL

HOSPITAL
El ‘vf\\ VI\I')()N. EL \\:’\l‘nl
Concentracion de HlpOCl(ﬂ"ltO de sodio (Lejia) al 12% USO DE SOLUCION CON DICLOROISOCIANURATO DE SODIO (PRESETP)
Las pastilias PRESETP es un desinfectante a base de cloro efervescentes, estas liberan acido hipocloroso

que elimina a los mi diante el proceso de gxid do 1a cruzada
de bacterias vegetativas, hongos, virus v gérmenes bacterianos.

. Para desinfectar superficies de trabajo, utensilios, recipientes de vidrio y equipos biomédicos,
Galén 3,785 ce 16 cc 157¢cc 63cc 315cc general de
1 barril (Piletas)

Instrucciones de uso

OEK 208,175 867cc 8,674 cc | 3,469 cc | 17,348cc 1. Dilucién: Seleccicnar la cantidad de tabletas para preparar la solucion 2 la concentracién requerida de
2" FICC PR_ESETP Las soluciones durabilidad de 12 horas.

Bomba Aspers 2. Pre-limpieza, Todos los objetos deberan estar let: e 1 tes de la desinfeccion.

B | 83 ce 667cc | 266ce | 1,333 ce 3-Basclimpissa, Todos o obietor deberan estas sompletamente limpion y secos saiet de s denfecaon,

Bermil diluei uso. Comprobar que los objetos a desinfectar asegurarse que todas las superficies v Himenes estén en
arril dilucion contacto con la solucidn.

OEK 94,625¢c 394cc 3,943cc 1,577cc 7,885¢cc 4. Enjuague. Todos los objetos deben ser enjuagados completaments con agua potable. (Descartar el
agua que foe vtilizada para el enjuagne)

Concentracion descada [su
0.05% .
0.2% 5
0.5%

1%

aredes de Zonas que o ienen Migun lipa de exposicion y PRECAUCIONES|

+ No sumergir instrumentos de acero por largo plazo de tiempo.
+ No mezclarlo con detergentes catidnicos.

+ Usar EPP

+ En superficies usar guantes.

TCOVID-19

Para la desinfeccion de:
+ Pisos, paredes, mesas de trabajo y armarios.
+ Superficies de acero i como mesas quirbrgicas o CEYES etc.
+/ Panel de control de equipos médicos.

Versatil: Se usa en plastico, porcelana, hule, vidrio, acero y telas sintéticas, suelos, paredes, armarios y
otros sucios o i no tiene olor no es molesto, no irritante durante su uso
correcto.

RECOMENDACIONES en areas de alto riesgo.

Lugar a desinfectar y PPML Gr [Tab | Cantd agua
Derrame de fluidos corporales (no orina) 1000ppm sz |7 (2Lt

Areas de pacientes, superficies de trabajo. cuartos de diagnostico. 140ppm | 3g |1 201t

Alto riesgo, SOP, UCL, gtg. 1000ppm sz |7 [201z

Brote C_ Difficile 2000ppm sg |7 [1oL
Superficies con HIV /HBV 3000ppm sg |14 [BLt
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Anexo 22: Encuesta a usuarios externos

Encuesta de satisfaccion a los usuarit
del HNES

Conocer la percepeidn del usuario de Nmpleza y desinfeccién de su cama y su
iacin

cecilio.aranda@salud.gob.sv Cambiar de cusnta

Ea Mo compartido

2. ;Observa limplo los equipos que ocupa el personal de salud? *
O Excelente

O Muybueno

QO Bueno

O Necesita mejorar

5. ¢Qué le parece la limpieza de bafos? *

(O Excelente

O Muybueno

QO Bueno

(O Necesita mejorar

* Indica que Ia pregunta es ohligataria

3. A su parecer, ¢ Esta limpia la mesa en donde, colocan los alimentos? *

Area*
O Hospitalizacion O Excelente

O My bueno Responsable *
Namero de cama * O sueno () MAGlenda Pefia

Necesita mejorar
o (O Msc. Ottoniel Aranda

Tu respuesta
(O Tec. Marvin Melendez

4. ;Esta de acuerdo con la cantidad de veces que limpian su cama y mobilia

1. ¢Fsla satislecho con la cantidad de veces que le hacen limpieza a su can
¢ N o su alrededor?

(cambio de ropa de cama, sabanas, slmohadas)

(O Licda. Ana Julia Dominguez

(O Dra. Carmen Elena Albanez

O Excelente O Excelente
) Muy buene O Muybueno
O e O e m

(O Necesita mejorar (O Necesita mejorar

= fravée da e Qoo

Nunra anvias

Anexo 23: Memorandum y correo solicitando entrega oportuna de insumos.

g —
i v | MINISTERIO

S raat DE SALUD
GOIMEWNO DE

HNES-USG-001-2023

San Salvador, jucves 30 de Marzo del 2023

Ing. José Alfredo Pineda Guevara
Gerente Administrativo

SERVICIOS Y PRODUCTOS INDUST RIALES, S.A. DEC

éxi es cotidianas.
Estimado Ing. Pineda, reciba un cordial saludo y deseandole éxitos en sus Labores
miento de la solicitud de seguimien.lo para la‘ entrega
desinfeccion en las drcas de atencion a pacientes y
MA-004-2023 de Fecha 29 de Marzo

El motivo de la presente es para hacer de su conoci
oportuna del Insumo para las labores de limpieza y :
oficinas administrativas a través Memorandum N° 042-1 lNES—l.J \ Yol Departamentode
2023 dirigido a mi persona por la Licda. Ana Julia Dominguez, jefa en funciones EP[NSF:x e ian
Servicios Varios en el cual se me solicita dar seguimiento a fin de que la empresa SE £ ’f e
entregas oportunas de los insumos requeridos a fin de garantizar la‘adecuada limpicza y (:)CISI:II;ZCCI
calidad y en el tiempo preciso tal como lo requiere contrato Suscrito por la Empresa SE d )
En vista de lo anteriormente expuesto le solicitamos interponga sus buem?s .oﬁcms a fin e e.v:tar
continuar con la entrega tardia de los insumos por la empresa, lo cual esta limitando el cump.lln_uento
adecuado de los protocolos de limpieza y desinfeccion establecidos en los manuales de procedimientos
institucionales lo que conlleva a poner en riesgo la salud de los pacientes. )

No omito manifestar que esta situacién de la entrega oportuna de los insumos, han sido abordadas en l?s
reuniones semanales efectuadas los dias sdabados, sin embargo, la empresa hasta la fecha, continta
entregando de manera tardia dichos insumos. . )

No dudando de la intervencién de sus buenos oficios para darle una soluciona viable a lo requerido en
esta nota y sin otro particular mas que tratar, me suscribo de Usted: —

Atte.

Ing. Roberto Antonio Rivera Carranza.

Administrador de Contrato-C-02/2022 HNES
c.c.: Subdirecciéon Administrativa, UACI, UFI, Archivo y jefa Dpto. de Servicios Varios.
Se Anexa copia de Memorindum N° 042-HNES- UMA-004-2023

Haospital Nacional FI Salvador

Avenida La Revolucion, #f 222, San Salvador, El Salvador

www N.glg' vob sv
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LUHEU UE Duurer e ==

Roberto Antonio Rivera Carranza <roberto.carranza@salud.gob.sv>

Garantizar que la empresa SEPINSA cumpla con lo establecido en el contrato.

Roberto Antonio Rivera Carranza <roberto.carranza@salud.gob.sv> 3 de abril de 2023, 10:41
Para: Carlos Comnejo <ccomejo. sepinga@gmail.com>, isaac.sepinsa23@gmail.com

Cco: ANA JULIA DOMINGUEZ DURAN <ajulia.dominguez@salud.gob.sv>, Arlen del Carmen Arriaga Figueroa
<arlen.amaga@salud.gob sv>, Brenda Abigail Benitez Benitez <brenda.benitezb@salud.gob.sv>

Buenos D.»as Lic. Comejo e Issac Guillen Martinez; Por este medio Hago del Conocimiento de Su Conocimiento de las
Siquientes Situaciones Andmalas en el desarrollo del Contrato C-02-2023
A) El dia sabado 1 de abril la Sra. Maria

E'lezf Polanco. presentd problemas de salud (presion altas), fue
ater dida dentro de las instalaciones del Hospital; por el Dr.
Ave-a:xdro Y@ Que se encontraba asignada al area de lavado en UCI.
:(;}: se p'rogramo Que seria trasladada al seqguro, refieren no estar
;:j‘.jjaﬁ‘ .en‘;endo ya 10 meses de laborar para la empresa SEPINSA y
:; \;:‘;a na | or lo que se le solicita entregar planilla del
Ders n 2 i
- ;wf:o ap;;.;)r/ec:‘tfac:;nta con su Seguro vigente, EN LA BREVEDAD POSIBLE.
I insumos, el dula Viernes 31 de marzo del corriente afio, se le entrego al Sr. Isaac Martinez

Wwmo del diz lunes 03 de Abril: al que respondier:

colocarian t - i :
€mprano en la mafana. A la fecha y hora del presente correo no han sumini ce dias del mes de Abril los

solicrtamos que interpongan sus b strado dichos i
uenos ofi e Chos Insumos,
B toxtx citado esth ocutio] CI0S para que estos sean suministrados ESTEDIA . poridigus

on que los insumos para los primeros Quin

Anexo 24: Encuesta de satisfaccion a usuarios del HNES.

Gréfica No 1: ;Esta satisfecho con la cantidad de Gréfica No 2: ;Observa limpio los equipos
veces que le hacen limpieza a su cama? (cambio que ocupa el personal de salud?
de ropa de cama, sabanas, almohadas)

@ Excelente @ Excelente
@ Muy bueno @ Muy bueno
@ Bueno © Bueno

@ Necesita mejorar @ Necesita mejorar
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Grafica No 3: A su parecer, ;Esta limpia la

mesa en donde, colocan los alimentos?

@ Excelente

@ Muy bueno
Bueno

@ Mecesita mejorar

veces que
alrededor?

Analisis de las preguntas realizadas al usuario externo

Grafica No 4: ;Estd de acuerdo con la cantidad de

limpian su cama y mobiliario a su

@ Excelente

@ Muy bueno
Bueno

@& MNecesita mejorar

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

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

hospitalaria, en donde podemos concluir con el siguiente analisis de los datos:

El usuario del HNES arrojo los siguientes resultados segun su percepcion; en un 91.3% contestaron en

la satisfaccion del usuario de que esta 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, ademas que estan de acuerdo

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

con un 82.6%.
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Anexo 24 A: Informe de capacitacidn a direccion
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Reciba cordiales saludos y deseos de éxitos en sus actividades.

;]
~

Me dirijo a ustedes para informarles sobre la necesidad de implementar el lineamiento

interno para la gestion de la limpieza y desinfeccién hospitalaria en todas las areas de

nuestro control. Este lineamiento tiene como objetivo estandarizar el proceso de limpieza y

desinfeccion, brindando una guia clara y uniforme para todos los jefes, coordinadores y

personal administrativo involucrado en estas labores.

El lineamiento interno ha sido desarrollado con el propésito de garantizar un entorno

hospitalario limpio y seguro para nuestros pacientes, visitantes y personal. Al adherirse a

)

estas directrices, podremos mantener altos estandares de higiene en todas las éreas

reducir el riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria y promover la salud y el

bienestar general de todos los involucrados.

.

Para la limpieza y desinfeccion de diferentes areas, equipos y superficies dentro del

1. Procedimientos de limpieza y desinfeccion: Se establecen los protocolos especificos
hospital, incluyendo las areas administrativas.

A continuacién, se resumen algunos aspectos clave que se abordan en el lineamiento

interno:
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Anexo 25: Acta de Reuniones del comité con firma y sello control de asistencia
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Anexo 26:; Elaboracion de Lineamiento Interno para la gestion hospitalaria.

MO02-MPREV01-HNES-L

HOSPITAL

NACIONAL

EL SALVADOR

ELABORADO POR

LINEAMIENTOS INTERNOS PARA LA GESTION
DE LA LIMPIEZA HOSPITALARIA

REVISADO POR

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA

Elaborado por:

|
APROBADO POR

MSc. Cecilio Ottoniel Aranda
Prevencion y Control de IAAS.

HOJA DE APROBACIONES

_ APROBACIONES

MSc. Cecilio Ottoniel Aranda

Arriaza

Dra. Carmen Elena Albanéz de | Jefe de Departamento de

Ayala

Ing. David Ernesto Arteaga

Coordinador de

| Programa.

| Medicina Preventiva,

Jefe de Calidad.

[Lic. Erick Otoniel Casoverde

Pineda

Enfermero General.

Marvin Alexander Meléndez

Técnico Inspector de

ambiente.

Dr. Rudy Armando Bonilla

Subdirector de Hospital

| Nacional El Salvador.

Pl

s

Dra. Laura Estela Miranda

Directora del Hospital

Nacional El Salvador.

(eed

Diciembre 2021

Anexo 27: Proceso Operativo estandarizado de diferentes areas UCINT

HETPITAL
ELSAL’:-'}"\I?OK
u;#

Codigo:

Revisidn: Original

HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR

Fecha: 20 abril 2023

1. Objetivo.

Ejecutar de forma sistematica el proceso de limpieza, desinfeccion de rutina y terminal del
Hospital Macional El Salvador, en el area de UCINT con la finalidad de eliminar o reducir la

carga de microorganismos potencialmente patogenos, que aumentan el riesgo de infecciones

asociadas a la atencion sanitaria.

2. Alcance.

El POE esta dirigido para todo el equipo multidisciplinario del Hospital Nacional El Salvador

(HNES), garantizando una correcta limpieza y desinfeccion en el area de UCINT en pabellon

centroamericano
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Anexo 28: Asesoria para la elaboracion de los lineamientos internos para la limpieza y desinfeccion

hospitalaria

Hola reviso el POE? .,

Hola lic, no he terminado
09:28

Ok. ing me avisa para
avanzar y que se pueda
echar andar... muy
agradecido..

ok lic, ay disculpe que no
lo he logrado terminar
09:37

14 de julio de 2022

Hola estamos pendiente
con POE limpieza
hospitalaria

Hola lic, yo sé .04

Anexo No 29: Capacitacién a personal de servicio generales

09:30 ¢

10:07 v

Q Ing Arteaga New

queria reunirme con
usted para trabajar el

procedimiento de limpieza )
08:27

como esta usted para la
tarde? 08:27

(‘/ > .1:18
“' > .0:25

Ta
¢ Mensaje de voz (0:25)

08:28 v

08:29 v

Vaya lic, ok, estd bien (g.39

Asi hagamos (3.39

Q\) Q‘) Q:) 08:31 %

i

|

il
-}
«

€& m Ing Arteaga New

Lic, mas o menos asi
deberan quedar todos los
flujos de limpieza 13:45

Gracias 19.45 .~

Lo trabajaré 19.45 .~

Lic, es pera que nos sirva
para la reunioén 19:57

Ahorita déjelo como esta
19:58

Yo le voy a orientar como
debe quedar 19:58

Anexo No 30 Lamparas UV
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