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Introduccion

El Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral ha asumido el esquema de
autodiagnostico institucional en base a los criterios del Marco Comun de
Evaluacion (CAF), como un marco metrolégico para definir las principales
lineas de accién para la mejora continua.

Durante el mes de Junio del 2022 fue implementado el Autodiagndstico CAF, y
en base a los resultados fueron obtenidos, en efecto, a la aplicacion del
autodiagnostico se evidencia avances significativos en la adopcion de este
modelo excelencia y en el desarrollo de las acciones de mejora identificadas
para cada uno de los criterios de este modelo organizacional, y en el mes de
junio fue elaborado el plan de mejora.

Descripcion General

De las 09 taras a mejora contemplada en el plan, 6 fueron ejecutadas en este
periodo Enero - Mayo 2023.

Iniciamos con la reunion del departamento de tecnologia. Sobre esta actividad
fue ejecutada al 100% en el periodo ante mencionado. Algunos ejemplos se
muestran a continuacion:

S e realizo reunion

I- Reunién con

con el

Informatica/ RR departamento de
HH / Calidad tecnologia y
procedio a realizar
un plan de accion.

departamento
informatica.
Realizar plan
accion.
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Nombre de la Reunson plan de mejora tecnologia

Area Tecnologia Fecha: 20/4/2023

KA

Modalidad de la reunién: Virtual O  Presenclal @ it

.

Lugar/Plataforma: Hospital Regional Dr. alejandro Cabral

Cédula
(& solicitud) Sy

Nombre Flrma
Honell B Mg - -~ - |edesw | HRD4 Hlo7 ™ | B2y-708-2833
Z’ ¢ dior Jlwqlord — — — — - lecnico | HROAC e £ DAC] 25 €S0-o/7TE
1':1?”4 .17., R b -- - - - | o [HRONC d%ZD, Re? -UT-5413

Correo Electrénico/Teléfono

L OR Az

de Henade: - . ] WA

=« Para las reuniones virtuales no serd p! npo de Ml

'f':.vﬂwsml REGIONAL
oS DR. ALEJANDRO CABRAL

Matiiz Plus de Mejor

| Realizar un inventario completo del hardware

| existente en el departamento, Incluyendo Ing Manuel
|2 | Evaluacion de! Hardware 20 de trabajo, dispositives Mejia 30/5/2023 100 15/5/2023 Inventario Ing Manuel Mejia
| | méviles, redes, entre otros
|
i
| 1 Evaluar el rendimientoy la capacidad delos |\
| 2] Evaluar Rendimiento de equinos ‘equipos actuales en relacién con s necesidades [ 1L LT 30/6/2023 100 Informe Ing Manuel Mejia

del departamentoyy los usuarios

Identificar Equipos Obsoletos, con baja capacidad| Ing Manuel
3 ioentificas equ pos Obsoletos © que requieran actualizacion para su posterior Mejia 30/7/2023 100 de Ing Manuel Mejia
cambio o actualizacion

| Realizar un Levantamiento de la infraestructura Ing Manuel

|a evaluacion de infraestructua de red de red para determinar posibles fallas y tomar 'Mefla 304ul 100 Informe. Ing Manuel Mejia
| acciones comectivas
| 1 Realira luacion de seguridad de a red | Ing Manuel
una evaluacion 3
¥ 100 Informe Manuel Mejia
[ *| S St para la implementacion de politicas de seguridad | Mejia Mt Ing e
| Proporcionar capacitacién ol personal del
departamento sobre las nuevas tecnologias y )
€ pian de capacitacion ‘equipos adquiridos o actuallzados. "":;":"' 1ag0 100 Plan Ing Manuel Meja
Fomentar a capacitacion al personal en el area
de tecnologia
Realizacion de un plan de mantenimiento
7 Mantenimiento preventivo para garantizar un funcionamiento "‘:e"':"' 220 100 Plan Ing Manuel Mejia

‘optimo de los equipos informaticos.

Fomentar la actualizacion , reemplazo o desecho Ing Manuel
& Actualizacion Hardware del hardware con le objetivo de establecer 3-ag0 100
mejoras continuas en los equipos. 2

EL VALLE




+ HOSPITAL

REGIONAL
DR. ALEJANDRO CABRAL

SERVICIO NACIONAL GC-FO-002 Verslén: 01
DE SALUD Facha da aprobacién: 26/09/2018

@ s N S Formulario icta de Reunién

Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral / Departamento Tecnologia

s ) e Salén de
20/04/2023 HaMILIEEN 09:00 am HzRC e Lugar

TEMAS DE AGENDA
Plan de mejora area de Tecnologia

s I > N - Il

Conclusiones
Objetivo de la reunién: La reunién tuvo como objetivo principal discutir y establecer un plan de
mejora para el departamento de Tecnologia del Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral. Se buscd
analizar la situacioén actual, identificar areas de mejora y establecer metas y acciones concretas
para optimizar el rendimiento del departamento.
Desarrollo de la reunion:
1. Apertura:
« ElIng Manuel Mejia dio inicio a la reunién, agradeciendo la asistencia de todos los
participantes.
« Se presento el objetivo de la reunién y se destacd la importancia de mejorar la
eficiencia y calidad de los servicios tecnolégicos en el hospital.
2. Andlisis de la situacion actual:
« Se realizé una revision de las fortalezas y debilidades actuales del departamento de
Tecnologia.
« Se discutio sobre las necesidades y expectativas de los usuarios internos y
externos del hospital.
« Se identificaron los principales desafios y obstaculos que afectan el rendimiento del
departamento.

Fecha

10:00 am.

Revision Del Acta Anterior

3. Definicién de metas y objetivos:
« Se establecieron metas y objetivos claros, medibles y alcanzables para el
departamento de Tecnologia.
» Los objetivos se alinearon con los objetivos generales del hospital y su visién
estratégica.
« Se acordé que los objetivos deben abordar tanto aspectos técnicos como de
servicio al cliente.
4. Propuestas de mejora:
« Se generaron ideas y propuestas de mejora en diferentes areas, como
infraestructura, recursos humanos, procesos y comunicacion.
» Se discutié la necesidad de actualizar el hardware y software utilizados, asi como
mejorar la seguridad de la red y la proteccion de datos.
« Se destacé la importancia de capacitar al personal en nuevas tecnologias y
fomentar el desarrollo de habilidades técnicas.
5. Plan de accion:

Pdgina 1de 2
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« Se establecieron acciones concretas para cada propuesta de mejora, asignando
responsables y plazos para su implementacién.

« Se enfatiz6 la importancia de la colaboracién y comunicacién entre los miembros
del departamento y otros departamentos del hospital.

6. Cierre:

« Ellng Manuel Mejia agradecio a todos los participantes por su contribucién y
compromiso.

» Se programo la préxima reunién para evaluar el progreso del plan de mejora y
realizar ajustes en el mes de agosto.

Esta minuta proporciona un resumen general de los temas discutidos durante la reunién del
20/04/2023 en el Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral.

Plazo De Logrado

Acuerdos/ Compromisos Responsable Ejecucién s NO

Asistentes A La Reunion

Na

Convocados O Representantes A N

1. Ver Listado de participantes abjunto

Coordinado(A) De
Reunién

Relator(A)

A= Asistio, NA= No Asistio, J= justificada,
NJ= No justificada

Pagina2de 2
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2- Fue aplicado el formulario de detencion de necesidades y realizado el plan
de capacitacién. Sobre esta actividad fue ejecutada al 100% en el periodo ante
mencionado. Algunos ejemplos se muestran a continuacion:

0% 25% 50% 75% 100%
. . Fue aplicado el
|- Aplicar formulario de P X
. formulario de
detencién de K
detencion de
necedades. idades |
. A necesidades luego
2- Realizar Plan de|Calidad/RR HH 100 ) g
L . se realizo plan de
capacitacion segun e |
., capacitacion segun
detencion de .
- las necesidades
necesidades.
encontrada.
F Dy 1 de C. i
s Ns DRH-FO-0M Yersida: 01
Facha i Aprobascida: TIINE022
SERVICKO NACIONAL
DESALUD
DATOS GENERALES
Direccin: HOSPITAL REGIONAL DR. ALEJANDRO CABRAL Departamento: RECURSOS HUMANOS
Director (a): DR FABIO NAPOLEQN ARVELO ARVELO Encargado (a): LICDA DIANA LISBETH ARND ESPINOSA
festrecciones:
- Erte instramasts tioas coms sbjstivs debirmins s nivesidhdes di pesitssiSy gl sntrnsmisats qus prosests slpirssval dul Feevicie Mecivwnl e 'y erarralie pdestrases
T A aiema, aste ; ’ e B : _
- & ceviks sigwente as pars i dechr o o pocticube dhe costs DiseciiaD Lisdt. Avter o complotar aite fonmlbeis, ¢ dbe svalise of dersmpals inaichad 2ol colborsdor p complotse of ";... S i e
& -Faver e modica lfomeie.

Nombre Empleado o

Mecesidad Detectada

o Tipo de
& F""""‘h Capscitacio]

_l REAGAN ANT ONIO MORILLO MENDEZ SECRETARIO I MANEJO EFECTIVO DEL TEMFD Mades Curzo MAMEJO EFECTIYO DEL TEMPO Prinear
2 | LUCIA YAJAIRA MORA DrOLED ANALISTA DE PLANIFICACIGN T DESARROLLO [l MANEJO EFECTIVO DELTEMPO Wk Cursa MANEJO EFECTIVO DELTEMPO Prinar
L3 FERLA MASSEL ROSADO PORTES AUKILAR DE CONTABILIDAD ] MANEJO EFECTIVD DEL TEEMPO. iy Cursa MANEJD EFECTIVO DEL TEEMPO Friner
_; ALEXANDER BAUTIST A DE LOS SANTOS ANALETA DE ACTIVO FLIO ¥ MANEJO EFECTIVO DEL TEMPO ! COMUNICACION EFECTIVA ey Curso MMAMNEJO EFECTIYD DEL TEMPO Primesr
5 JEISON RAF AEL GUZMAN ALCANT ARA CONTADOR [ MANEJD EFECTIVO DEL TEMPO IWedin Cwso MAMEJO EFECTIYD DEL TEMPO Primesr
_5 ESMERALDO ARMO SUERD TECKSCO EN COMPRAS ¥V CONTRATACIONES n ETIGUET A ¥ PROTOCOLD Medi Corse ETIGUET A ¥ PROTOCOLD Primeer
_' ERICKA JOHANNA ARIAS PINALES ENCARGADA DE ATENCION AL USUARID N MANEJO EFECTIVO DEL TEMPO Madia Curzo MAMEJO EFECTIVO DEL TEMPO Prinear
| ¢ | LIS HANIEL OGANDO GUZMAN AUYILIAR DE ATENGION AL USUARIO 1 MANEJO EFECTIVO DEL TIEMPO  TRABAJO EN EQUIPO Hadia Curze MANEJO EFECTIVO DELTIEMPO Prinar
3| WILMER JOEL MATOS MATED AUYILIAR DE ATENCION AL USUARIO I MANEJO EFECTIVO DELTEMPO Mo Curzo MANEJO EFECTIVO DELTIEMPO Prinar
0 BRAYANTEJDA AUXILIAR DE ATENCION AL USUARIO i MIANEJD EFECTIVO DEL TEMPO  TRABAJO EN EQUFD. Wodia Cursa BANEJO EFECTIVO DELTEMPO Prinsr
FRT— ruinsnuLmnu L PP TR 1 R1e A “ . Curze T e

B T TECE T P -
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_— Nomenclatrs NAP-FAC 001
. Plan de Capacitacién Anual F—
II .ap Planificacién de Recursos Humanos VM::)N.\::
igencie 7112

Hospital Reglonal Or. Alejandro Cabr Fecha: 1271272022

Para 0 de Recursos Humanes

- e "' '.""': Provesdor del Conto total del
Programa programa

Ty auchocie Gessén de confliceon Comunicacién Solucide de problemas % 15 % 0 Grupo LIUILV.Y | Primer timestre | do Administracién 114

Todas las dreas
“ Plbica (NAY)

| Apcovecramento del temoo
- Responsabitdad Compromiso 1 % » ° Grupo LAY | Priemer wimestre | de Administracida (R $ 3402000

h( M T
odas las breas anejo Elecivo del Tamoo i ey i

Todas las breas Bioseguridad Ansisin y gestidn de fesgos | EAcienda pan la Calded Competenca " 10 B 0 Gropo UUBVY | Primer vemenre | 6 s 18,90000

Relacion del personal de la Pasider por of Senvico al
H ks
Todas las breas urnanizackin de los Senicos - o it Sensiblizacdn L » E 0

Segur £ 76 s 18,500.00
ONFOTE)

Asegurar ol scceso 8 s e Formadién
Todas las bens Saguridad Socal atistencla médica y garantizar Visiée Estratigica Ervega 1 0 * ° Grpo ULV | Segundo trmesve | 2
o segriciad del usuario ""“"m‘o" m. <sian

756 5 1890000

Intin0 Naconal

interaccidn del personal de ls

Vadoidbicaet Detanolo Relaciones Comunicadién 5 1) ° OGP UIRNVY  |Segundovimewwre | © " 756 s 18,9000

ONFOTER)

Tocias las dreas Relaciones Humanas

Insttuto Necensl
accidn del perions! otoca
o0 %% | Desamotio Retacones Comunicacin 1% 0 s ° Grupo ULy | Tercer viveswe [ %*F um s wasn

Todes & 2
odas las deeas. Comunicacién EHectve adiate Good

ONFOTER)

innsituto Nacional
T $ 18,900.00

. , - )
Todus s dewas i e e " Desindecsin " 10 3 ] Gupo Ly | Tercervimesse | % P
INFOTER)

Instituto Nacional
b ] 18,500.00,

Crgarizacdn de Stand de. " a Las 1
Organizacdn de medicamentcs |  Efciencis pars s Calided Crganizacin % 0 n o Grupo LBV ‘eroer trimestre Tierica P

Todas s breas
EOTER)

Inssituto Nacional

Habildades para resobver 1 I 1512 7,
Colsboracionr Motiaacidn % 0 E:d L Grupo LILILIV.Y Cuarto trimese Tacmice B . 5 a0

247,590 00
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3- Se realiz6 reunion con los encargados de los departamentos para que los
colaboradores del centro sea reconocido trimestralmente y se procedio con la
reunién y con la entrega de los reconocimientos. Anexo foto de reunion y foto
de los reconocimientos.

S e realizo reunion
con los encargado

I- Reunion en los

encargado de

departamento. Direccion / RR 100 de departamento
2- Reconocer cada|HH/ Calidad para reconocer
trimestre a los cada trimestre a los
colaboradores. colaboradores.
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4- Se solicitd via correo electronico la implementacion de un sistema de cita por
la pagina web del nuestro centro. El centro se encuentra en espera del
departamento de tecnologia del sns, que son los responsable de habilitar esta
solicitud.

El centro se encuentra en espera del
departamento de tecnologia del sns, que
son los responsable de habilitar esta
solicitud.

Se solicito via correo electronico la
Deparamento de sistema implementacion de un sistema de cita por la
pagina web del nuestro centro.

[- Implementar una seccion de
citas en el portal web.

= mai uscar correo T e 1
= B 3 H
¢ Redactar < @ =2 e m D i i de 366 > Es~ B
Ed Recibidos 32 .. .
FonEeTos Re: Solicitud de mejoras al portal Recibidos a2 @7
B> Enviados
[ Borradores 80 ® Manuel Andres Mejia <manuel.andres.mejia@gmail.com> 1201 (hace O minutos) ¥ H @
o Mas . para portalesweb, oferreras, Alexandro, mi =
.
. Elmar, 23 de may de 2023, 11:42 a. m_, Manuel Andres Mejia <manuel andres mejia@gmail com> escribio L
Etiquetas + Buenos dias por medio de la siguiente misiva hacemos solicitud formar al departamento de portales web del Servicio Nacional de Salud para la realizacion de
cambio en el portal web del Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral
Los cambios regueridos son los siguientes +
1-mejoras en la seccidn de carta compromise, donde deseamos |a roganizacion por carpetas de dicha seccién.
2-analizar dentro de lo posible la implementacién de una seccién de realizacion de citas online, la cual es parte de los compromisos del modelo CAF.
Dando las gracias por adelantado.
(& Responder ) % Responderatodos )( * Reenviar )
N VAN AN ,, >
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5- Se realiz6 plan preventivo y correctivo de los medios de transporte en el plan
de mantenimiento del 2023 y ejecutado, se anexa plan y formulario de
verificacion de inspeccidén de vehiculo realizado.

Serealizo plan preventvo y correctivo de los
medios de transporte en el plan de
Deparamento de - .
o ‘ 75 mantenimiento del 2023 y ejecutado, se anexa
i mantenimiento / Calidad ) P )
los recursos energéticos. plan y formulario de verificacion de inspeccion
de vehiculo realizado.

- plan preventivo y correctivo
de los medios de transporte ¥,

Pendiente incluir los recurso energetico en
el plan de mantenimiento.

Plan de Mantenimiento Preventivo Anual
DADM-FO-021 ¥
Fecha doaprabacidn:

sidn: 01
0442019

Hombre del Establecimiento: Hozpital Regional Docente Dr. Alejandro Cabral Ajio: 2023
Servicio Regional de Salud: SRS Regional de Salud VI El Valle
SanJuan
SanJuan de laMaguana ‘echa de Elaboracion 12NM212022

Frecuencia Fechas Cantidad

Departamento - Equipo Diario. Semanal, Actividades a Desarrollar s (A FEBE MA AB MA Responsable Observaciones

Mensual, Trimestral, Mantenimien Mantenimient ENE JUN

B Semneserat o Ane B E  a B E e B e 'l = =

OTROS
Mantenimiento de los Vehiculos Mensual Mantenimients 5/12/2022 | 15/2/2023 Lttt f1 )1 1| Nadal Gonealez Sanchez
Quincenal Limpieza e/12/2022 | 30/2/2023 R Marino Ramos
Flanta electrica de emegencia verficciondelos iveles desasolly | " R Marino Ramos
aceite.
Semestral Limpieza Bf12/2022 21/2/2023 1 1 Frankelis Santo Alcantara
Famen Quincenal Clorificacién oj12/2022 | 21/2/2023 1| v [ x| x|t 21| 1| 2] 1|1 |Frankelssantoalcantars
Quicenal Limpieza 10/12/2022 | 1/2/2023 R EEE Luis Miguel
Jardineria

Quing Poda 11/12/2022 1/2/2023 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Luis Miguel
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s N s Formalario Inspeccién de Vehiculos

2 V 6n Ol
SERVICIO NACIONAL DAD'P.AIE-ﬁ(')"v ‘?':!.l

DE SALUD
FORMULARIO INSPECCION DE VEHICULOS

FECHA : No.DEPLACA | | H1 2629 |

ASIGNADO A : { MARCA ISVZ0
DEPENDENCIA : ﬁ '(': :E'; 1 %a,gﬁg L;: MODB&E 22‘1
COLOR %O

KILOMETRAJE
CUANDO EL ASPECTO O PARTE DEL VEMICULO ESTE EN BUEN ESTADO is
MARQUE CON UNA X EN BUENO CUANDO EL ASPECTO OPARTE DEL | COMBUSTIB!
VEHICULO PRESENTE ALGUNA FALLA. DETERIORO O NO EXISTA MARQUE | CADIGO
UNA X EN DEFICIENTE Y ESCRIBA LAS OBSERVACIONES CORRESPONDIENTES | rvrranio
CUANDO SEANECESARI.

(1) ELEMENTOS DE SEGURIDAD BUENO | DEFICIENTE OBSERVACIONES

CINTURONES DE SEGURIDAD DELANTEROS-, X
FUNCIONANDO

CINTURONES DE SEGURIDAD TRASEROS- \
L
FUNCIONANDO O A At &

ASIENTOS EN BUEN ESTADO A

CABLES PARA TRANSFERENCIA ELECTRICA l 2
(CABLES PARA JUMPER) AC Xle~

LINTERNA wo {‘ 1ov®

EXTINTOR NO j( lor 2
BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS po tiop® ‘
GATO, PALANCA Y LLAVE CRUZ X

TRIANGULOS O CONOS REFLECTIVOS NO {-l e’ <

TARJETA DE ASEGURADORA MO \_, on®

POLARIZADO EN VIDRIOS A

AIRBAGS (BOLSAS DE AIRE) Ne ‘iave

ESPEJOS (RETROVISOR Y LATERALES) S

VIDRIOS EN GENERAL y |
(2) MANTENIMIENTO

LIMPIEZA DEL VEHICULO

LIQUIDO PARA FRENOS

NIVEL ACEITE DE MOTOR

NIVEL DE ACEITE HIDRAULICO
CAMBIO FILTRO DE ACEITE

CAMBIO FILTROS DE COMBUSTIBLE
CAMBIO FILTRO DE AIRE

ALINEACION Y BALANCEO

DETICIENTE OBSERVACIONES

,<><><»<x><><s<§
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SERVICIO NACIONAL DADM-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Facha da aprobacién: 23/06/2018

(3) SISTEMA ELECTRICO BUENO | DEFICIENTE OBSERVACIONES

BATERIA

LUCES DELANTERAS Y TRASERAS
LUCES DIRECCIONALES Y REVERSA
LIMPLAPARABRISAS

BOCINA

%Kxxx.ﬂ

ALTERNADOR Y MOTOR DE ARRANQUE

ESPEJOS Y VIDRIOS V'.(.\no Aﬁ.(olv'\(/t) Pa’) {T)
AIRE ACONDICIONADO

>

LUCES INDICADORAS TABLERO Y

INSPECCION DE GOMAS Y PINTURA B
SENALAR CON UN 51 ESTA EN BUEN ESTADO YCON UNA SI1 ESTA EN MAL ESTADO

CONDICION DE GOMAS
# REF.

GOMA DE REPUESTO: _‘/

CONDICION DE PINTURA [ X ]
PARA RAYONES MARQUE O EN LA FIGURA EN LA POSICION EN D. s} MAR

DONDE ESTE EL RAYON RAYON °
PARA GOLPES MARQUE X EN LA FIGURA EN LA POSICION EN DONDE S =

ESTE EL GOLPE
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s N s Formulario Inspeccién de Vehiculos
DADM-FO-002 Versién: 01

gEER;/IACLIgDNACIONAL Fecha de aprobacién: 25/26/2013
I CONTROL DE DOCUMENTOS
mm:mmnmwo "m’(o/z 18023
PROXIMO MANTENIMIENTO FTECHA DE VEN O
LICENCIA DE CONDUCIR FECHA DE VENCIMIENTO)
MARBETE DEL SEGURO rTcnmi‘ bE VENCIMIENTO
Dml:oﬂ CONDUCE EL VEHICULO

NOMBRE: W-L(U.l 601 S ¢t (? z

FIRMA : Rever
LICENCIA: O -0 S 354 ¢ -3
OBSERVACIONES:
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6- Fue realizado programa de saneamiento y capacitacion al personal sobre
desechos y residuos hospitalarios. Se anexa foto y plan de saneamiento

1- Capacitar al
personal sobre el

residuos hospitalarios. |Epidemiologia
2- Realizar programas
de saneamientos.

manejo de desechos y|RRHH, Calidad /

100

Se implemento
programa de
saniamiento en
nuestro centro y se
realizo capacitacion
al personal sobre
desechos y recido
hospitalarios.

mECIOMAL
DR ALLIAMDRO CABRAL

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Plan de Saneamiento Hospitalario

Elaborado por:

Dra. Ana Teresa Canario Guzmian, MA

Introduccidn

0 Plan de saneamiento del Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral tiene
cam propdsito descritir el dodd misma, que el lector se
ponga al tanto de los nemmanios y evaluar la
impartancia, necesidad y objetivos del documenta.

Este plan de saneamiento inchuird un minimo ks procedimientas,
cronograms, registros, lstas de chequeo y responsabls de cuatro
los cudkes se establecen en of desarrollo del

presente plan:

af Programa de limpieza y desinfeccion.
b} Programa de desechas solidos.

<] Programa de control de plagas.
d Programa d imie inistro de ogua potable
Objeti il i e Frma clara ol resuladk o al reafizar los

procesas establecidos en cada programa.

Objetiv i lecer I

redlizar en cada unode ke
programas que integran o plan de saneamiento.

Alcance: establecer of dmbits de aplicacién de cada una de los accianes
descritas en los procesos de ks programas que constituyen o plan de
saneamiento.

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA

INTRODUCCION

La limpieza hospitalaria al igual que & lavado de manos s de los mas
it que han de forma indi ible la
reduccidn agnificativa del namerno des = asaciadas a

los cuidados delasalud. Por tal motive & presents manual esta dingido a
todo o personal profesional de enfermenia y médicos, xsi como a ks
adantitoges, técnicos auxiiares de enfermenia, persenal de labarataria y

,J o s et " B
atencian hospitalaria al paciente dentro de la institucian. B objetivo e
unificar criterios al momento de desarrollar la impieza y desinfeccian
haspitalaria.

Objetivos de la conformacién de un manual de higiene hospitalaria

= Conocerlai rtancia de La higiene en ke irmi de Salud
para evitar la transmision de infecciones.

Disminuir la mayar cantidad de microonganismos contaminantes y
suciedad del medio ambisnte.

Conocer el procedimiento correcto para realizar la mpieza.
Adecuar los procedimientos a coda drea del hospital.

* Detectar cudles son los emores o fallss en la atencidn clinica que
favarecen la aparicion del fissgode iodas ala atencidn

de pacientes.
Disminuir la marbimortalidad y ls secuelss por infecciones

intrahospitalarias, asi como disminuir o tiempo de hospitalizacian

debida ainfeccionss intrahos pitalarias.

Maya
2023
Terminal: B aquella que se realiza al alta ded paciente, en farma minuciosa = “POCO TOCADAS™ = i s
m {por ejemplo: colchdn, incubadorss, cunas, accesorios del paciente y techas, paredes, ventanas y pisos.
mobikiaria). * “ALTAMENTE TOCADAS™ o superficies con alto contacto con bas
e} imiento de ssie de impieza y hospitalari manos: caberara y pies dela cama, barandas delas cmas, michones,

seri respans abiidad de lods o persanal que labara en las diferentes dras
critican y no eriticas.
Conceptos

Son aquellos procesos infeccsos g durante la hespitaiizacian de
un pacients |48-72 horas post-ngress] o despuis del sgress, que s se
encantraban presentes ni en incubacdn en o momenta de la admisidn. Ese
peniodao incluye 30 dias en caso de dirugia limpia, o hasta un afio en caso de
prétesis vahvular u ortopidica siempre y cuands o agente causal sea
compatinl”

Departamento de Conserjeria
Es la remiocian fisica de la materia anganica y La suciedad de las objetas. Se

debe tener en cusnta que nimens y tipo de microorganismas en L
superlicies del mesdis amiiente sulre la influencia de ks sguientes factores:

Ne de personas en o lugar.

Mucha s poca actividad.

Humedad.

Superficies que § desarralia d

* Positiidad de remaver los s del aive: circulacian de
persanas, dires

- inadecuados, uso

Tipas de limpieza

Sedifarencian dos tipos de impisza:

puertas vaivén.

Rutinaria: es aquella que s realiza e farma diaria.

B métad b del hospital, e tipo
de superfice a ser lmpiada, cantidad y caractersticas de la sucedad
presente. Es necesaria la friccian con agua, detergente y trapo limpio para
remaver lasusiedad y s micraanganismas.

La fimpiaza es necesaria antes de cuslquier procese de desinfeccion. No
wilizar métodos s [plumeros, escobilln, escobas, aserrin, etc] para
evitar kb dispersion de polve o sucedad que pueden contener

i i Eliminar de kos sectores de intemnacidn: planta, flores
naturabes y artificiskes, peluches, fotos, cartitas, estampitas, et

Sizmpre debe reglizorse desde los drags menos sucios o los mes sucios y de
los mds altas o los mds bajos en ung sola direccidn sin retroceder. Debe
iniciars& desde la unidad del paciente hacia la periferia.

B personal el efectuar la tarea deberd:
o Cumplir can las narmas de bisseguridad [pracaucianes Cstindar]
» Congeery cumpir estriclamente las narmas con relacidn a ks rissgas

labarabes.

» Usar vestimenta adecuada manteniendo o uniforme visiblemente
mpia.

* Usar delantal i hay 7 ; sectanes

de alt g o ailamiento segin commpanda,

= Usar guantes resistentes {tipo domisticas).

* Lavarse las manas antes y despuds deingresar a regfizar las tarnas y
antes y despuds ded uso de guantes.

Estar vacunado para hepatitis B, doble adubtas {difteria y tétanas| «
influenza.

Lirs superficies del medio ambients, se dividen an dos grupas:

almohadas, pie de sueros, biombos, mesas de luz, de comer, paneles
de axigena {conforman la unidad del paciente). piletas, carras de
curaciones, llave de luz, computadonas, iedlads, tedéfonos, porteros,
camiillas, sillas, banquetas, sillones de ruedas, dispensador de jabdn,
picaportes, etc. Todo ko que rodea al pacients deber ser sometido a
una rigurasa limpisza™.

Clasificacidn de dreas de los servicios de salud
CIRUGLA

Las dreas de bos servicios de salud son dasificadas en relacidn al riesgo de
trasmisidn de infeociones en base a las actividades realizadas en cada lugar.

Aregs criticas: son los ambientes donde existe fesgo aumentado de
trasmisién de infeccions, donde se realizan procedimientos de fissgo o
donde se encuentren pacientes

Inmunacomprometidos.

» Unidad de cuidado Intensive {UCH)
* Mabitacione de sislamients por precauciones de contacts por
microrganismos multiresistentes.

Qi

= Saladepartos,
= Sala de atencign ded recién nacido (RN],
+ Nesnaiolsgia

# Cantro de Esterilizacidn.
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 05
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Nombre de la Actividad:

CAPACITACION BIOSEGURIDAD, MANEJO Y ELIMINACION DE DESECHOS Y RESIDUOS HOSPITALARIOS

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

4/5/2023

Area Fecha:
Modalidad dela reunién: Virtual [] Presencial _— 9:00 .M.
Lugar/Plataforma: HRDAC, SALON DE ENTREGA DE GUARDIA
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