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Punchana, 07 de octubre del 2026
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M.C. PERCY SOLANO VARGAS DAVILA i \{‘}\99(
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE LORETO : e

Presente

ASUNTO REMITE INFORME DE ADHERENCIA A LOS 5§ MOMENTOS
DE HIGIENE DE MANOS - FICHA 44, HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO 2026 - TERCER TRIMESTRE.

ATENCION OFICINA DE CALIDAD EN SALUD - DIRESA LORETO
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Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
informarle que en el marco de cumplimiento del compromiso de mejora establecido en la
Ficha N° 44 “Fortalecimiento de la Gestion de riesgo en la atencién de salud y la
mejora continua de la calidad mediante la aplicacién de Rondas de Seguridad del
Paciente”, se le hace llegar el tercer informe trimestral 2026, de medicion de adherencia
a los 5 momentos de higiene de manos para la reduccién de IAAS, por grupo ocupacional
y servicios; la misma que esta publicado en la Web Institucional del Hospital Regional de
Loreto, http://www.hrloreto.gob.pe.

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi

consideracion y estima personal.

Atentamente,

DIRECCION REGIONAL DE SALUD LORETO
HOSPITAL REGIONAL DE LORETG
“FELIPEATRIOLA IGLESIAS™
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ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA

Punchana, 07 de octubre del 2026
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M.C. Jehoshua Rafael Michelangelo LOPEZ LOPEZ
Director General del Hospital Regional de Loreto

Presente

ASUNTO REMITE INFORME DE ADHERENCIA A LOS 5 MOMENTOS
DE HIGIENE DE MANOS - FICHA 44, HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO 2026 - TERCER TRIMESTRE.
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Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente v al mismo tiempo
informarle que en el marco de cumplimiento del compromiso de mejora establecido en la
Ficha N° 44 “Fortalecimiento de la Gestién de riesgo en la atencién de salud y la
mejora continua de la calidad mediante la aplicacion de Rondas de Seguridad del
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los 5 momentos de higiene de manos para la reduccién de IAAS, por grupo ocupacional y
servicios; publicado en la Web Institucional del Hospital Regional de Loreto,
http://www.hrioreto.gob.pe.

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

QEIENW'RE.GW SALUT
HOSPITA[ REG?ON‘%E DE LO o

“FELIPE ARRIO! %ﬁm
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HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

INFORME III TRIMESTRE DE MONITOREO DE LA
ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS HRL-2026

Responsable:

Unidad de Garantia de la Calidad

PUNCHANA - PERU
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INFORME TECNICO: EVALUACION DE ADHERENCIA A LA HIGIENE DE
MANOS lil TRIMESTRE 2026

ANTECEDENTES

Marco normativo:

o Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el
documento técnico Sistema de Gestién de la Calidad en Salud.

o Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, Plan Nacional de
Gestion de la Calidad en Salud.

o Resolucién Ministerial N° 676-20068/MINSA que aprueba el
Documento Técnico "Plan Nacional para la Seguridad del
Paciente 2006 - 2008",

o Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba la
Politica Nacional de Calidad en Salud.

o Resolucién Jefatura N° 393-2016 /IGSS. Aprueba la Directiva
Sanitaria N°003- IGSS. Rondas de Seguridad y Gestién del riesgo
para la Seguridad del Paciente.

o Resolucién  Ministerial N° 255-2016 /MINSA. Aprueba la
"Gula técnica para la Implementacién del Proceso de Higiene
de Manos en los establecimientos de salud.”

Periodo de observacién
Julio a Setiembre 2026.
Metodologia:

Observacion directa y abierta segun la estrategia "Los 5 momentos de Ia
higiene de manos" de la OMS, Guia Técnica para la implementacion del
proceso de higiene de manos en los EESS.

ANALISIS Y RESULTADOS GENERALES

Ubicaclén/Departamento: (Emergencia, UCI Pediatria Centro
Obstétrico, Centro Quirlrgico, Infectologia. Oncologia, Medicina “A” y
IIB”'

Poblacion total del personal en el Hospital Regional De Loreto
Profesionales médicos, Lic. Enfermeria, Obstetras, Técnicos en
Enfermeria, Otros .

Muestra 233 (Ejemplo: 42 médicos, 64 Lic. Enfermeria/ Obstetras, 62
Técnicos en Enfermeria, 65 estudiantes/residentes y otros etc.).

Total, de Oportunidades (Op): (Suma total de situaciones donde la
higiene fue necesaria)

Total, de Acclones (Acc): (Suma de Fricciones (FM) + Lavados (LM)).
Porcentaje de Adherencia Global:

Cumplimiento (\%) = ACCCIONES POSITIVAS/ OPORTUNIDADES X
100



Porcentaje de la adherencia a la higiene de manos en el Il

Trimestre 2026
Categoria Profesional Categoria Profesional | Categoria Profesional | CategoriaProfesional
AREAS CRITICAS Enfermera /obstetriz Médico Tecnico Auxiliar  {ros profesionales Sanitari]  Total por sesion
| N asin] Opio) | imm{ oo ) | 00 | L | k) | O tm{m#ﬁﬂn} 0p ] um ] P 0p Ll )
EMERGENCIA 1 15 12 i 10 7 0 16 8 1 12 8 1 53 35 3
UCI PEDIATRIA 2 6 4 2 5 5 0 3 2 1 8 5 22 16 4
CENTRO QUIRURGICO 3 6 6 0 5 2 X 7 5 2 6 4 1 24 17 4
CENTRO OBSTETRICO 4 7 5 1 7 4 1 7 6 0 10 6 3 31 21 5
INFECTOLOGIA 5 0 | 5 4 5 4 O T O I O I 33 18 7
ONCOLOGIA 6 8 6 1 3 2 1 7| 8|0 9 6 2 | | 4
MEDICINA"A" Y "B" 7 12 9 2 7 4 1 14 10 1 10 6 2 43 29 6
Total 64 47 11 42 28 5 62 | 45 13 65 38 11 233] 158 33
Accl) 58 Them 38 nee st a4 Accln) 191
Céleulo Opln) 64 opln) 42 Opln) 62 Opin) 65 Opln) 233
Cumplimiento 91 % 79 % 82 % 75 % 82 %
Cumplimiento ( N°) Acciones X 100 82 %
Oportunidad

PORCENTAJE DE ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS POR
CATEGORIA PROFESIONAL- lll SEMESTRE 2026

91%
83%
79%
? 75%
ENFERMERA MEDICO TECNICO/AUXILIAR OTROS
JOBSTETRA
I S ) ) T

Tabla N° 01: Se evidencio que, del total de 233 profesionales de la salud evaluados,
pertenecientes a las diferentes areas, se obtuvieron los siguientes resultados de
cumplimiento: 64  profesionales de Enfermeria/Obstetricia alcanzaron  un
cumplimiento basico del 81 %,; 62, profesionales técnicos presentaron un
cumplimiento basico del83 %; 42 profesionales médicos alcanzaron un
cumplimiento basico del 79 %; y 65 profesionales de otras especialidades de
salud obtuvieron un cumplimiento del 75 %.




Los resultados fueron obtenidos al término de la aplicaciéon de la hoja de monitoreo,
evidenciandose un cumplimiento global de la adherencia a la higiene de manos
del 82 % en el personal de salud evaluado.

PORCENTAJE DE ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS POR AREA
CRITICA - lll TRIMESTRE 2026
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En la grafica N° 02: Se evidenciaron los resultados obtenidos del personal de salud
evaluado en los diferentes servicios del Hospital Regional de Loreto, como parte de la
actividad de monitoreo de la adherencia a la higiene de manos. De acuerdo con los
resultados obtenidos, el servicio de Oncologia presenté el mayor porcentaje de
adherencia, alcanzando un 96 %, mientras que el servicio de Emergencia registr6 el
menor porcentaje, con un 72 % de adherencia a la higiene de manos.

PORCENTAJE DE ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS SEGUN
LOS CINCOS MOMENTOS - lll TRIMESTRE 2026

MOMENTOS | Adecuada | Inadecuada | Total
Antes del contacto con el | 48 oy 8
paciente
Antes de un procedimiento 32 7
limpiolestéfil'
Bespués del  riesgo | a 18 3
--expostcmn de fluidos
Despues del Cont‘acto con el 19 5
entorno del pactente
Después del contacto con. el 24 5
paciente

Total 11 26 137




86%
82% 83%
79%
75%

Antes del Antes de un Después del Después del Después del
contactoconel procedimiento riesgo a Contacto con el contacto con el
paciente limpio/estéril exposicion de entorno del paciente

fluidos paclente

En la grafica N° 03: Se evidenciaron los resultados obtenidos del personal de salud
evaluado en los diferentes serviclos, como parte de la actividad de monitoreo de la
adherencia a la higiene de manos, considerando los cinco momentos establecidos
para la higiene de manos. De acuerdo con los resultados obtenidos, el tercer
momento: “Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales” presenté el
mayor porcentaje de adherencia, alcanzando un 86 %. Por otro lado, el primer
momento: “Antes del contacto con el paciente” registré el menor porcentaje de
adherencia, con un 75 %.

. CONCLUSIONES

Numero de profesionales evaluados por areas médicos (233), Lic.
Enfermeria/ Obstetricia (64), médico (42), técnico/auxiliares (62), otros
(65).

Porcentaje de adherencia a la higiene de manos en el lll Trimestre 82%
Porcentaje de adherencia a la higiene de manos en el Il Trimestre por
categoria profesional de la salud, como se detalla: 64 profesionales
entre Enfermera/Obstetra con cumplimiento basico con un 91%, con
62 participantes del personal técnico con cumplimiento béasico 83%, 42
participantes médicos con cumplimiento basico de 79% y con 65
participantes del personal de salud con ofras especialidades con el
cumplimientc del 75%, al término de la aplicacion en la hoja de
monitoreo, dando como resultado al cumplimiento de la adherencia de
Higiene de manos con un 82%.

Porcentaje de adherencia a la higiene de manos en el lll Trimestre por
area critica Se puede evidenciar el resultado total en cuanto al
personal evaluado de cada servicios y los resultados obtenidos de la
actividad realizada por el monitoreo de higiene de manos en el Hospital
Regional de Lorefo. Siendo el servicio de Oncologia con mayor
porcentaje de 96% de adherencia y con menor porcentaje el servicio de
Emergencia con 72% de adherencia de higiene de manos.

Porcentaje de adherencia a la higiene de manos en el lll Trimestre por
los cinco momentos. Se evidenciaron los resultados obtenidos del
personal de salud evaluado en los diferentes servicios, como parte de la
actividad de monitorec de la adherencia a la higiene de manos,
considerando los cinco momentos establecidos para la higiene de
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manos. De acuerdo con los resultados obtenidos, el tercer momento:
“Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales” presento
el mayor porcentaje de adherencia, alcanzando un 86 %. Por ofro lado,
el primer momento: “Antes del contacto con el paciente” registro el
menor porcentaje de adherencla, con un 75 %.

Estos resultados permiten identificar oportunidades de mejora, por lo
que se considera necesario reforzar las acciones de sensibilizacion,
capacitacién y monitoreo continuo, con énfasis en el cumplimiento
adecuado de los cinco momentos de la higiene de manos, a fin de
fortalecer la adherencia del personal de salud y contribuir a la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud.

IV. RECOMENDACIONES
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Aplicar la Higiene de Manos en los cinco momentos que indica la
OMS:

Antes del contacto con el paciente.

Antes de Realizar una tarea limpia/aséptica.

Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales.

Después del contacto con el paclente

Después del contacto con el entorno del paciente,

El Personal de Salud debe realizar la higiene de manos |as
manos con agua y jabén antibacterial en las siguientes ocasiones.

. Al inicio y término de la jornada laboral.

Cuando estén visiblemente sucias o contaminadas con sangre u
otros liquidos corporales.

Cuando existan sospecha o prueba de exposicién a organismos
infectos contagiosos.

Inmediatamente después de una exposicion accidental con
Objetos afiliados.

Antes de ingerir los alimentos.

Después de ir al bafio.

Mantener las ufias cortas y limpias, sin esmaltes ni postizos. Las
ufias largas aumentan el riesgo de rotura de guantes.

No usar anillos, relojes ni pulseras, Estos elementos actuan
como reservorio y dificultan la limpieza de manos y antebrazos.
Usar preferiblemente los jabones con dosificador.

No reutilizar los envases de jabon, ya que se contaminan
facilmente.

Usar toalla de papel, ya que la tela se contamina faciimente.
Realizar sesiones de Evaluacion de estos y en el caso de no
obtener dptimos resultados elaborar planes de mejora



Difundir los “Recordatorios” (pasos de las técnicas y momentos
de la higiene de manos), en todos los servicios y principalmente
donde estén ubicados los lavamanos.

Garantizar la infraestructura e insumos para que el personal de
la salud realicen una adecuada higiene de manos.

Capacitar al personal de la salud respecto a los momentos y
técnicos de higiene de manos.

Reallzar monltoreo del cumplimiento de la higlene de manos e
informar al personal de la salud sobre los resultados.

Fomentar un clima institucional de seguridad en la atencién al
paciente.

No realizar los envases de jabén, ya que se contaminan
faciimente.









