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PERSPECTIVA GENERAL

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) afectan a cientos de millones de personas en todo el
mundo y plantean un importante problema para la seguridad del paciente. La trasmision de los
microorganismos que ocasionan estas infecciones en los entornos sanitarios se produce, principalmente, a
través de las manos del personal de salud mal higienizadas. Por ello, la realizacion de la higiene de manos
(HM) de forma adecuada y en los momentos precisos es imprescindible para evitar la diseminacion de
microorganismos en las Instituciones de Salud. Aunque la higiene de manos es una accion sencilla, la falta de
cumplimiento entre los profesionales sanitarios sigue constituyendo un problema a escala mundial.

El Programa Provincial de Control de IACS de Mendoza, utilizando como referencia las Directrices de la OMS
sobre Higiene de Manos, realizd la primera edicion del Plan Provincial de Higiene de Manos, durante los afios
2023 y 2024. Esta prueba piloto fue llevada a cabo en 15 Instituciones Pdblicas, Privadas y de la Seguridad
Social que constituian en ese momento el Comité Provincial de Control de IACS. Teniendo en cuenta el analisis
de los indicadores tras la Implementacidn del Plan anterior y la discusion con el Comité Provincial de Control
de IACS se elabora este nuevo Plan, con el fin de lograr una mejora continua en la adherencia de manos del
personal de salud (PDS) de las Instituciones de Salud.

OBJETIVOS

Objetivo principal:

Mejorar la adherencia a la higiene de manos por parte del personal sanitario que trabaja en atencion directa a
pacientes en todas las Instituciones de Salud que integran el Programa y el Comité Provincial de Prevencion,
Vigilancia y Control de IACS.

Objetivos secundarios:

o [Disponer de un Plan de Higiene de Manos Provincial Basado en la Estrategia Multimodal de la OMS
adaptado a la Provincia con metas, objetivos y actividades

e Elaborar e Implementar Planes de Higiene de Manos en todas las Instituciones de Atencion sanitaria
que integran el Comité y el Programa Provincial de Prevencidn, Vigilancia y Control de IACS

e Mejorar la Infraestructura de las Instituciones para la higiene de las manos

e  Mejorar el conocimiento y la percepcion sobre la higiene de las manos y las IACS por el Personal de
Salud (PDS)

e Estandarizar el proceso de medicidn de entrega y consumo de soluciones hidroalcohdlicas utilizada
para higiene de manos en los sectores involucrados

e Estandarizar el proceso de medicidn de consumo de soluciones hidroacohdlicas utilizada para higiene
de manos en los sectores involucrados
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UNIDAD EJECUTORA

Programa de Prevencion, Vigilancia y Control de las IACS - Direccidn General de Epidemiologia y Gestidn
Integral de la Calidad en Salud

Instituciones de Salud que integran el Programa y el Comité Provincial de Prevencion, Vigilancia y Control de
IACS.

BASES LEGALES

e Resolucion Ministerio de Salud Provincia Mendoza 1465/20: Creacion de la Direccion General de
Epidemiologia y Gestidn Integral de la Calidad en Salud.

e  Resolucion Ministerio de Salud Provincia Mendoza 296/2022: Creacion de Programa Provincial de
Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidados de la Salud.

e Resolucion Ministerio de Salud Provincia Mendoza 1212/2022: Creacidn del Comité Provincial de
Prevencidn, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidados de la Salud.

e Resolucion Ministerio de Salud Nacion 2885/83: Creacion Programa de Vigilancia de las Infecciones
Asaciadas al Cuidado de la Salud.

e Resolucion Secretaria de Gobierno de Salud de Nacion 690/2018: Creacidn de Programas y Comités
de Control de IACS Hospitalarias

e Ley 27680/2022 de Prevencion y Control de la Resistencia a los Antimicrobianos

DEFINICIONES OPERATIVAS

e Infeccion Asociada al Cuidado de la Salud (IACS): Infeccion que se produce en un paciente durante el
proceso de atencidn en un hospital u otro centro sanitario que no estaba presente o no se estaba
incubando en el momento del ingreso. Se incluyen las infecciones contraidas en el hospital pero que
se manifiestan tras el alta hospitalaria y también las infecciones profesionales entre el personal del
centro sanitario.

e Estrategia Multimodal de a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la mejora de la higiene de
manos: Aplicacion de mdltiples medidas para abordar diferentes obstaculos, asi como barreras
conductuales, con el objetivo de mejorar la adherencia de la Higiene de Manos.

e Higiene de Manos: Término genérico que se refiere a cualquier medida adoptada para la limpieza de
manos.

e Punto de Atencion: El lugar en el que concurren tres elementos: el paciente, el profesional sanitario, y
la atencidn o tratamiento que implican contacto con el paciente o su entorno (en la zona del
paciente). EL concepto abarca la necesidad de realizar la higiene de las manos en los momentos
recomendados cuando tiene lugar la atencion sanitaria. Esto exige que un producto de higiene de las
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manos, por ejemplo, un preparado de base alcohdlica, si se dispone de éL, esté facilmente accesible y
lo mas cerca posible (por ejemplo, al alcance del brazo), cuando se lleva a cabo la asistencia o el
tratamiento al paciente. Los productos del punto de atencion deben estar accesibles sin tener que
salir de la zona del paciente. En el punto de atencion los preparados de base alcohdlica suelen estar
disponibles en frascos de bolsillo que lleva el personal, dispensadores de pared, recipientes fijados a
la cama o mesilla del paciente o a los carros de curas y/o medicacion que se llevan al punto de
atencidn.

ORGANIZACION DEL PLAN

Este Plan es un Plan multimodal. Se intenta abordar el problema de la HM en los entornos sanitarios desde
distintas aristas, incluyendo: 1) disponer de insumos imprescindibles para que el PDS realice la HM en todo
momento; 2) conocimiento del PDS de la importancia de la HM, de cdmo y cuando realizarla de forma correcta;
3) aplicacion en la practica de HM de forma correcta; 4) recordatorios de la HM en los distintos puntos de
atencion (carteleria) ; 5) clima institucional adecuado .

Por esto, y con el fin de realizar este abordaje multimodal, el Plan estd organizado segdn 5 Companentes: )
Infraestructura basica para la HM, con principal hincapié en el Cambio de sistema propuesto por la OMS ; 2)
Formacidn y Aprendizaje; 3) Evaluacion y Retroalimentacion; 4) Recordatorios en el Lugar de Trabajo; 5) Clima
Institucional de Seguridad.

Estos componentes seran analizados en cada uno de los apartados que se analizan a continuacion. En cada
uno de los componentes se realizara: A) Diagndstico de Situacion Inicial; B) Implementacion del Plan de Mejora
y C) Evaluacion tras la Implementacidn. Para realizar el Diagndstico de Situacion Mayo-Junio inicial se
utilizaran datos recopilados durante mayo del afio 2025 con los instrumentos que se detallaran en este
documento. A su vez, de forma global, al finalizar la evaluacion tras la implementacion se realizara
Retroalimentacion y Planificacion de Nuevas Actividades segtn resultados encontrados (Ciclo de Mejora
Continua)

AMBITO DE APLICACION

Idealmente este Plan debera implementarse en los sectores criticos de la Institucion donde se implementd la
edicion anterior. Este afio se propone también incluir al menos otro Sector Critico de la Institucion, e
idealmente, todos los Sectores Criticos de la misma. En aquellas Instituciones que tengan un solo sector
critico, deberian realizar la implementacion en un Sector no critico, ademas del critico. En aquellas
Instituciones que no tienen sectores criticos lo podran realizar en sectores no criticos y/o sectores
ambulatorios.
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INFRAESTRUCTURA
BASICA

Aqui se engloban distintos recursos fisicos y administrativos que deben existir para poder llevar a caho el

Plan.

Recursos fisicos:

existencia de lavamanos accesibles, teniendo en cuenta la cantidad de camas de cada sector y los
requisitos de OMS (lo ideal: un lavamanos cada 10 camas)

acceso a un suministro seguro y continuo de agua potable, jabdn liquido y toallas de papel en cada
lavamanos

Soluciones hidroalcohdlicas: la propuesta de la OMS, y adoptada por este Plan, es la del CAMBIO DE
SISTEMA, es decir, cambiar el sistema de higiene de manos himedo (con agua y jabdn) al seco
(soluciones hidroalcohdlicas) en la mayoria de las situaciones clinicas. Esto se debe a que, entre
otras cosas, son mas rapidas (20 segundos) e igual de efectivas en la mayoria de las situaciones
clinicas y pueden estar disponibles en el punto de atencion de los pacientes. Es decir, que se pueden
ubicar en las cercanias de la cama del paciente, de forma tal de garantizar el cumplimiento de los
cinco momentos de la HM. Al tratarse de un Plan Jurisdiccional, la intencidn es estandarizar la
medicion de la disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas en el punto de atencion de los pacientes
y contar con indicadores comparables de esto. Para ello, se establece un indice (o razon) que
relaciona los dispensers de solucidn hidroalcohdlica con las camas de los pacientes (ver mas
adelante) en la nueva encuesta de infraestructura desarrollada. En la misma también se indaga
acerca del reprocesamiento y la produccion segura de estas soluciones, en caso de que esto se
realice en las Instituciones.

Recursos administratives, normativos y organizativos:

Con el fin de poder realizar una implementacion exitosa de esta nueva edicion del Plan Provincial de HM, se
requiere por parte de las Instituciones participantes:

Andlisis y devolucion de los resultados del Plan anterior a las partes interesadas

Elaboracion de un nuevo Plan Institucional de HM basado en el nuevo Plan Jurisdiccional

Normas Institucionales de HM y de uso de antisépticos basadas en las Jurisdiccionales.

Proceso de medicidn del consumo de soluciones hidroalcohdlicas, como medida indirecta de su uso y
del proceso de reposicion de las mismas.

Analisis de resultados del Plan anterior

Los Instrumentos utilizados fueron: (ver componente 3)
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e Minutas de las visitas realizadas a las Instituciones por el Programa Provincial de control de IACS: se
evalla in situ las mejoras implementadas por las Instituciones. Se realizaron dos visitas presenciales
en el afio 2023 y una en el 2024 a cada una de las Instituciones.

Como conclusiones se evidencid una mejora en todos los topicos analizados en las Encuestas de forma
Jurisdiccional. Sin embargo, se detectaron puntos en los que hay que establecer estrategias de mejora, que se
mencionan a continuacion y que seran la base de las metas y actividades a plantear en esta version 2025-
2026 del Plan.

Puntos a mejorar

e Enalgunas Instituciones no se hizo una mejora sustancial de la disponibilidad de soluciones
hidroalcahdlicas deficitarias. La disponibilidad en el punto de atencidn del paciente de soluciones
hidroalcohdlicas es el primer punto a modificar por parte de las Instituciones comprometidas con
mejorar la adherencia de manos de su personal. Por lo cual es un tdpico muy importante a trabajar
de cara a implementar la segunda edicion de este Plan.

o Planes de Higiene de Manos no aprobados por autoridades Institucionales en casi la mitad de los
€asos.

o No existencia de referentes especificos designados para este Plan en muchas de las Instituciones
donde existen varios integrantes en los equipos de Control de IACS

o No existencia de procesos escritos de medicion de consumo de soluciones hidroalcohdlicas

Indicadores y Metas

INDICADOR META |

% de instituciones que tienen Normas/Lineamientos Hospitalarios de Higiene de Disponer de una NormajLineamiento Hospitalario de Higiene de Manos y Uso de

Manos y de Antisépticos Aprobados basados en las Normas Provinciales. Antisépticos aprobada para el afio 2025/ 2026 en el 80% de las Instituciones que
integran el Programa Provincial de Control de IACS

% de instituciones que tienen un Plan de Higiene de Manos con los requisitos Disponer de un Plan de HM Institucional de HM 2025/2026 aprobado en el 80% de

minimos establecidos las Instituciones que integran el Programa Provincial de Control de IACS

Razdn de visitas presenciales anuales realizadas por el Programa Provincial de indice de visitas presenciales anuales realizadas por el Programa Provincial de

Control de IACS a las Instituciones Control de IACS a las Instituciones de 10 més

Disponibilidad de soluciones hidroalcohélicas en relacion a camas totales Meta 1: Que al menos el 50 % de las Instituciones cumpla con el criterio de

cumplimiento en el 50% o mas de todos sus servicios.

Meta 2: Que al menos el 80 % de las Instituciones cumpla con el criterio de
cumplimiento en el 80% de los Servicios donde se estd llevando la
implementacidn .

Disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas en relacion a pacientes internados | Meta 1: Que al menos el 50 % de las Instituciones cumpla con el criterio de
cumplimiento en el 50% o mas de todos sus servicios.

Meta 2: Que al menos el 80 % de las Instituciones cumpla con el criterio de
cumplimiento en el 80% de los Servicios donde se estd llevando la
implementacion

Porcentaje de servicios que reportan datos de entrega de soluciones Lograr que al menos el 60% de los servicios de las instituciones donde se
hidroalcohélicas en las instituciones que integran el Comité Provincial de implementa el Plan Provincial de HM disponga de datos de la entrega de
Control de IACS. soluciones alcohdlicas cada 1000 dias pacientes de forma mensual mientras se

realiza la implementacidn del Plan Provincial y del Plan Hospitalario de HM

Implementacion del Plan de mejora

En todas las Instituciones que integran el Comité Provincial de Control de IACS
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Definir sectores donde se llevard a cabo este Plan. (Ver Ambito de Aplicacion)

Definir referentes institucionales para el Plan de HM.

Adaptar las Normas Provinciales de HM y antisépticos a cada Institucion y aprobarlas

Mejora del déficit de infraestructura identificados y/o mantener las mejoras logradas: por ej:

disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas

e Redactar y aprobar por las autoridades de la Institucion sus Planes de Higiene de Manos (pueden ser
parte de sus Programas de Control de IACS o en documento aparte)

e Medir mensualmente la entrega de soluciones hidroalcohdlicas a los servicios seleccionados para

implementar el Plan. En aquellos lugares que sea factible medir consumo de soluciones

hidroalcohdlicas, ademas de entrega, definiendo la estrategia de medicion. Para esto se utilizara la

Nueva Encuesta de Entrega de soluciones Hidroalcohdlicas de sectores seleccionados de

forma mensual.

Evaluacion tras (y durante) la implementacion

o Nueva Encuesta de Entrega de soluciones Hidroalcohdlicas de sectores seleccionados mensual.

o Nueva Encuesta sobre Infraestructura : al diagndstico (junio 2025), al finalizar el primer afio de
implementacion (diciembre 2025) y al finalizar implementacion (noviembre 2026)

e Envio al Programa Provincial de Control de IACS de Normas Institucionales de HM y uso de
antisépticos adaptadas y aprobadas por las Instituciones

e Envio al Programa Provincial de Control de IACS de Planes de HM Institucionales aprobados

e \Visitas presenciales del Programa Provincial de control de IACS: se evaluaran distintos tapicos de
infraestructura, como la mejora de la disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas y la cartelerfa.

Formacion y Aprendizaje

La formacidn representa una de las piedras angulares de la mejora de las practicas de higiene de manos y
pretende generar un cambio conductual y cultural. Sin formacion es poco probable que el cambio del sistema
se traduzca en un cambio conductual.

Todos los profesionales sanitarios necesitan formacion sobre: la importancia de la higiene de las manos, el
modelo de “Los 5 momentos para la higiene de manos” y los procedimientos adecuados para el lavado y la
friccion de manos.

Método de formacidn: Primero se forman los equipos de control de IACS y los observadores de Higiene de
Manos del Hospital, y luego al resto de los Profesionales de la Institucidn.

Diagnostico de Situacion/ Analisis de Resultados del Plan Anterior

Los Instrumentos utilizados fueron: (ver componente 3)
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e Encuesta de Percepcion y conocimiento del personal de Salud
o Encuesta de Infraestructura: se evala la existencia de Programas de Capacitacion en las

Instituciones de Salud sobre HM

o [urante las visitas presenciales del Programa Provincial a los Hospitales se indaga acerca de los

Programas de Capacitacidn

e Encuesta de adherencia a HM (observaciones)

Con todas las herramientas utilizadas se obtienen las siguientes conclusiones, que seran utilizadas como base
de las metas y actividades a plantear en esta version 2025-2026 del Plan:

o  Déficit de Programas de Capacitacion en las Instituciones en los sectores seleccionados

o Falta de conciencia por un porcentaje considerable del PDS de los sectores seleccionados de que las
manos del PDS son la principal fuente de trasmision de MO en el Hospital

e Falta de reconocimiento de situaciones practicas que conllevan exposicion a fluidos corporales

e Falta del concepto bésico de cambio de sistema y de que el uso de soluciones hidroalcohdlicas es
igualmente efectivo al lavado de manos con agua y jabon en la mayoria de las situaciones clinicas.

e Serealiza evaluacion sistemética de la adherencia a la HM del PDS que antes no se realizaba en los

sectores e Instituciones incluidas en el Plan.

Indicadores y Metas

INDICADOR

Cantidad de Instituciones que cuentan con un Programa de Capacitacidn con las
caracteristicas establecidas para el afio 2025/2026
Porcentaje de Adherencia a la Higiene de Manos en los Servicios seleccionados

para implementar el Plan de HM

Porcentaje Provincial de Técnica correcta de Higiene de Manos en todas las
Instituciones participantes

Porcentaje de servicios que reportan datos de higiene de manos discriminados
por momento en las instituciones que integran el Comité Provincial de Control de
IACS.

Porcentaje obtenido en la Encuesta de Conocimiento en toda la Provincia

Implementacion

Desde el Programa Provincial de Control de IACS

META

Disponer de un Plan de Capacitacion de HM 2025/2026 cumpliendo los
requisitos establecidos en el 80% de las Instituciones que integran el Programa
Provincial de Control de IACS

Lograr que al menos el 60% de los servicios de las instituciones donde se
implementa el Plan Provincial de HM alcancen un porcentaje de adherencia a la
higiene de manos igual o superior al 70%, tras la implementacidn de la
Estrategia de Mejora (Plan Provincial y Planes Hospitalarios de HM)

Lograr que al menos el 60% de los servicios de las instituciones donde se
implementa el Plan Provincial de HM alcancen un porcentaje de técnica
correcta de HM igual o superior al 60%, tras la implementacidn de la Estrategia
de Mejora (Plan Provincial y Planes Hospitalarios de HM)

Lograr que al menos el 80% de los servicios de las instituciones donde se
implementa el Plan Provincial de HM disponga de datos de higiene de manos
discriminados por momento, tras la implementacidn de a Estrategia de Mejora
(Plan Provincial y Planes Hospitalarios de HM).

Alcanzar el 80% de respuestas correctas (sobre conocimiento) de Higiene de
Manos de PDS en los Hospitales que conforman el Comité Provincial de Control
de IACS y a nivel Jurisdiccional y tras la Implementacidn de la Estrategia.

e Realizacion de un Curso dictado por integrantes de los equipos de control de IACS locales y
certificadas de ADECI de como armar Programas de Capacitacion para el PDS sobre tdpicos de HM (1°

Taller dictado diciembre 2024) a los integrantes de los equipos de control de IACS de todas las

Instituciones

e Proyecto de Curso de Induccion en Control de IACS a los Residentes ingresantes a todas las

Residencias de Salud en la Provincia
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En las Instituciones

Se elaborara un Plan de Formacion en Higiene de Manos (dentro de una Programa de Capacitacion en Control

de IACS Institucional) que debera cumplir con requisitos establecidos en Anexo 1

Evaluacion tras y durante la implementacion

o  NUEVA Encuesta sobre Conocimiento de Higiene de Manos de PDS: al diagndstico (junio 2025), al

finalizar el primer afio de implementacidn (diciembre 2025) y al finalizar implementacion (noviembre

2026)

e (Observaciones de Higiene de Manos (Encuesta de Adherencia de HM, instrumento del Programa
VIHDA): 2 veces al afio y al finalizar la Implementacion.
e Visitas presenciales del Programa Provincial de control de IACS: se evaluaran planillas de

capacitacion y otros tdpicos relacionados con las mismas.

o Envio de Programas de Capacitacion de las Instituciones al Programa Provincial de control de IACS

Instrumentos

Evaluacion y

Retroalimentacion

Como ya ha sido expuesto se resume a continuacion los Instrumentos que se usaron para evaluar este Plan:

INSTRUMENTO

DETALLE

Cuando se utiliza

Encuesta de Infraestructura

Se miden recursos fisicos expresados en Infraestructura basica (componente uno) y
recordatorios en el lugar de trabajo (componente 4). Se realiza en toda la Institucidn.

Link a encuesta:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL ScA3XGVwtyEupfB3MVTEOLYYEBpg_HsbeOhjt22EHCZXAr
chAviewform?usp=dialog

AL diagndstico, al finalizar el primer
afio de implementacidn y tras la
finalizacin de la implementacidn.

Encuesta de entrega de soluciones
hidroalcohélicas

Mide los L/1000 dias paciente entregados de soluciones hidroalcohdlicas en los sectores
seleccionados.

Link a encuesta : https://forms.gle/ABvM3fgCjA4TTtACh

Mensual

Encuesta de percepcion y
conocimiento

Evaliia Conocimientos basicos de HM. Se realiza al PDS de los sectores seleccionados. Para que
esta encuesta sea significativa debe incluir como minima al 30 % el PDS de los Servicios
elegidos para implementar la estrategia (muestreo aleatorio simple).

Link a encuesta:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL SehY)57Q671xAdHr9pl9u5db8rIuzyAd(Fp7XIDI35WMyKt
1A [viewform?usp=sharing&ouid=111013003429493014055

Al diagndstico, al finalizar el primer
afio de implementacidn y tras la
finalizacin de la implementacidn.

Encuestas de adherencia

Mediante Cortes de Prevalencia se analiza la adherencia del PDS a la HM. Se evalia la

AL diagndstico y finalizacion de cada
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(observaciones de HM) adherencia a la higiene de manos (si realizan o no HM cuando estd indicada), si la realizan con Plan, y durante la implementacidn
técnica correcta y si la realizan en los momentos que corresponde (5 momentos de la HM de cada 6 meses
OMS). Se utilizan los Cortes de Prevalencia del Programa VIHDA sobre adherencia a HM.

Link a encuesta:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL SeEkgZazDeYjmMOIWUaG_ PCekiEBx6mTQr4gcpK7Qmx

DRuBw/viewform?usp=dialog

Evaluacion del Plan Anterior

La evaluacion y el seguimiento reiterado de una serie de indicadores son un componente vital de la estrategia
para mejorar la higiene de las manos. Se ha expresado en cada componente como ha sido evaluado y en el
punto anterior se detallan los Instrumentos con los que se evaluara este Plan 2025/2026. El analisis final del
Plan 2023/2024 se utilizo para armar esta version 2025/2026 del mismo.

Retroalimentacion

Desde el Programa Provincial se ha realizado un andlisis jurisdiccional y otro individual de cada una de las
Instituciones del Plan 2023-2024.

El analisis Jurisdiccional sera divulgado a las autoridades del Ministerio mediante un informe escrito.

A su vez se enviara un informe escrito a los equipos de Control de IACS de las Instituciones y se realizara una
Jornada-Taller donde se discutiran estos resultados.

Los equipos hospitalarios presentaran estos resultados enviados por el Programa Provincial y otros resultados
que ellos analicen a sus Directivos y al Comité Hospitalario de Control de IACS, dejando registro de lo mismo
(libro de actas u otros registros formales)

A su vez, tras finalizar la implementacion de este Plan (2025-2026) se hara nuevamente un analisis y una
devolucion similar. También se haran anélisis parciales cada 6 meses (Adherencia de HM) y al finalizar el
primer afio de implementacion.

Recordatorios en el
Lugar de Trabajo

Los recordatorios en el lugar de trabajo son herramientas clave para sefialar y recordar a los profesionales
sanitarios la importancia de la higiene de las manos y las indicaciones y procedimientos adecuados para
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levarla a cabo. También son medios de informar a los pacientes y a sus visitas de las pautas asistenciales
que deberian esperar de sus profesionales sanitarios con respecto a la higiene de manos.

Los pdsteres son el tipo de recordatorio mas habitual. Como bésico se incluyen dos modelos de posters:

1) recordatorios de la técnica correcta de HM, ya sea con agua y jabdn o con soluciones hidroalcohdlicas;
2) recordatorios de los 5 momentas de la HM. Ambos deberian estar en los puntos de atencidn del paciente y/o
en las cercanias de donde estan las soluciones hidroalcohdlicas y los lavamanos.

Otros tipos de recordatorios: folletos de bolsillo que cada profesional sanitario puede llevar consigo, pegatinas
colocadas en el punto de atencion, etiquetas especiales incluyendo esloganes persuasivos pegados en los
dispensadores de preparados de base alcohdlica y los distintivos con el logotipo de la higiene de manos.

Diagnostico de Situacion/ Analisis de Resultados del Plan Anterior

Se evalda la presencia de los carteles basicos en la Encuesta de Infraestructura, la cual se realiza como parte
del diagndstico y al finalizar la implementacion del Plan. La mejora de la sefialética es parte de la
implementacion de la mejora de la Infraestructura de las Instituciones.

Se detectd tras la implementacion del Plan anterior que persiste, aunque con mejoras, el déficit de carteleria
detectado previamente. La disponibilidad de carteleria es importante para mejorar la HM y es muy valioso
trabajar en su mejora para la proxima edicion del Plan.

Sin embargo, a fin de definir prioridades, no es imprescindible, como, por ejemplo, la disponibilidad de insumos
para realizar la misma.

Indicadores y Metas

INDICADOR META

% de sectores de internacion de las Instituciones que cuentan con Recordatorios | Meta T Que al menos el 50 % de las Instituciones cumpla con el criterio de

de higiene de manos cumplimiento en el 50% o més de sus servicios.
Meta 2 : Que al menos el 80 % de las Instituciones cumpla con el criterio de
cumplimiento en el 80% de los Servicios donde se estd llevando la
implementacidn .

"t
Implementacion

Desde el Programa Provincial se gestionara la provision de carteleria colaborando con las Instituciones que no
tengan presupuesto para la carteleria faltante, al menos en los sectores seleccionados para la segunda
edicion del Plan. Se buscaran también socios estratégicos para lograr la mejora de este tpico.

Se instara a las Instituciones en la mejora de este topico también.

Evaluacion tras la implementacion

Se repetira la Encuesta de Infraestructura, con evaluacion de la sefialética, al finalizar la implementacidn.
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Clima Institucional de
Seguridad

Hace referencia a crear el entorno y as percepciones que propicien la sensibilizacion sobre cuestiones de
seguridad del paciente y garantizar al mismo tiempo que la mejora de la higiene de manos se considere una
prioridad a todos los niveles.

A escala institucional, este componente de la estrategia constituye los cimientos para la implementacion y el
mantenimiento del plan de mejora de la higiene de manos, que debe integrarse en una cultura que entienda y
priorice las cuestiones de seguridad basicas, involucrando a todas las areas institucionales que trabajen en
calidad y seguridad (Comités Hospitalarios, Servicios y [\reas).

A escala individual, este componente de la estrategia es importante para sensibilizar a todos los profesionales
sanitarios de la importancia de la higiene de manos, asi como para motivarlos a realizarla de manera optima
como muestra de su compromiso de no causar dafio alguno a los pacientes.

Mediante la creacion de un clima institucional de seguridad, tanto la institucion como cada profesional toman
conciencia de su capacidad de generar cambios y de catalizar la mejora a través de todos los indicadores. La
creacion de un clima institucional de seguridad debe ser una prioridad en toda promocion de la higiene de
manos, independientemente de cual sea el nivel de progreso de la mejora de la misma en el centro, y es
esencial durante cualquier fase de implantacion del plan.

Diagnostico de Situacion/ Analisis de Resultados del Plan Anterior

Mediante la Encuesta de Percepcidn y Conacimiento se pueden evaluar algunos aspectos de la cultura
organizacional.

Los mismos también pueden evidenciarse a través del compromiso mostrado por parte de las autoridades en
muchas tematicas relacionadas con el tema, como, por ejemplo, en la compra de insumos basicos para la HM.
También se pueden detectar a través de las dificultades de los equipos de control de IACS en poder desarrollar
el Plan, como, por ejemplo, talleres de capacitacion, observaciones de adherencia de HM, etc.

Sin embargo, no es algo facil de cuantificar. A pesar de esto, se pueden encontrar distintos indicios con los
instrumentos propuestos, durante las visitas presenciales y por las dificultades que encuentran los equipos en
la implementacion del Plan.

Implementacion de Actividades que pueden mejorar el Clima Institucional

e Gestos de compromiso con la tematica de autoridades: firma de acta de compromiso, algun tipo de
discurso o trabajo en distintos sectores hablando de la tematica, comunicacion oficial/ extraoficial de
la importancia u otro
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Concursos de videos de la Higiene de Manos, involucrando al PDS de las Instituciones involucradas.
Campafias del dia mundial y el dia internacional de la HM
Reconocimientos/ incentivos a personas/servicios que realizan adecuadamente la Higiene de Manos

Hacer devolucion de resultados y participar a los sectores afectados

Taller de Reflexion y andlisis del Plan de HM 2023/2024 con los equipos de control de IACS a

realizarse en marzo y abril de 2025. Aqui se realizara el analisis del diagndstico de situacion y

propuestas de mejora (marzo 2025) y se discutira el préximo Plan de HM 2025/2026.

o Taller de Lanzamiento del nuevo Plan de HM Provincial que involucre a directivos de las Instituciones
y a referentes de los sectores de las Instituciones en las que se hara esta nueva version del Plan. El
objetivo es realizar una reunion con todos los involucrados a fin de mejorar la percepcion de la
tematica, la cultura organizacional y la priorizacion del tema. Tentativamente junio 2025.

e Afin de mejorar la adherencia y la cultura organizacional se trabajara en un Instructivo

Jurisdiccional de evaluacion y Registro de problemas con la tolerancia a productos de HM.

ANEXO0S

ANEXO 1: Indicadores

% de instituciones que tienen Normas/Lineamientos Hospitalarios de Higiene de Manos y de Antisépticos
Aprobados basados en las Normas Provinciales.

Relevancia : EL indicador evala si la Institucion cuenta con un documento con pautas o directrices para orientar a los trabajadores de salud sobre a higiene de
manos y uso apropiado de antisépticos

Numerador: Cantidad de Instituciones que cuentan con Normas Hospitalarias de HM y Antisépticos con las caracteristicas establecidas para el afio 2025/2026

Denominador: Cantidad de Instituciones que integran el Comité Provincial de Control de IACS 2025/2026

Formula de Calculo: Cantidad de Instituciones que cuentan con Normas Hospitalarias de HM y Antisépticos con las caracteristicas establecidas para el afio
2025/2026/ Cantidad de Instituciones que integran el Comité Provincial de Control de IACS X 100

Técnica de obtencidn: Auditoria de documentos

Meta: Disponer de una NormajLineamiento Hospitalario de Higiene de Manos y Uso de Antisépticos aprobada para el afio 2026 en el 80% de las Instituciones que
integran el Programa Provincial de Control de IACS

Periodicidad de la medicidn : Durante el diagndstico de situacidn y al final de cada afio. Se medira primero al finalizar el afio 2025 (durante la Implementacidn) y
luego tras la finalizacion de la implementacidn del Plan, al finalizar 2026.

Responsable de la medicidn : Integrantes del Programa Provincial de Vigilancia, Prevencidn y Control de Infecciones.

Responsable de registrar el dato: Integrantes del Programa Provincial de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones y de los equipos hospitalarios de control de
IACS

Criterio de Cumplimiento:

CUMPLE: existe un documento/ lineamiento de Prevencidn/ Vigilancia y Control de IACS de Higiene de Manos y Antisépticos que cumple con los siguientes requisitos:

1. Contiene las fechas de entrada en vigencia y de (ltima revisidn.

2. Contenido en consonancia con los lineamientos provinciales

3. Contiene autores, revisores y modalidad de aprobacidn (aprobacidn por el Comité Hospitalario de Control de IACS, firma del Director de la Institucidn, Resolucion
Hospitalaria u otro)

4. Se ha actualizado luego de la aprobacidn y publicacion de la Norma Provincial del mismo tema.

5. Contenidos minimos:

Situaciones y momentos en los que debe realizarse la higiene de manos (en consonancia con los cinco momentos de la higiene de manos de la OMS). Técnica
apropiada de acuerdo con el tipo de atencidn. Procedimiento para el lavado y el secado de las manos. Procedimiento para la desinfeccién de manos con solucidn de
alcohol. Tipos de productos (agua y jabdn o soluciones de alcohol, entre otros) e indicaciones para su uso. Técnica apropiada de acuerdo con el tipo de atencidn.

NO CUMPLE: Si no se dan todos los requisitos mencionados

Aspectos técnicos:

. El protocolo puede tener otro nombre, como instrucciones para el personal de salud, manual de procedimientas, procedimientos, guia, normas locales u otros.

« EL protocolo puede ser un documento Ginico o formar parte de otros
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Documento de referencia: no aplica

% de instituciones que tienen un Plan de Higiene de Manos con los requisitos establecidos

Relevancia : Como parte del Plan Provincial de Higiene de Manos cada Hospital que integra el Programa Pravincial de Control de IACS debe tener un Plan de Higiene
de Manos Institucional redactado y aprobada cumpliendo los requisitos establecidos.

Numerador: Cantidad de Instituciones que cuentan con un Plan de Higiene de manos con las caracteristicas establecidas para el afio 2025/2026

Denominador: Cantidad de Instituciones que integran el Comité Provincial de Control de IACS 2025/2026

Formula de Calculo: Cantidad de Instituciones que cuentan con un Plan de Higiene de manos con las caracteristicas establecidas para el afio 2025/2026/ Cantidad de
Instituciones que integran el Comité Provincial de Control de IACS X 100

Fuente del dato : documento en papel y/o electrdnico existente

Técnica de obtencidn: Auditoria de documentos

Meta: Disponer de un Plan de HM Institucional de HM 2025/2026 aprobado en el 80% de las Instituciones que integran el Programa Provincial de Control de IACS

Periodicidad de la medicidn: Durante el diagndstico de situacion y al final de cada afio. Se medird primero al finalizar el afio 2025 (durante la Implementacidn) y
luego tras la finalizacion de la implementacidn del Plan, al finalizar 2026.

Responsable de la medicidn : Integrantes del Programa Provincial de Vigilancia, Prevencion y Control de IACS

Responsable de registrar el dato: Integrantes del Programa Provincial de Vigilancia, Prevencidn y Control de Infecciones y de los equipos hospitalarios de control de
IACS

Criterio de Cumplimiento:

CUMPLE

El criterio se cumple si existe un documento fisico o electrdnico que contenga un documento redactado (Plan) con todos siguientes requisitos:

Equipo de trabajo: responsable de elaborar y ejecutar el plan de higiene de manos. Idealmente también debe estar asignado un Coordinador o responsable
Institucional
Debe incluir la implementacion en al menos 2 sectores de la Institucidn, idealmente sectores criticos.

1. Contenidos minimos del documento:

- Metas y/o objetivos

- Actividades

2. EL contenido esta en consonancia con el Plan Provincial de HM . Deben utilizarse las Herramientas otorgadas para evaluacion por el Plan Provincial (Encuesta de
Infraestructura, Encuesta de Percepcidn y Conocimiento, etc) que podran ser complementadas por otras herramientas que los Hospitales consideren pero como
minimo deberan utilizar las Propuestas por el Plan Provincial de Higiene de Manos.

3. Se encuentra aprobado ( Comité Hospitalario de Control de IACS, firma del Director de la Institucidn, Resolucidn Hospitalaria u otro)

NO CUMPLE: El criterio no se cumple si no se cumplen todos los requisitos mencionados.

Aspectos técnicos: No aplica

Documento de referencia: No aplica

% de instituciones que tienen un Plan/ Programa de Capacitacion que incluya la Capacitacion en HM en los
sectores seleccionados con los requisitos minimos establecidos

Relevancia : Una parte importante de un plan de higiene de manos es la capacitacidn del PDS que alli trabaja con el objeto de lograr aumentar la adherencia a la HM

Numerador: Cantidad de Instituciones que cuentan con un Programa de Capacitacion con las caracteristicas establecidas para el afio 2025/2026

Denominador: Cantidad de Instituciones que integran el Comité Provincial de Control de IACS 2025/2026

Formula de Calculo: Cantidad de Instituciones que cuentan con un Programa de Capacitacion con las caracteristicas establecidas para el afio 2025/2026/ Cantidad de
Instituciones que integran el Comité Provincial de Control de IACS X 100

Fuente del dato : documento en papel y/o electrdnico existente del Plan/Programa de Capacitacion

Técnica de obtencidn: Auditoria de documentos

Meta: Disponer de un Plan de Capacitacion de HM 2025/2026 cumpliendo los requisitos establecidos en el 80% de las Instituciones que integran el Programa
Provincial de Control de IACS

Periodicidad de la medicidn : Durante el diagndstico de situacion y al final de cada afio. Se medira primero al finalizar el afio 2025 (durante la Implementacidn) y
luego tras la finalizacion de la implementacidn del Plan, al finalizar 2026.

Responsable de la medicidn : Integrantes del Programa Provincial de Vigilancia, Prevencidn y Control de IACS

Responsable de registrar el dato: Equipo de Plan de HM de cada Hospital

Criterio de Cumplimiento: si se constata un Programa de Capacitacidn donde se incluya:

Destinatarios

tiempo que se asignard a la formacion

cronograma

contenido de la capacitacion: mensajes clave: Prevencidn de las IACS a través de la higiene de las manos adecuada; 5 momentos de la Higiene de Manas;
Técnica correcta de higiene de manos con agua y jabdn y con soluciones hidroalcohdlicas

herramientas utilizadas

. modalidad de evaluacidn y registro
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Aspectos técnicos: No aplica

Documento de referencia: No aplica

Razon de visitas presenciales anuales realizadas por el Programa Provincial de Control de IACS a las
Instituciones

Relevancia : Durante las visitas presenciales del Programa Provincial de Control de IACS a las Instituciones se evaltian avances y se realiza una mejora continua in
situ de las actividades desarrolladas por los equipos de Control de IACS, incluido el Plan Provincial de HM

Numerador: Reuniones presenciales por afio realizadas en las Instituciones que integran el Comité Provincial de Control de IACS durante la Implementacion del Plan
Provincial de HM

Denominador:: Cantidad de Instituciones que integran el Comité Provincial de Control de IACS durante la Implementacin del Plan Provincial de HM

Farmula de Calculo: (Reuniones presenciales por afio realizadas en las Instituciones que integran el Comité Provincial de Control de IACS durante la Implementacidn
del Plan Provincial de HM
| Cantidad de Instituciones que integran el Comité Provincial de Control de IACS durante la Implementacidn del Plan Provincial de HM )

Técnica de obtencidn: Auditoria de documentos (minutas de reuniones)

Meta: Resultado 10 més en la formula

Periodicidad de la medicidn : Al final de cada afio. Se medira primero al finalizar el afio 2025 (durante la Implementacidn) y luego tras la finalizacidn de la
implementacion del Plan, al finalizar 2026.

Responsable de la medicidn : Integrantes del Programa Provincial de Control de IACS

Responsable de registrar el dato: Integrantes del Programa Provincial de Control de IACS

Criterio de Cumplimiento:
EL Criterio se cumple si se evidencia un indice de 10 mds.

Aspectos técnicos: No aplica
Documento de referencia: no aplica

Porcentaje de Adherencia a la Higiene de Manos en las Instituciones participantes

Descripcidn del indicador: Porcentaje de Adherencia a la Higiene de Manos en los Servicios seleccionados para implementar el Plan de HM

Relevancia : Este indicador nos muestra la tasa de adherencia a la higiene de manos en los Servicios seleccionados para implementar el Plan de HM.

Numerador: Cantidad de oportunidades ganadas de higiene de manos (cantidad de veces que los profesionales realizan Higiene de Manos ) en el Servicio X de la
Institucidn X

Denominador: Cantidad de oportunidades observadas de Higiene de manos (cantidad de momentos donde corresponde la realizacion de la higiene de manos) en en el
Servicio X en la Institucidn X

Formula de Calculo: Cantidad de oportunidades ganadas en en el Servicio X de la Institucidn X / Cantidad de Oportunidades Observadas en en el Servicio X de la
Institucion X =100 (se hace en todas las Instituciones que integran el Comité Provincial de Control de IACS)

Linea de base: 1° medicidn realizada ( 1° semestre 2025)

Técnica de obtencidn: Observaciones directas: los equipos de control de iacs de los distintos hospitales ( o personas entrenadas especificamente para esto) asisten a
los distintos servicios de las instituciones e identifican los momentos en los que los diferentes profesionales deberian realizar HM y detectan si efectivamente la HM
es realizada.

Meta: Lograr que al menos el 60% de los servicios de las instituciones donde se implementa el Plan Provincial de HM alcancen un porcentaje de adherencia a la
higiene de manos igual o superior al 70%, tras la implementacidn de la Estrategia de Mejora (Plan Provincial y Planes Hospitalarios de HM)

Periodicidad de la medicidn : Semestral. Se realizard a primera medicion en el 1 semestre 2025

Responsable de la medicidn : Integrantes de los Planes de HM de los Hospitales

Responsable de registrar el dato: Integrantes de los Planes de HM de los Hospitales

Criterio de Cumplimiento:
EL Criterio se cumple si se constata la realizacidn de la HM por parte de los profesionales de salud teniendo en cuenta los momentos en que deben realizarla (5
momentos de a higiene de manos de la OMS)

Aspectos técnicos:
Se deberd definir por cada Institucidn antes de realizar las observaciones los sectores que se incluiran en el Plan. Ver dmbito de implementacidn.

Documento de referencia: formularios VIHDA

Descripcidn del indicador:Porcentaje Provincial de Técnica correcta de Higiene de Manos en todas las Instituciones participantes

Relevancia : Este indicador nos muestra como realizan la técnica de higiene de manos las personas que efectivamente higienizan sus manos. Es importante realizar
HM correctamente, ya que esta es la Uinica manera de minimizar el riesgo de que las manos persistan contaminadas tras su realizacion.

Numerador: Cantidad oportunidades en las que se realizd la higiene de manos con técnica correcta (cantidad de veces que los profesionales realizan Higiene de
Manos con la técnica correcta ) en el Servicio X de la Institucion X

Denominador: Cantidad de oportunidades ganadas de Higiene de manos (cantidad de veces que los profesionales realizan Higiene de Manos ) en el Servicio X de la
Institucidn X

Formula de Calculo:Cantidad de Personas que realizan HM con técnica correcta en el Servicio X de la Institucidn X /Cantidad de Oportunidades Ganadas en el Servicio
X de la Institucion X_* 100

Linea de base:Linea de base: 1° medicin realizada (1° semestre 2025)
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Técnica de obtencidn: Observaciones directas: los equipos de control de iacs de los distintos hospitales ( o personas entrenadas especificamente para esto) asisten a
los distintos servicios de las instituciones e identifican los momentos en los que los diferentes profesionales deberian realizar HM y detectan si efectivamente esta
HM es realizada de forma correcta (con la técnica correcta)

Meta:Lograr que al menos el 60% de los servicios de las instituciones donde se implementa el Plan Provincial de HM alcancen un porcentaje de técnica correcta de
HM igual o superior al 60%, tras la implementacidn de la Estrategia de Mejora (Plan Provincial y Planes Hospitalarios de HM)

Periodicidad de la medicidn : Semestral. Se realizard la primera medicion en el " semestre 2025.

Responsable de la medicidn : Integrantes de los Planes de HM de los Hospitales

Responsable de registrar el dato: Integrantes de los Planes de HM de los Hospitales

Criterio de Cumplimiento:
E Criterio se cumple si se constata la realizacidn de higiene de manos utilizando a técnica correcta propuesta por la OMS

Aspectos técnicos:
Se debera definir por cada Institucidn antes de realizar las observaciones los sectores que se incluiran en el Plan. Ver ambito de implementacion.

Documento de referencia: formularios VIHDA

Descripcidn del indicador: Porcentaje de servicios que reportan datos de higiene de manos discriminados por momento en las instituciones que integran el Comité
Provincial de Control de IACS.

Relevancia : Este indicador nos muestra la tasa de adherencia por momento de higiene de manos (antes del contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica,
después del contacto con el paciente, después del contacto con el entorno del paciente, después del contacto con fluidos corporales). Se realiza un indicador por cada
momento.

Numerador: Cantidad de servicios que reportan datos discriminados por momentos de Higiene de Manos en la Provincia de Mendoza

Denominador: Cantidad de servicios totales de las Instituciones que reportan datos de Adherencia de Higiene de Manos en la Provincia de Mendoza

Formula de Calculo: Cantidad de servicios que reportan datos discriminados por momentos de Higiene de Manos [cantidad de servicios totales de las Instituciones
que reportan datos de Adherencia de Higiene de Manos en la Provincia de Mendoza

Linea de base: 1° medicidn realizada ( 1° semestre 2025)

Técnica de obtencidn: Observaciones directas: los equipos de control de iacs de los distintos hospitales ( o personas entrenadas especificamente para esto) asisten a
los distintos servicios de las instituciones e identifican los momentos en los que los diferentes profesionales deberian realizar HM y detectan si efectivamente esta
HM es realizada

Meta: Lograr que al menos el 80% de los servicios de las instituciones donde se implementa el Plan Provincial de HM disponga de datos de higiene de manos
discriminados por momento, tras la implementacion de la Estrategia de Mejora (Plan Provincial y Planes Hospitalarios de HM).

Periodicidad de la medicidn : Semestral. Se realizara la primera medicion en el 1° semestre 2025.

Responsable de la medicidn : Integrantes de los Planes de HM de los Hospitales

Responsable de registrar el dato: Integrantes de los Planes de HM de los Hospitales

Criterio de Validez de datos:
EL Criterio se cumple si existen datos jurisdiccionales de la adherencia a la HM por momento tras la Implementacidn de la Estrategia de mejora

Aspectos técnicos:

Se deberd definir por cada Institucidn antes de realizar las observaciones los sectores que se incluiran en el Plan. Ver &mbito de implementacidn.

Documento de referencia: formularios VIHDA

Disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas en relacion a camas totales

Relevancia : Disponer de dispensers de soluciones hidroalcohdlicas en el punto de atencidn de los pacientes es muy importante para mejorar la adherencia de la HM.
Aqui se mide a relacion de soluciones hidroalcohdlicas respecto a las camas totales ya que la existencia de soluciones hidroalcohdlicas en relacidn a cada cama del
paciente o como minimo cada dos camas es una forma concreta de evidenciar la disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas en el punto de atencidn de los
pacientes.

Numerador: cantidad de dispensers de solucidn hidroalcohdlica de pared y de alcoholes en gel en las habitaciones de los pacientes en un sector de internacidn x

Denominador: cantidad de camas totales en un sector de internacidn x

Formula de Calculo: cantidad de dispensers de solucidn hidroalcohdlica de pared y de alcoholes en gel en las habitaciones de los pacientes en un sector de
internacidn x | cantidad de camas totales en un sector de internacidn x

Técnica de obtencion: Auditoria de documentos (Encuesta de infraestructura durante el diagndstico y tras la implementacidn)

Meta 1: Que al menos el 50 % de las Instituciones cumpla con el criterio de cumplimiento en el 50% 0 més de sus servicios.

Meta 2: Que al menos el 80 % de las Instituciones cumpla con el criterio de cumplimiento en el 80% de los Servicios donde se est4 llevando la implementacion .

Periodicidad de la medicidn : Durante el diagndstico de situacion y al final de cada afio. Se medira primero al finalizar el afio 2025 (durante la Implementacidn) y
luego tras la finalizacidn de la implementacidn del Plan, al finalizar 2026.

Responsable de la medicidn : Integrantes del Equipo del Plan de HM del Hospital

Responsable de registrar el dato: Integrantes del Equipo del Plan de HM del Hospital

Criterio de Cumplimiento:
Valor de la farmula de 0.5 0 més (indicaria una solucién hidroalcohdlica cada 2 camas de pacientes) en cada servicio

% Plan Provincial Higiene de Manos 2025/2026
( ) MENDOZA
Versidn 0| Mayo 2025




Aspectos técnicos: No aplica
Documento de referencia: no aplica

Disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas en relacion a camas ocupadas (pacientes internados)

Relevancia : Disponer de dispensers de soluciones hidroalcohdlicas en el punto de atencidn de los pacientes es muy importante para mejorar la adherencia de la HM.
Aqui se mide la relacion de soluciones hidroalcohdlicas respecto a los pacientes internados. Se realiza esta comparacion debido a que en aquellas instituciones
donde se utilizan geles alcohdlicos los mismos son colocados en el punto de atencién del paciente una vez que el paciente se interna. De esta forma la existencia de
soluciones hidroalcohdlicas en relacin a cada paciente internado o como minimo cada dos pacientes es una forma concreta de evidenciar la disponibilidad de
soluciones hidroalcohdlicas en el punto de atencion de los pacientes.

Numerador: cantidad de dispensers de solucidn hidroalcohdlica de pared y de alcoholes en gel en las habitaciones de los pacientes en un sector de internacion

Denominador: cantidad de pacientes internados en un sector de internacion

Formula de Calculo: cantidad de dispensers de solucidn hidroalcohdlica de pared y de alcoholes en gel en las habitaciones de los pacientes en un sector de
internacidn x | cantidad de pacientes internados en un sector de internacién

Técnica de obtencion: Auditoria de documentos (Encuesta de infraestructura durante el diagndstico y tras la implementacidn)

Meta 1: Que al menos el 50 % de las Instituciones cumpla con el criterio de cumplimiento en el 50% o mas de sus servicios.
Meta 2: Que al menos el 80 % de las Instituciones cumpla con el criterio de cumplimiento en el 80% de los Servicios donde se esta llevando la implementacidn .

Periodicidad de la medicidn : Durante el diagndstico de situacion y al final de cada afio. Se medira primero al finalizar el afio 2025 (durante la Implementacidn) y
luego tras la finalizacion de la implementacidn del Plan, al finalizar 2026.

Responsable de la medicidn : Integrantes del Equipo del Plan de HM del Hospital

Responsable de registrar el dato: Integrantes del Equipo del Plan de HM del Hospital

Criterio de Cumplimiento:
Valor de la farmula de 0.5 0 mas (indicaria una solucion hidroalcohdlica cada 2 pacientes internados)

Aspectos técnicos: No aplica
Documento de referencia: no aplica

% de sectores de internacion de las Instituciones que cuentan con Recordatorios de higiene de manos

Relevancia : Disponer de recordatorios (carteleria) es muy importante para que al PDS se le rememore frecuentemente que debe realizar a higiene de manos durante
la atencidn de los pacientes. Ademas, los mismos sirven para consultar técnica y momentos de HM en el sitio de atencidn de los pacientes.

Numerador:cantidad de servicios de la Institucidn que cuentan con recordatorios de higiene de manos de técnica de hm y de 5 momentos segtn criterio de
cumplimiento

Denominador: cantidad de servicios de la Institucion

Formula de Calculo: cantidad de servicios de la Institucidn que cuentan con recordatorios de higiene de manos de técnica de hm y de 5 momentos segun criterio de
cumplimiento /cantidad de servicios de la Institucién x 100

Técnica de obtencion: Auditoria de documentos (Encuesta de infraestructura durante el diagndstico y tras la implementacidn)

Meta 1: Que al menos el 50 % de las Instituciones cumpla con el criterio de cumplimiento en el 50% o més de sus servicios.

Meta 2 : Que al menos el 80 % de las Instituciones cumpla con el criterio de cumplimiento en el 80% de los Servicios donde se esta llevando la implementacidn .

Periodicidad de la medicin : Durante el diagndstico de situacidn y al final de cada afio. Se medira primero al finalizar el afio 2025 (durante la Implementacidn) y
luego tras la finalizacidn de la implementacidn del Plan, al finalizar 2026.

Responsable de la medicidn : Integrantes del Equipo del Plan de HM del Hospital

Responsable de registrar el dato: Integrantes del Equipo del Plan de HM del Hospital

Criterio de Cumplimiento:
Existencia de al menos 1recordatorio de técnica de HM y 1 recordatorio de los 5 momentos de la HM en cada Servicio de las distintas Instituciones

Aspectos técnicos: No aplica
Documento de referencia: no aplica

Porcentaje obtenido por el PDS en la Encuesta Conocimiento de Higiene de Manos en toda la provincia

Relevancia : EL Conocimiento de Técnicas adecuadas y Momentos de HM por parte de PDS es un requisito basico para asegurar una buena adherencia a la HM en las
Instituciones de Salud. EL evaluar este conocimiento por parte del personal de salud es una parte importante de la evaluacidn de la estrategia multimodal de HM de
a Institucion.

Numerador: Suma de los puntajes obtenidos por los participantes de la Encuesta de conocimiento x cantidad de participantes

Denominador: puntaje maximo de la encuesta de conacimiento x cantidad de participantes

Farmula de Calculo: (Suma de los puntajes obtenidos por los participantes de la Encuesta de conocimiento x cantidad de participantes/ puntaje méximo de la
encuesta de conocimiento x cantidad de participantes) x 100

Linea de base: Resultados de Conocimiento realizada durante el diagndstico de situacion
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Técnica de obtencidn: Auditoria de documentos (Encuesta de Conocimiento realizada por el PDS de los sectores seleccionados durante el diagndstico y tras la

implementacidn)

Meta: Alcanzar el 80% de respuestas correctas de Higiene de Manos de PDS en los Hospitales que conforman el Comité Provincial de Control de IACS y a nivel
Jurisdiccional y tras la Implementacidn de la Estrategia.

Periodicidad de la medicin :Durante el diagndstico de situacion y al final de cada afio. Se medira primero al finalizar el afio 2025 (durante la Implementacidn) y

luego tras la finalizacidn de la implementacidn del Plan, al finalizar 2026.

Responsable de la medicidn : Integrantes del Equipo del Plan de HM del Hospital

Responsable de registrar el dato: Integrantes del Equipo del Plan de HM del Hospital

Criterio de Cumplimiento:

EL Criterio se cumple si se evidencia un resultado de al menos un 80% en la Encuesta de Conocimiento tras la Implementacidn (segun grilla elaborada a tal fin). Se

deben comparar sectores donde se haya realizado la estrategia de implementacion de infraestructura de cada Hospital.

Aspectos técnicos: No aplica
Documento de referencia: no aplica

Porcentaje de servicios que reportan datos de entrega de soluciones hidroalcoholicas en en las instituciones

que integran el Comité Provincial de Control de IACS.

Relevancia : Esté establecido por la OMS que el consumo minimo recomendable de soluciones hidroalcohdlicas en areas criticas debe ser de 20 L cada 1000 dias

paciente. Esto muestra que el PDS que alli trabaja esta realizando higiene de manos y utilizando estos productes para esto.

Numerador:entrega mensual de litros de soluciones hidroalcohdlicas por parte de farmacia (u otro servicio responsable asignado en la Institucion) al servicio x de la
Institucion (sectores seleccionados de la Institucin para implementar el Plan de HM)

Denominador: dias paciente mensual del servicio x de la Institucion (sectores seleccionados de la Institucin para implementar el Plan de HM)

Formula de Calculo: (entrega mensual de litros de soluciones hidroalcohdlicas al servicio x de la Institucidn/dias paciente mensual del servicio x de la Institucidn) x

1000

Linea de base: Resultados de Encuesta de Consumo realizada durante el diagndstico de situacidn

Fuente del dato: Formulario estandarizado donde quede registro de la entrega y dias pacientes de los sectores seleccionados todos los meses.

Técnica de obtencidn: Auditoria de documentos

Meta:Lograr que al menos el 60% de los servicios de las instituciones donde se implementa el Plan Provincial de HM dispanga de datos de la entrega de soluciones
alcohélicas cada 1000 dias pacientes de forma mensual mientras se realiza la implementacidn del Plan Provincial y del Plan Hospitalario de HM

Periodicidad de la medicidn : Mensual

Responsable de la medicidn : Integrantes del Equipo del Plan de HM del Hospital

Responsable de registrar el dato: Integrantes del Equipo del Plan de HM del Hospital

Criterio de Cumplimiento:

Contar con datos mensuales de litros entregados y dias pacientes de los sectores seleccionados para implementar el Plan

Aspectos técnicos: No aplica
Documento de referencia: no aplica

ANEXO 2: Resumen de Indicadores. Metas e Instrumentos

Indicador Meta Instrumento de Momento de
medicién realizacion
06 | | PI
% Instituciones que tienen Disponer de una Norma/Lineamiento Hospitalario de Higiene de Presentacion de X x (fines X
Normas/Lineamientos Hospitalarios de Manos y Uso de Antisépticos aprobada para el afio 2026 en el documentos 2025)
Higiene de Manos y de Antisépticos 80% de las Instituciones que integran el Programa Provincial de | Visita Presencial
Aprobados basados en las Normas Control de IACS Programa Provincial a
Provinciales las Instituciones
% de instituciones que tienen un Plan de Disponer de un Plan de HM Institucional de HM 2025/2026 Presentacion de X X X
Higiene de Manos con los requisitos aprobado en el 80% de las Instituciones que integran el documentos (fines
establecidos Programa Provincial de Control de IACS Visita Presencial 2025)
Programa Provincial a
las Instituciones
% de instituciones que tienen un Plan/ Disponer de un Plan de Capacitacion de HM 2025/2026 Presentacion de X X X
Programa de Capacitacion que incluya la cumpliendo los requisitos establecidos en el 80% de las documentos (fines
Capacitacion en HM en los sectores Instituciones que integran el Programa Provincial de Controlde | Visita Presencial 2025)
seleccionados con los requisitos IACS Programa Provincial a
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establecidos as Instituciones
Razdn de visitas presenciales anuales Razon de visitas presenciales anuales realizadas por el Programa | Minutas y Registros X
realizadas por el Programa Provincial de Provincial de Control de IACS a las Instituciones de 10 mas del Programa (fines
Control de IACS a las Instituciones Provincial 2025)
Porcentaje de Adherencia a la Higiene de Lograr que al menos el 60% de los servicios de las instituciones | Encuesta de X
Manos en las Instituciones participantes : donde se implementa el Plan Provincial de HM alcancen un Adherencia a HM Cl6
adherencia a la HM, técnica correcta y porcentaje de adherencia a la higiene de manos igual o superior | Programa VIHDA meses
adherencia por Momento al 70%, tras la implementacidn de la Estrategia de Mejora
Lograr que al menos el 60% de los servicios de las instituciones
donde se implementa el Plan Provincial de HM alcancen un
porcentaje de técnica correcta de HM igual o superior al 60%,
tras la implementacidn de la Estrategia de Mejora (
Lograr que al menos el 80% de los servicios de las instituciones
donde se implementa el Plan Provincial de HM disponga de
datos de higiene de manos discriminados por momento, tras la
implementacidn de la Estrategia de Mejora
Disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas |Meta 1: Que al menos el 50 % de las Instituciones cumpla con el | Encuesta de X
en relacion a camas totales criterio de cumplimiento en el 50% o més de sus servicios. Infraestructura (fines
Meta 2: Que al menos el 80 % de las Instituciones cumpla con el 2025)
criterio de cumplimiento en el 80% de los Servicios donde se esta
llevando la implementacidn .
Disponibilidad de soluciones hidroalcohdlicas |Meta 1: Que al menos el 50 % de las Instituciones cumpla conel | Encuesta de X
en relacion a pacientes internados criterio de cumplimiento en el 50% o més de sus servicios. Infraestructura (fines
Meta 2: Que al menos el 80 % de las Instituciones cumpla con el 2025)
criterio de cumplimiento en el 80% de los Servicios donde se esta
llevando la implementacidn
% de sectores de internacion de las Meta 1: Que al menos el 50 % de las Instituciones cumplaconel | Encuesta de X
Instituciones que cuentan con Recordatorios de| criterio de cumplimiento en el 50% o més de sus servicios. Infraestructura (fines
higiene de manos Meta 2 : Que al menos el 80 % de las Instituciones cumpla con el 2025)
criterio de cumplimiento en el 80% de los Servicios donde se esta
llevando la implementacidn .
Porcentaje de servicios que reportan datos de |Lograr que al menos el 60% de los servicios de las instituciones Encuesta de Entrega X
entrega de soluciones hidroalcohdlicas en en |donde se implementa el Plan Provincial de HM disponga de datos | de soluciones mensual
las instituciones que integran el Comité de la entrega de soluciones alcohdlicas cada 1000 dias pacientes | hidroalcohdlicas
Provincial de Control de IACS. de forma mensual mientras se realiza la implementacin del Plan
Provincial y del Plan Hospitalario de HM
Porcentaje obtenido por el PDS en la Alcanzar el 80% de respuestas correctas de Higiene de Manos Encuesta de X
Encuesta de Conocimiento en toda la de PDS en los Hospitales que conforman el Comité Provincial de Conocimiento (fines
Provincia Control de IACS 2025)

DG: Durante el diagndstico de situacion
I: Durante la Implementacidn
PI: Luego de la Implementacidn
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