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OBJETIVO GENERAL:
Disminuir la Prevalencia de las Infecciones Asociadas a la Atención de la
Salud en la Región Junín

 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
 Objetivo N° 01: Fortalecer la gestión institucional y Articular las acciones de la

vigilancia, prevención y control de las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud a
Nivel Regional

 Objetivo N° 02: Fortalecer la gestión clínica basada en evidencias en la prevención y
control de las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud

 Objetivo N° 03: Fortalecer la Vigilancia Epidemiológica de las Infecciones Asociadas a
la Atención de salud y el control de brotes hospitalarios para la toma de decisiones

 Objetivo N° 04: Fortalecer la capacidad del laboratorio como apoyo al diagnóstico
para la prevención y control de las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud

 Objetivo N° 05: Promover el uso adecuado y seguro de los antimicrobianos,
antisépticos, desinfectantes y productos de la administración parenteral

 Objetivo N° 06: Reducir los riesgos derivados del inadecuado manejo de los residuos
sólidos, agua, alimento, vectores y roedores

AMBITO DE APLICACIÓN: El Plan regional se implementará en el 100% de las
IPRESS, del Nivel I – 4 y Hospitales de nivel II y III



SITUACION DE LAS IAAS EN LA REGION JUNIN
– AÑO 2019

 Alta Incidencia de ITU asociado a catéter permanente en el HRDCQ Daniel A. Carrión, en los servicios de
Traumatología, Cirugía Especializada y Cirugía General, Medicina Interna, Medicina de Infectologia,
Medicina Oncologica,

 Alta Incidencia de Infección de Herida Operatoria en parto por Cesárea, en el HRDMI El Carmen, Hospital de
Satipo, Hospital de la Merced, Hospital de Pichanaki y Hospital de Tarma, así mismo se presento Endometritis
en parto por Cesárea (HRDMI El Carmen y Hospital de Pangoa), Endometritis en parto vaginal (HRDMI El
Carmen, Hospital de Satipo)

 Alta Incidencia de Neumonía asociada a ventilación mecánica en Neonatos en el HRDMI El Carmen

 Alta Incidencia de Neumonía asociada a ventilador mecánico en el servicio de cuidados intensivos  del
HRDCQ Daniel A. Carrión, Hospital de Tarma, Hospital de la Merced

 Sub registro de la notificación de accidentes punzo cortantes en el Personal de Salud, en el año 2019
solamente han notificado 52 casos, presentándose 12 casos en Médicos, 11 casos en Lic. Enfermería, 8 casos
en Tec. En Enfermería y otros

 La aplicación del Chek List de Cirugía segura esta en un 99%, observándose que en el Hospital de Pangoa no
se aplicaron en 10 Cirugías

 En la aplicación de las fichas de autoevaluación de Prevención y Control de Infecciones Asociadas a la
atención de salud se observa que: El Hospital de Jauja alcanza el 100%, Hospital de Pangoa no aplico las
fichas, los demás Hospitales están en proceso



HOSPITALES ITEMS
EVALUADOS

ITEMS
APROBADOS % BRECHA

HRDMI EL CARMEN 13 6 46.2 7
HRDCQ D.A.  CARRION 12 9 75.0 3
H.D.O. JAUJA 14 14 100.0 0
H. JUNIN 11 2 18.2 9
H. F.M.S. TARMA 15 13 86.7 2
H. J.C.DM.C LA MERCED 14 4 28.6 10
H. PICHANAKI 12 6 50.0 6
H. SATIPO 11 1 9.1 10
H. S.M. PANGOA 12 0 0.0 12

NUMERO Y % DE ITEMS APROBADOS DE LAS FICHAS DE AUTOEVALUACION DE
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD -

HOSPITALES  - DIRESA JUNIN - AÑO 2019

FUENTE: INFORMES DE LAS REDES DE SALUD - PC IAAS - 2019



En el año 2019, solamente el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja ha cumplido con la
implementación de los 14 Ítems (Servicios/ Unidades/ Áreas) obteniendo el 100% de ITEMS con
puntaje mayor al 80%, los demás hospitales están en el proceso de cumplimiento, pero los Hospitales
que tienen coberturas de cumplimiento muy bajas son: Satipo, Junín, La Merced y El HRDMI El
Carmen; el Hospital de Pangoa está en el proceso de implementación.
El 11.1% de Hospitales de la región Junín, cumple con obtener el puntaje mayor al 80% en el 100% de
sus servicios, unidades o áreas



N° TOTAL DE
ITEMS

EVALUADOS

HRDMI EL
CARMEN

HRDCQ D.A.
CARRION

H.D.O.
JAUJA H. JUNIN H. F.M.S.

TARMA
H. J.C.DM.C
LA MERCED

H.
PICHANAKI H. SATIPO H. S.M.

PANGOA

1 COMITÉ IAAS 25 92 72.9 85 50 84 68 73 44 45
2 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA 20 93 100 95 61.2 81 64.5 80 56 47
3 SALUD AMBIENTAL 11 77 86.4 83 60.9 91 70.5 74 48.4 40
4 LABORATORIO - MICROBIOLOGIA 29 59 81 86 62 63 38.5 NA 42 46
5 FARMACIA 17 65 73.4 93 47 88 63.6 55 60.5 46
6 CENTRAL DE ESTERILIZACION
7 DESINFECCION DE ALTO NIVEL
8 CENTRO QUIRURGICO 20 85 96.3 80 83.7 90 71.8 72 79 66
9 CENTRO OBSTETRICO 17 74 NA 91 71.8 94 82.1 82 65 61

10 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 23 73 71.7 86 NA 86 75.6 NA NA NA
11 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL 22 73 NA NA NA NA NA NA NA NA
12 HOSPITALIZACION - CIRUGIA 15 NA 90 87 73.1 93 78 86 57 65
13 HOSPITALIZACION - MEDICINA 15 NA 86 88 73.1 73 74 86 57 65
14 HOSPITALIZACION - GINECO OBSTETRICIA 15 77 NA 89 NA 87 84.5 82 NA 67
15 HOSPITALIZACION - PEDIATRIA 15 93 NA 84 NA 93 70 86 NA NA
16 HOSPITALIZACION - TRAUMATOLOGIA 15 NA 96.7 NA NA 100 NA NA NA NA
17 HOSPITALIZACION - EMERGENCIA 15 87 96.7 89 73 93 92.3 79 65.3 68

66 80 60

CONSOLIDADO ANUAL DE LAS FICHAS DE AUTOEVALUACION DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD DE IPRESS - REGION JUNIN - AÑO 2019

FUENTE: INFORMES DE LAS REDES DE SALUD - PC IAAS - 2019

% DE CUMPLIMIENTO DE PC IAAS - EN HOSPITAL Y/O RED DE SALUD
UNIDAD Y/O SERVICIO DE EVALUACION

INTERNAN°

32 88 91.4 95 87 92 81.4

SATISFACTORIO > 80 - 100
REGULAR 60 - 80
DEFICIENTE < 60

PUNTAJE:

El Servicio de Central de esterilización obtiene puntaje mayor al 80% en 7 Hospitales, en la unidad de
Epidemiologia y Centro Quirúrgico obtienen puntaje mayor al 80% en 5 Hospitales, En el Comité IAAS,
Laboratorio de Microbiología, Farmacia, Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental hay mayor problema en
la implementación de los lineamientos para la Prevención y control de las IAAS.
El 11.1% de Hospitales de la Región Junín, cumple con obtener el puntaje mayor al 80% en el 100% de
sus servicios, unidades o áreas













METAS:

50% de IPRESS con internamiento de la Región Junín
obtienen Puntaje mayor al 80% en los Servicios,
Unidades o Áreas, del 100% de sus servicios,
unidades o áreas
Disminuir la Tasa de Incidencia en 50% de las IAAS

en relación al año 2019 de las IAAS seleccionadas
en las IPRESS con internamiento de la Región Junín



LINEAS DE ACCION:



RESPONSABLE: UNIDAD PC IAAS
LINEAMIENTO N° 1: SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD, IMPLEMENTADO Y ARTICULADO EN TODO EL PAIS:

 Actualización e implementación de Documentos Normativos de Vigilancia, Prevención y Control
de IAAS a nivel regional y local

 Organización de las unidades de epidemiologia hospitalaria con recursos humanos de acuerdo
a normas para la Vigilancia Epidemiológica de las IAAS

 Implementación y monitoreo de la operatividad de los Comités de Prevención y Control de
IAAS, operativos a nivel regional y local

 Desarrollo de competencias del Personal de salud en relación a la vigilancia, prevención y
control de las IAAS

 Monitoreo y evaluación del cumplimiento de la normatividad y planes de trabajo en vigilancia,
prevención y control de las IAAS

 Promover que los establecimientos de salud dispongan de infraestructura y equipamiento
necesario para la vigilancia, prevención y control de las IAAS

 Supervisión del abastecimiento adecuado y oportuno de materiales, insumos, material médico y
otros, necesarios para la atención de salud con calidad



RESPONSABLE: UNIDAD PC IAAS, ADHERENCIA DE LAVADO DE MANOS, CIRUGIA SEGURA, SALUD
OCUPACIONAL, USPP, DEMID
LINEAMIENTO N° 2: IMPLEMENTACION DE PRACTICAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

 Socialización e implementación del uso de “Care Bundle” o paquete de medidas para la
prevención de las IAAS basadas en evidencia medica

 Fortalecimiento de la Estrategia “Cirugía limpia es una Cirugía segura”
 Fortalecimiento de la práctica de higiene de manos en las Instituciones prestadoras de

servicios de salud (IPRESS), “Una atención limpia es una atención segura”
 Fortalecimiento de las prácticas de asepsia en todos los procedimientos médicos y

quirúrgicos durante la prestación de salud
 Fortalecimiento de la notificación e intervención frente a accidentes o infecciones por

exposición laboral
 Prevención y control de Accidentes Punzocortantes
 Prevención y control de Infecciones en trabajadores de salud por exposición laboral
 Priorización y aseguramiento del abastecimiento adecuado y oportuno de materiales,

insumos, material médico y otros, necesario para la atención de salud



RESPONSABLE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
LINEAMIENTO N°3: EFECTIVA Y OPORTUNA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD, E INVESTIGACION Y CONTROL DE BROTES

 Desarrollo de actividades de Vigilancia Epidemiológica Activa,
Selectiva y Focalizada de IAAS en los Establecimientos de Salud

 Disponibilidad oportuna de información sobre la incidencia y
prevalencia de las IAAS para la toma de decisiones

 Investigación e intervención oportuna frente a brotes de IAAS



RESPONSABLE: UNIDAD DE LABORATORIO, ADMINISTRACION, UNIDAD DE PLANIFICACION Y
PRESUPUESTO
LINEAMIENTO N° 4: DISPONIBILIDAD DE LABORATORIO CON CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA LA
VIGILANCIA MICROBIOLOGICA, APOYO AL DIAGNOSTICO E INVESTIGACION DE BROTES
HOSPITALARIOS

 Desarrollo de competencias del personal de laboratorio para el diagnóstico y
desarrollo de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana

 Disponibilidad de equipamiento, insumos y recursos necesarios para el apoyo
diagnostico en los laboratorios de microbiología

 Realización efectiva y oportuna de la Vigilancia de la resistencia antimicrobiana
 Disponibilidad de los resultados microbiológicos oportunos y de calidad



RESPONSABLE: DEMID
LINEAMIENTO N° 5: USO ADECUADO Y SEGURO DE MEDICAMENTOS, ANTISEPTICOS, DESINFECTANTES, Y
MEZCLAS PARENTERALES

 Uso racional de antimicrobianos
 Manejo seguro de mezclas parenterales
 Adecuado almacenamiento y dispensación de antimicrobianos, antisépticos y

desinfectantes
 Implementación y Monitoreo de buenas prácticas de prescripción, dispensación y

administración de medicamentos
 Adecuada adquisición y uso de desinfectantes de superficies inertes e instrumental

medico
 Abastecimiento adecuado y oportuno de materiales, insumos, material médico, EPP, y

otros necesarios para la atención de salud con calidad



RESPONSABLE: DESA
LINEAMIENTO N° 6: GESTION DEL RIESGO RELACIONADO CON EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS,
AGUA Y ALIMENTOS, VETORES Y ROEDORES

 Manejo adecuado de residuos comunes y peligrosos
 Monitoreo del uso del agua y alimentos seguros
 Implementación y monitoreo de “Establecimientos de Salud Libres de Vectores

y Roedores”
 Disponibilidad suficiente y oportuna de materiales e insumos necesarios para el

manejo de los residuos sólidos, agua, alimentos, vectores y roedores



SUPERVISION:

 Actividad de interacción Personal individual o grupal, basado en la enseñanza
aprendizaje entre supervisor(es) y supervisado(s) con el propósito de generar, transferir
o fortalecer capacidades mutuas, orientadas a mejorar el desempeño Personal,
verificar la calidad de los procesos de gestión, organización y prestación a nivel local,
articulando los componentes de la gestión

 Esta actividad será realizada por el Comité Regional de Prevención y Control de
Infecciones Asociadas a la Atención de Salud (PC IAAS) de la Dirección Regional de
Salud Junín y Redes de Salud, que implica un seguimiento mensual, trimestral a nivel
de IPRESS, Micro redes de Salud y Redes de Salud.

 Para realizar las supervisiones se priorizará las IPRESS de los niveles: 1er nivel: I – 4, 2do
y 3er nivel de atención, que se encuentren con incidencia alta de acuerdo a los
Lineamientos para la Vigilancia, Prevención y Control de las Infecciones Asociadas a
la Atención de Salud



EVALUACION:
 El proceso de Evaluación tiene como finalidad determinar el avance del cumplimiento

de las acciones programadas para disminuir la tasa de Incidencia de las Infecciones
Asociadas a la Atención de Salud, de manera mensual, trimestral y semestral, por
componentes de acuerdo a las líneas de acción descritas en el presente plan.



INDICADORES DE EVALUACION:

Indicador Formula

% De IPRESS I - 4 / Hospitales que cuentan con
Comité Técnico de IAAS aprobados con R.D. N° de Resoluciones Directorales x 100

N° de IPRESS I - 4 / Hospitales

% de Planes de PC IAAS aprobados con R.D. N° de Resoluciones Directorales x 100
N° de IPRESS I - 4 / Hospitales

% Profesionales de la Salud capacitados en PC
IAAS y sus componentes

N° de Profesionales de la Salud capacitados x 100
N° Total de Profesionales de la Salud en las Redes (I-

4) / Hospital

IPRESS I – 4 / HOSPITALES QUE CUENTAN CON DOCUMENTOS DE GESTION:



EVALUACION INTERNA DE LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS – VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Indicador Formula

%  IPRESS con Autoevaluación
Satisfactoria

N°de IPRESS con Autoevaluación con puntaje > 80% x 100
N° IPRESS Total

%  IPRESS con Autoevaluación Regular N° de IPRESS con Autoevaluación con puntaje de 60 - 80% x 100
N° IPRESS Total

%  IPRESS con Autoevaluación
Deficiente

N° de IPRESS con Autoevaluación con puntaje < 60% x 100
N° IPRESS Total



EVALUACION DE FICHAS DE AUTOEVALUACION INTERNA SEGÚN SERVICIOS /
UNIDADES / AREAS:

Indicador Formula

% de Ficha de autoevaluación según
servicios / unidades / áreas

N° de IPRESS con Ficha de autoevaluación con Puntaje mayor a 85% x 100
Total de  IPRESS con Autoevaluación

% de Ficha de autoevaluación según
servicios / unidades / áreas N° de IPRESS con Ficha de autoevaluación con Puntaje entre 70 a 85% x 100

Total de IPRESS con Autoevaluación

% de Ficha de autoevaluación según
servicios / unidades / áreas N° de IPRESS con Ficha de autoevaluación con Puntaje entre 50 a 70% x 100

Total de IPRESS con Autoevaluación

% de Ficha de autoevaluación según
servicios / unidades / áreas N° de IPRESS con Ficha de autoevaluación con Puntaje menor de 50% x 100

Total de  IPRESS con Autoevaluación



EVALUACION DE ADHERENCIA DEL LAVADO DE MANOS:

Indicador Formula

% de Implementación
del proceso de higiene
de Manos en las IPRESS

N° de IPRESS que implementan el proceso de higiene de manos x 100
Total de  IPRESS de la Red de Salud / Hospital

% Porcentaje global de
la adherencia a la
Higiene de manos

N° de IPRESS con adherencia de higiene de manos x 100
Total de  IPRESS de la Red de Salud / Hospital

% de adherencia de
higiene de manos por
profesiones

N° de profesionales con Adherencia de higiene de manos x 100
Total de Profesionales



CIRUGIA SEGURA:

%de Implementación
de la lista de
verificación

N° de Hospitales de II y III nivel de atención que aplican la lista de verificación x 100
N° de Hospitales de II y III nivel de atención

%  de Cirugías efectivas N° de cirugías realizadas x 100
N° de cirugías programadas

%  de cirugías
Realizadas con
aplicación de lista de
verificación

N° de cirugías realizadas con aplicación de lista de verificación x 100
N° de cirugías realizadas

Proporción de
encuestas de
Autoevaluaciones

N° de Hospitales de II y III nivel de atención que aplican encuesta de evaluación x 100
N° de Hospitales de II y III nivel de atención



IPRESS CON PROYECTOS DE MEJORA IMPLEMENTADOS EN BASE A RESULTADOS
DE AUTOEVALUACION:

Indicador Formula

% de IPRESS con proyectos
de mejora implementados

N° de IPRESS con proyecto Implementados por componente x 100
Total de IPRESS con tipificación en proceso y mejorar



DENSIDAD DE INCIDENCIA / INCIDENCIA ACUMULADA DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS) SELECCIONADAS:

Indicador Formula

Densidad de
Incidencia

N° de casos por cada tipo de IAAS seleccionadas durante el periodo x 1000
N° de días – procedimiento expuesta al riesgo durante el mismo periodo

Incidencia
acumulada

N° de casos por cada tipo de IAAS seleccionadas durante el periodo x 100
N° de días – procedimiento expuesta al riesgo durante el mismo periodo



E F M A M J J A S O N D
Elaboracion del Plan Anual de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de salud (PC IAAS) X

Presentación del plan anual de la Unidad de PC IAAS X
Verificacion de la Programación de metas físicas 2020 en
el POI de las Redes de Salud / Hospitales X

Aprobacion del Plan Anual de la Unidad de PC IAAS X
Conformacion del Comité Regional de PC IAAS de DIRESA
Junin y Redes de Salud X

Reconocimiento del Comité Regional de PC IAAS de
DIRESA Junin, mediante Resolucion Directoral X

Realizar el diagnostico de la capacidad instalada para la PC
IAAS en las IPRESS X

Celebracion del Dia Mundial de la Higiene de Manos en el
Personal de Salud (5 de Mayo) X

capacitacion, socializacion de normativas (Lineamientos
IAAS, Medidas de Proteccion) x

Fortalecimiento de la estrategia "Cirugia Limpia es una
Cirugia Segura" (Capacitacion) x

Asistencia Tecnica de la lista de verificacion de Cirugia
segura x

Fortalecimiento de Higiene de manos en las IPRESS "Una
atencion limpia es una atencion segura" - Implementacion
de la guia estandarizada de lavado de manos
(Capacitacion)

x

Fortalecimiento de las practicas de asepsia en todos los
procedimientos medicos y quirurgicos durante la
prestacion de salud (Capacitacion)

x

Celebracion del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente
(17 de Setiembre) X

Supervision y monitoreo de la implementacion de la lista
de verificacion de cirugia segura (4 supervisiones) x x x x

Monitoreo de la Priorizacion y aseguramiento del
abastecimiento adecuado y oportuno de materiales,
insumos, material medico y otros, necesarios para la
atencion de salud con calidad

x x x x

Celebracion del Dia Mundial del Lavado de Manos en la
Poblacion (15 de Octubre) X

Reunion periodica con el Comité Regional PC IAAS de
DIRESA Junin / Redes de Salud X X X X X X X X X X

Supervisión a las Redes, Micro Redes e IPRESS - Hospitales X X X X X X X X X X
Evaluación del cumplimiento de metas físicas X X
Informe final y evaluación anual 2020 de la Unidad de PC
IAAS X

ACTIVIDADES 2020

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD -
DIRESA JUNIN 2020



INFORMACION SEMANAL – ACCIONES DEL PLAN
REGIONAL DE COVID - 19



EVALUACION DE ADHERENCIA DEL LAVADO DE MANOS:



EVALUACION DE ADHERENCIA DEL LAVADO DE MANOS:



INVENTARIO DE EPP – EMERGENCIA SANITARIA – COVID - 19

JABON
LIQUIDO

ALCOHOL
GEL

PAPEL
TOALLA

MASCARILLA
N95

MASCARILLA
QUIRURGICA GORRO MANDILON

ESTERIL
MANDILON
NO ESTERIL

LENTES
PROTECTOR

GUANTES
DESCARTABLES

ESTERILES

GUANTES
DESCARTABLES
NO ESTERILES

BOTAS MASCARILLA
FACIAL

HRDMI EL CARMEN
HRDCQ DAC
RED PANGOA
RED TARMA
RED SATIPO
RED PICHANAKI
RED JUNIN
RED JAUJA
RED CHUPACA
RED VALLE DEL MANTARO

Responsable del Informe:

Firma del Director:

UNIDAD DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

MONITREO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL  E INSUMOS PARA HIGIENE DE MANOS - DIRESA JUNIN
FECHA:

HOSPITAL/ RED DE SALUD

HIGIENE DE MANOS EPPS PARA EL PERSONAL DE SALUD



JABON
LIQUIDO

ALCOHOL
GEL

PAPEL
TOALLA

MASCARILLA
N95

MASCARILLA
QUIRURGICA GORRO MANDILON

ESTERIL
MANDILON
NO ESTERIL

LENTES
PROTECTOR

GUANTES
DESCARTABLES

ESTERILES

GUANTES
DESCARTABLES
NO ESTERILES

BOTAS MASCARILLA
FACIAL

HRDMI EL CARMEN
HRDCQ DAC 700 1000 2700 1638 0 100 0 5800 400 0 14000 0 0
RED PANGOA
RED TARMA
RED SATIPO
RED PICHANAKI
RED JUNIN
RED JAUJA 496 649 728 3794 0 5032 0 2190 3855 0 7918 0 0
RED CHUPACA
RED VALLE DEL MANTARO 340 119 517 773 651 1465 668 1066 82 9579 1512 50 15

NO ENVIA INFORMACION

NO ENVIA INFORMACION

NO ENVIA INFORMACION

NO ENVIA INFORMACION
NO ENVIA INFORMACION
NO ENVIA INFORMACION
NO ENVIA INFORMACION

UNIDAD DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

MONITREO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL  E INSUMOS PARA HIGIENE DE MANOS - DIRESA JUNIN
FECHA: 24 de Abril del 2020

HOSPITAL/ RED DE SALUD

HIGIENE DE MANOS EPPS PARA EL PERSONAL DE SALUD



INFORMACION DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y
DEMOSTRACION SOBRE USO DE EPP

HRDCQ DANIEL A. CARRION



INFORMACION DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y
DEMOSTRACION SOBRE USO DE EPP

HRDMI EL CARMEN



INFORMACION DE ACTIVIDADES DE
CAPACITACION Y DEMOSTRACION SOBRE USO

DE EPP – HIGIENE DE MANOS

RED VALLE DEL MANTARO



5 DE MAYO: DIA MUNDIAL DE LA HIGIENE DE MANOS



MINSA:







INSTRUMENTOS A UTILIZAR:



INSTRUMENTOS A UTILIZAR:




