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;Que ha pasado con los avances?

Firefighting Mode

Does your process improvement
methodology look like this?

(¢Su metodologia de
mejora del proceso es
como esto?)

ANo 2020

Finding cures. Saving children.

ANno 2019

Paso a paso avanzando




;Por que insistir en implementar un programa de prevencion y control de
infecciones (PCI)? ;Porque es importante para la atencion del paciente?

Reduccion ® Los programas de PCI disminuyen las infecciones asociadas a la

>30 % atencion de la salud mas del 30%

Reduccidn La vigilancia epidemiologica contribuye a una reduccion de IAAS de
25a 57 % entre 25 a57%

Reduccién Mejorar las practicas de higiene de manos reduce la transmision de
0, r
B patdgenos en 50%

Reduccion Programas PCl en EUA redujo 50% las infecciones de torrente
13250 % sanguineo asociadas a catéter, 17% las infecciones de sitio quirurgico

1SQx, 13% las bacteriemias

educcion

Inglaterra logro reducir SARM en 56%
Reduccién ® Australia entre 2010-2015 logro cumplimiento de higiene de manos en
56% todos sus hospitales de 80%

[ La reduccion actual que se logra con un programa PCl adecuado ]
es de 70% de las IAAS

hitp://www.who.int/infection-prevention/en/




La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda 8 componentes esenciales
para desarrollar un programa o plan de

prevencion de infecciones en el ano

2019 por lo cual se integro esta

estrategia y se actualizo el plan vy

programa 2020-2023




Componente esencial 1

Conformacion del Comite de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud

1. Conformado por un Equipo Multidisciplinario
2. Colaboradores comprometidos, representativos y con poder de toma de decisiones

Director General Presidente
Directora Medica Coordinadora
Epidemidlogo  Secretario técnico

Subdirectores

Participantes especificos Vocales

Vocales: los Subdirectores nombraron a sus representantes para que los
representen en su ausencia, teniendo el poder de toma de decisiones

Invitados permanentes o temporales: equipo operativo CIAAS, jefes
departamento y servicio, jefe de residentes médico y de cirugia, invitados
especiales de acuerdo a la problematica presentada




Componente esencial 1

Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
Sesiones mensuales ordinarias

Calendarizadas 1era semana del mes

Sesiones extraordinarias

Cuando es requerido: presentacion de eventos extraordinarios,

brotes, cambios de politicas, estrategias

Sesion ordinaria- orden del dia-
Vigilancia epidemiologica
Problemas y Acciones

Acuerdos




Componente esencial 1
Equipo operativo comprometido y entrenado

_ Capacitacion y Entrenamiento
Curso prevencionistas de St. Jude Children’s Research Hospital
Curso para monitores de adherencia a higiene de manos
Participacion en Congresos y Cursos
Desarrollo de Cursos, Talleres y presentaciones en Congresos
Investigaciones realizadas, presentadas en congresos
Publicaciones
Personal con experiencia de 3 a 22 afos

Personal

1 Epidemiologo

2 Infectologos

4 Enfermeras

1 Educadora medica

2 Apoyo administrativo

——

Personal apoya directamente al equipo operativo

Personal

De laboratorios Capacitacion y entrenamiento

De Direccion de Planeacion Curso para monitoreo de adherencia a higiene de

Del Comité Estancia Hospitalaria manos

De Direccion de Ensenanza Curso en linea de higiene de manos

De tecnologias de la informacion Capacitacion especifica en sus servicios

Administrativo

Médicos adscriptos y residentes
de infectologia




Componente esencial 1

Programa de Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud

® Establecer estrategias de mejora para lograr que las
medidas de prevencion se cumplan
® Minimizar los riesgos o factores que generan o se asocian

a infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS)

® Mejorar los procesos de prevencion de infecciones

Meta reduccion de infecciones asociadas a la atencion de la

salud 10% vy de resistencia antimicrobiana




Componente esencial 1

Indicador de resultado - Tasas de IAAS

Indicadores de resultados - Tasas de IAAS por servicio e infecciones especificas
Indicadores de resultados - Tasas especificas por métodos invasivos

Indicadores de procesos adherencia de higiene de manos

Indicadores de proceso — cumplimiento de paquetes de verificacion métodos
invasivos

Indicadores de resultado de resistencia antimicrobiana

Tasa de infeccion nosocomial por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes

Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus resistente a meticilina




Componente esencial 1
Programa de acuerdo a lineamientos nacionales

Red Hospitalaria para la vigilancia epidemiologica (RHOVE)

Establecida en 1997

Se encarga de unificar los criterios para la recopilacion dinamica, sistematica y continta de la informacion
generada por cada unidad de atencion médica hospitalaria afiliada a la RHOVE mediante la NOM-045-
SSA2-2005 para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales

Criterios para la incorporacién de unidades a SALU ‘FS+
la Red Hospitalaria de Vigilancia : :
1. Contar conuna U “Epldmlommh”‘l"' alaria (UVEH) DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

2. Contar con un epidemiélogo y/o infectélogo de tiempo completo como coordi
nador de la UVEH

vt e et i

Contar por lo menos con una enfermera en salud pablica o capacitada en epi
demiologia para vigilancia en instituciones con una a 50 camas censables y no

censables y este personal deberd incrementarse en, por lo menos, una enfermera
por cada una a 50 camas adicionales @

Red Haspitalaria de Vigilancia Epidemiclégica

Personal de enfermeria exclusivo para las actividades de vigilancia, epidemiologi-
ca de las Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud

5. Contar con un espacio fisico de trabajo para el epidemidlogo o responsable de la
UVEH y su equipo de enfermeria

i Manual de Procedimientos Estandarizados para
Contar con acceso a teléfono y conexion a Internet de banda ancha con velocidad S r . AT
minima de 2MB de bajada y 2 MB de subida de preferencia para uso exclusivo del la Vlg”anua EpldemlOIOglca

. -
servicio Hospitalaria

7. Equipamiento informético con al menos dos computadoras de portitiles y/o es
critorio y una impresora para uso exclusivo de la UVEH

Que la UVEH cuente con un capturista para el registro de los padecimientos su
jetos a vigilancia en la plataforma Gnica del SINAVE

Que el hospital cuente con un laboratorio de microbiologia y personal capacitado
para el manejo y procesamiento de las muestras

10. Todas las unidades que deseen participar deberdn enviar via correo electronico a
través del responsable estatal la encuesta inicial de Ingreso (Anexo 1) y el formato




Componente esencial 1

® Se continua trabajando en la gestion para asignacion de

presupuesto (recursos materiales y humanos) y apoyo
de lideres de la alta direccion
® Las politicas nacionales dan directrices que no incluyen

como prioritario directamente este programa




ADMINISTRACION
POLITICAS Y
DIRECTRICES

DESINFECCION Y
ESTERILIZACION DE
MATERAIL Y EQUIPO
MANEJO DE
DESECHOS, ROPA,

Componente esencial 1

ENSENANZA
(CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO)

HERRAMIENTAS Y
MATERIAL DIDACTICO

INVESTIGACION

COMITE DE EVENTOS
ADVERSOS

COMITE DE FARMACIA
HOSPITALARIA

FARMACOVIGILANCIA

COCASEP SEGURIDAD
DEL PACIENTEY
CALIDAD

MEDIO AMBIENTE
SEGURO AGUA, AIRE,
REMODELACON Y
CONSTRUCCION,
LIMPIEZA, SERVICIOS
SANITARIOS

DIFUSION

MEDIOS DE
COMUNICACION

VIGILANCIA SISTEMAS
ESTANDARIZADOS
FACTORES DE RIESGO
INFECCIONES
MICROORGANISMOS

PREVENCION Y
CONTROL DE
RESISTENCIA

ANTIMICROBIANA

INDICADORES
INFORMACION
ESTADISTICA




® Todas las areas de la organizacion de acuerdo a la
legislacion aplicable vigente (todas las areas que se
encuentran dentro del area fisica del instituto)

® Todos los procesos clinicos y no clinicos relacionados con
la prevencion y el control de las infecciones (todos los

procesos de atencion, capacitacion, administracion, e

investigacion con participacion de pacientes o que tenga

repercusion en la atencion de estos)

Modelo de seguridad del paciente consejo de Salubridad General. Estandares para implementar el modelo en hospitales 2015. Vigencia 1 de agosto 2015.




Priorizar Lineas de Accion

Funciones -

Planeacion ‘

/\/

w /Desjrrollo
procedimientos
» Capacitacion

* Vigilancia Epidemioldgica

e
* Estrategias de accion




Seleccion del equipo y funciones especificas:

Integrante: Dr. Alejandro Serrano Sierra -Gestion de recursos, liderazgo, enlace con autoridades internas y externas para cumplimiento estrategias
Integrante: Dra. Mercedes Macias Parra - -Gestion de recursos, liderazgo, enlace con autoridades internas y externas para cumplimiento estrategias. Dar indicaciones de cumplimiento de otros miembros

Integrante: Dr. José Nicolas Reynes Manzur Lograr el cumplimiento de las estrategias de prevencion coordinando a personal en formacion-médicos residentes y enfermeras-. Planeacion y realizacion en las
actividades educativas, capacitaciony entrenamiento de prevencion de infecciones de todas las personas en el Instituto Nacional de Pediatria.

Integrante: Lic. Agustin Arvizu Alvarez Respaldar el cumplimiento de las estrategias de prevencién de infecciones asociadas a la atencién de la salud del Comité, gestionar el cumplimiento por parte de las
autoridades y del personal del instituto. Coordinacion con Comité de Calidad la supervision. Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar estrategias de prevencion.

Integrante: Dr. Luis Xochihua Diaz Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las
Direcciones y del personal de la subdireccion de medicina. Liderazgo. Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar estrategias de prevencion.

Integrante: Dr. Carlos Lopez Candiani Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones sanitarias propuestas por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del
personal de dreas criticas. Participacion proactiva en sus areas de alto riesgo para minimizar riesgos.

Integrante: Dr. Fernando Rueda Franco Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones sanitarias propuestas por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del
personal de quiréfanoy servicios de cirugia. Coordinacion con otras areas para resolver problemas de sus areas Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar estrategias de prevencion. (Cirugia, quiréfanoy
anestesia).

Integrante: Dr. Roberto Rivera Luna Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones sanitarias propuestas por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del
personal de Oncologia, Hematologia, AQUA, UTCHP. Coordinacion con otras areas para resolver problemas de sus areas Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar estrategias de prevencion.

Integrante: Dra. Amalia Bravo Lindoro: Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones sanitarias propuestas por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del
personal de laboratorios, toma de muestras y banco de sangre. Coordinacion con otras areas para resolver problemas de sus dreas Apoyo en |la obtencion de recursos para desarrollar participacion de laboratorios
en la prevencion y cumplimiento de requerimientos nomativos.

Integrante: Dra. Maria de la Luz Iracheta Jerez Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de
las autoridades y del personal de Consulta externa, relaciones hospitalarias, trabajo social. Coordinacion con otras areas para resolver problemas de sus areas Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar
estrategias de prevencion. Coordinacion con COCASEP.

Integrante: Mtra. Adriana Romero Sandoval Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las
autoridades y del personal de enfermeria, camilleros, mensajeros. Coordinacion del equipo operativo de enfermeria del Comité logrando cumplan sus actividades asi como la mejora continua de las acciones de
enfermeria. Apoyo en la obtencion de recursos para material de curacion, solucion alcoholada para higiene de manos, insumo y equipo de calidad para realizar procedimientos de acuerdo a guasy normas. .
Integrante Mtra. Rebeca Ascencio Cedillo Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones asociadas a |a atencion de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de la
Direccion de Administraciony del personal de su subdireccion. Coordinacion con otras areas para resolver problemas de sus areas Apoyo en la obtencion de recursos, la calidad y oportunidad de estos para
desarrollar estrategias de prevencion. (Servicios administrativos, adquisiciones).

Integrante Ing. Angel Herndndez Martinez. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencién de infecciones asociadas a la atencién de la salud en el &mbito de medio ambiente seguro, gestionando el
cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de su subdireccion. Coordinacion con otras areas para resolver problemasde sus areas Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar estrategias de
prevencion. (Servicios Generales, Depto. Servicios de Apoyo, Coordinacion de Mantenimiento, Coordinacion de construccion y remodelacion, Compaiiia externa de limpieza, roperiay vigilancia).

Integrante: Dra. Patricia Zarate Castafidn Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud propuestas por el Comité, gestionando el cumplimiento por|
parte de las autoridades y del personal de COFAT. Coordinacion con otras areas para resolver problemas de sus areas Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar estrategias de prevencion.

Integrante: Dra. Martha Ramiro Mendoza Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las
autoridades y del personal de Epidemiologia. Coordinacion con otras areas para resolver problemas de sus areas Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar estrategias de prevencion. (Epidemiologia,
Vacunas, Vigilancia epidemioldgica de padecimientos de notificacion).

Integrante: Lic. Nutricion Ma. Dolores Margarita Ramirez Delgado Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud por el Comité, gestionando el
cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de Dietética, Banco de leches. Coordinacion con otras dreas para resolver problemas de sus areas. Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar
estrategias de prevencion en drea de preparacion de alimentos, formulas, su distribucion, almacenamiento.

Integrante: Lic. Enf. Adriana Hernandez Hernandez Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte
de las autoridades y del personal de CEyE. Coordinacion con otras areas para resolver problemas de sus areas Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar estrategias de prevencion. (CEyE y CEyE
Quirdfano).

Integrante: Dra. Hilda G Hernandez Orozco Coordina a los integrantes del Comité de infecciones asociados a la atencion de la salud y de la Unidad Operativa del CIAAS




Seleccidn del equipo y funciones especificas:

Integrante: Dr. José Luis Castafieda Coordinar actividades residentes de infectologia de capacitacidn, vigilancia epidemioldgica y deteccidn de casos. Vigilancia
epidemioldgica. Revision de casos probables y confirmarlos o descartarlos. Supervisidn de servicios con formatos de vigilancia de prevencién de infecciones. Apoyar el
cumplimiento de las estrategias de prevencién de infecciones asociadas a la atencién de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades
y del personal de la institucién. Coordinacidn con otras areas para resolver problemas del instituto. Apoyo en la obtencién de recursos para desarrollar estrategias de
prevencion.

Integrante: Dr. Eduardo Arias de la Garza Coordina médicos residentes infectologia de capacitacidén, monitoreo de higiene de manos y precauciones especificas de
Qislamiento y aislamiento protector, documentacion en expediente. Vigilancia epidemioldgica de resistencia antimicrobiana, unidades de terapia intensiva. Supervisién
de servicios con formatos de vigilancia de prevencion de infecciones. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencién de infecciones asociadas a la atencién de
la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de la institucion. Coordinacion con otras areas para resolver problemas
del instituto. Apoyo en la obtencién de recursos para desarrollar estrategias de prevencién.

Integrante: MSP Esperanza Lucas Reséndiz . Jefa de enfermeras coordina vacaciones, permisos con Subdireccion de Enfermeria. Coordina y asegura el cumplimiento de
actividades de la unidad operativa del CIAAS del personal de enfermeria. Realiza actividades de vigilancia, capacitacion y estrategias de prevencion en Urgencias,
Prehospitalizacion Neurocirugia y Neurologia, Banco de Sangre , Radioterapia, Estomatologia , Consulta Externa (Edificio anexo), SADYTRA. Apoyar el cumplimiento de las
estrategias de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de la
institucidn. Coordinacion con otras areas para resolver problemas del instituto. Apoyo en la obtencidn de recursos para desarrollar estrategias de prevencion. Entrega de
base de datos de vigilancia indicador aislamiento en médicos en infectologia, conjuntar informacién y envié de denominadores dias catéter venoso central, dias sonda
urinaria, dias ventilador. Coordina entrega de monitoreo de calidad del aire y fumigacion.

Integrante: Lic. Enf Juana Garcia Cruz Realiza actividades de vigilancia, capacitacidn y estrategias de prevencion en Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Unidad de
Cuidados Cardiovasculares, Servicios de Cirugia y Quiréfano, Cirugia general, Cardio -Térax, Ortopedia, otros servicios quirurgico, Inhaloterapia, Clinica de terapia de
infusion vasculares, Clinica de Estomas, Servicio de endoscopia. Coordina programa Adids Bacteriemia, Adiés Neumonias en UTIs y Programa de capacitacion. Apoyar el
cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones asociadas a la atencidn de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades
y del personal de la institucidn. Coordinacidn con otras areas para resolver problemas del instituto. Apoyo en la obtencidn de recursos para desarrollar estrategias de
prevencién.

Integrante: Enf. Aurora Rosas Ruiz Realiza actividades de vigilancia, capacitacion y estrategias de prevencion en Oncologia, Hematologia, Inmunologia, UCIN, AQUA, UTCH
ICE, Rehabilitacidn Y Pensionados. Coordina programa Adids bacteriemia en Oncologia. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones asociadas
a la atencion de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de la institucion. Coordinacién con otras areas para
resolver problemas del instituto. Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar estrategias de prevencion. Coordina entrega de monitoreo de calidad del agua.

Integrante: Lic. Enf Maria Rosa Hernandez Garcia Realiza actividades de vigilancia, capacitacidn y estrategias de prevencidn en Infectologia, Gastronutricion, Medicina
Interna, Nefrologia, Servicio de Endoscopia 4 piso, Hemodinamia, CEyE, Banco de leches. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones
@sociadas a la atencion de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de la institucion. Coordinacidn con otras dreas
para resolver problemas del instituto. Apoyo en la obtencidn de recursos para desarrollar estrategias de prevencion. Coordina entrega de monitoreo de limpieza.

Integrante: Lic. Pedagogia Esther Ortega Martinez: Realiza actividades de capacitacion a familiares, visitantes, personal administrativo y no clinico. Coordinay lleva a cabo
el programa de capacitacidn para familiares y pacientes. Realiza material didactico y coordina su reproduccién. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion
de infecciones asociadas a la atencidn de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de la institucidn. Coordinacion
con otras areas para resolver problemas del instituto. Apoyo en la obtencién de recursos para desarrollar estrategias de prevencion.




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Mejora continua de laVigilancia Epidemiologica

o Deteccion, confirmacion y analisis IAAS- Estandarizacion definiciones-discusion
de casos con servicios y en la unidad operativa del CIAAS. Investigacion de casos

Analisis de defunciones asociadas e Informe mensual
Informe trimestral indicadores MMR
Informe anual de indicadores de resultados

o Monitoreo de factores de riesgo

1. Informe de desviaciones por personal de enfermeria de la unida operativa CIAAS

2. Comunicaciones a servicios y autoridades para determinar y realizar acciones de las causas
mediante analisis de informe (anual)

o Monitoreo de microorganismos y resistencias
Informe mensual de bacterias multirresistentes-inicia 2019-
Informe trimestral indicadores de multirresistentes MMR
Informe diario de laboratorio bacteriologia via email- reforzado por médicos residentes de
infectologia. Informe cultivos de banco de leches y trasplantes
Informe mensual de bacteriologia de MRSA
Informe via WhatsApp de virologia
Informe de laboratorio de micologia via WhatsApp




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Mejora continua de la Vigilancia Epidemiologica

Deteccion, confirmacion y analisis de medidas de aislamiento
Informe mensual
Informe a calidad Indicador QPS

Deteccion de cumplimiento de higiene de manos en Unidad de Terapia Intensiva
Informe mensual
Informe a calidad Indicador MISP g

Deteccion de cumplimiento de paquete de verificacion para prevencion de NAV
Informe mensual

Informe a calidad Indicador QPS

Se revisa esta estrategia

Se realizan cambios de infraestructura, procesos, procedimientos y gestion de
recursos para mejorar el programa de prevencion

o Seguimiento de cumplimiento de paquete de verificacion para prevencion de ITSAC

1.

Informe a servicios implicados




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Mejora continua de laVigilancia Epidemiologica

Departamento de Dietética

o Monitoreo de area de dietética y proceso de alimentos

1.

Informe de monitoreo a preparadores y manejadores de alimentos semestral —
estudios- exudado faringeo, coprocultivo, coproparasitoscopico-, resultados
seguimiento de positivos

Informe de cultivos de banco de leches mensual (bacteriologia)

Acciones de acuerdo a resultados de muestreo de personal y de formulas
Informe de desviaciones y medidas implementadas

Promocion de realizacion de higiene de manos



Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Mejora continua de laVigilancia Epidemiologica

Departamento de Servicios de Apoyo

o Monitoreo de medio ambiente

1. Informe mensual de limpieza- Calidad de limpieza por servicio, respuesta a
actividades por servicio, desviaciones recibidas- El Departamento de servicios de
apoyo se asegura de una limpieza y desinfeccion hospitalaria adecuada
coordinando actividades compania externa subrogada
Informe mensual de fumigacion de areas, Informe de acciones extraordinarias de
fumigacion El Departamento de servicios de apoyo se asegura funcione
coordinando actividades compania externa
Manejo adecuado de pacientes y realizacion de medidas de prevencion durante el
trasporte de pacientes en ambulancia. El Departamento de servicios de apoyo se
asegura funcione coordinando actividades con servicio de trasporte
Manejo adecuado de ropa hospitalaria. El Departamento de servicios de apoyo se
asegura la ropa hospitalaria sequra, coordinando actividades con compaiiia
externay servicio de roperia interno




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

 Estrategias a aplicar

Programa Higiene de Manos

Curso en linea de Higiene de Manos

Documentos, guias para consulta en pagina de internet del INP

Informe de Monitoreo adherencia de Higiene de Manos trimestral en pantallas
Informe mensual de adherencia de higiene de manos a serviciosy
autoridades. La adherencia a higiene de manos es el indicador meta
internacional de sequridad del paciente numero 5

Informe de indicador en conjunto con COCASEP en médicos atienden
pacientes infectologia

Monitoreo adherencia de Higiene de Manos unidad operativa CIAAS

Insumos para Higiene de Manos- Departamento de servicios de apoyo,
Subdireccion de Recursos Materiales, Subdireccion de enfermeria
Calidad del agua —Coordinacion de mantenimiento




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Estrategias a aplicar

Paquetes de verificacion "Adios bacteriemia” “"Adios Neumonia” Protocolo
enfermeria de cuidado de sonda vesical
Documento diarios de paquetes de verificacion de instalacion de catéteres
venosos centrales en quirofano, UTIP, UCIN, UCICV (entrega formato
especifico)
Reportes diarios de paquete de verificacion de medidas de prevencion de NAV
en UTIP, UCIN, UCICV (entrega formato especifico)
Reporte de Subdireccion de enfermeria de avances de mejora técnica
aspiracion secreciones y manejo de sondas urinarias

1. Informe a servicios participantes de paquetes de verificacion

2. Informe de avances en sesion de COCASEP




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Estrategias a aplicar

o Indicador de precauciones especificas de aislamiento
Elindicador de adherencia a medidas de aislamiento se mide en los médicos que
acuden al servicio de infectologia

Informe de indicador presentado en COCASEP

Informe mensual a Jefe de Departamento de Infectologia

Reporte de desviaciones al servicio

Revision de precauciones de aislamiento protector y especifico en todos los
servicios

Problematica a enfrentar y resolver

 Espacio insuficiente y cercania de camas

* Hacinamiento

* No se cumplen medidas

* Enurgencias se requiere aislamiento en cohorte problema infraestructura




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Estrategias a aplicar

Clinica de terapia de infusion

Documenta informacion de denominador de indicadores —dias catéter-
mensual

Informe mensual de dias catéter

Cuidado y mantenimiento de catéter venosos central

Informe de actividades de dias catéter semestral y anual

Unidades de Cuidados Intensivos informes mensuales del denominador -dias
cateter-

Control de antibioticos

Informes de laboratorio mensuales- reforzado por informes de residentes de
infectologia y laboratorio de investigacion de biologia molecular

Reporte de laboratorio de resistencia antimicrobiana semestral




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Estrategias a aplicar

Cirugia/Quirofano- Infecciones de sitio quirdrgico

Se lleva a cabo por Subdireccion de Cirugia y Subdireccion de Enfermeria la
estrategia de cirugia segura

Se lleva el proceso en quirofano

Se monitoriza desinfeccion y esterilizacion por CEyE de quirofano

La enfermera de la unidad operativa del CIAAS investiga los probables casos
de infeccion de sitio quirurgico asociada a la atencion de la salud, eventos
extraordinarios y realiza visita a quirofano acompanada de infectologo

Se realizo la guia de antimicrobianos profilacticos por Departamento de
Infectologia coordinado por Dr. De Colsa y Subdireccion de Cirugia, quedo en
proyecto debe retomarse y realizarse

Se integra programa con la Clinica de Estomas para mejorar captacion de
casos de infeccion de sitio quirdrgico




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Estrategias a aplicar

o Selleva a cabo por Subdireccion de Enfermeria y Direccion Médica

Mejora de procesos y procedimientos de atencion del paciente
Estandarizacion de procedimientos de atencion de pacientes- revision de
manuales, guias y aplicacion-. Ejemplo técnica aspiracion de secreciones
Monitorizacion de procedimientos y uso de equipo- poster para toma de
muestras, hemocultivos, uso de guantes-

Manejo de procedimiento de desinfeccion y esterilizacion de material y
equipo, monitorizacion de procesos por servicios de CEYE del hospital.
Manejo y control de medicamentos por Subdireccion de Enfermeriay
Subdirecciones medicas




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Estrategias a aplicar

Trasplante y Unidad de hemodialisis
Servicio de Nefrologia/Unidad de trasplante de células hematopoyéticas

Se lleva a cabo por Jefatura de Departamento de Nefrologia, Unidad de
trasplantes de células hematopoyéticas y Subdireccion de Enfermeria

Mejora de procesos y procedimientos en unidades de trasplante

Mejora de procesos y procedimientos de hemodialisis

Cultivos bacteriologicos y bioquimicos del sistema de osmosis cada mes
Sanitizacion del sistema de osmosis cada 15 dias- (noche impregna Renalin
100 enjuague) y auto-test del equipo con cada paciente

Unidad operativa CIAAS solicita cultivos de agua de Unidades de trasplante y
de hemodialisis y de UTCHP, realiza acciones segun reportes de desviaciones




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Estrategias a aplicar

Departamento Dietética-Procesamiento alimentos

Manejo del proceso de alimentos

Proceso de abastecimiento, preparacion, distribucion

Calidad y seguridad de alimentos

Medidas de prevencion en personal dietética — uso de uniforme, equipo
protector, procedimientos de acuerdo a normas, higiene de manos-
Monitorizacion de personal —cultivos y sequimiento cada 6 meses-
Monitorizacion de alimentos mensual- cultivos de agua y alimentos- se
realizan de acuerdo a recursos y gestion




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Estrategias a aplicar

Departamento de Servicios de Apoyo

Control de acciones para un medio ambiente sequro-

Limpieza hospitalaria, reporte de desviaciones y solicitud de solucion
Calidad del agua, reporte de desviaciones y solicitud de correccion
Calidad del aire, reporte de desviaciones y solicitud de correccion
Fumigacion reporte de desviaciones y solicitud de correccion

Manejo y eliminacion de RPBI

Manejo de ropa hospitalaria

Proceso de prevencion en ambulancias




Componente esencial 2 Planes de Accion

Evidencia basada en guias

o Manuales de procedimientos para la atencion del paciente en cada servicio
Instrucciones de trabajo de procesos y procedimientos especificos de atencion
Documentos prevencion de infecciones: precauciones especificas de
aislamiento, toma de muestras, realizacion de hemocultivos, uso de guantes...

Reforzar investigaciones y publicaciones CIAAS
Direccion de Ensenanza, Enfermeria y Unidad operativa

Servicio de Epidemiologia
Programa de vacunacion en personal de salud

Subdireccion de administracion y desarrollo de personal
Comision de seguridad e higiene
Salud y sequridad de los trabajadores




Componente esencial 2 Planes de Accion

Evidencia basada en guias

o Enpagina de internet se encuentran guias y documentos de prevencion de infecciones

Guias de prevencion PCI

7 DESINFECCION ¥ ESTERILIZACION DE MATERIAL Y EQUIPCD

7 Desinfeccion de equipo medicopdf

7 Cuia de Desinfeccion v Esterilizacion 2018.pdf

7 Cuia para reprocesar endoscopios pdf
T OPS Manual de esterilizacion pdf

S LIMPIEZAY DESINFECCICGN HOSPITALARIA AMBIENTAL
8 Cuia de limpieza Ebola pdf

basadas en la transmisidn
por Candida auris & High-level-disinfection challenges-in-procedures. pdf

8 Limpieza del entorna de atencion sanitaris OMS.pdf

& Limpieza v desinfeccion del guirofanc.pdf

& Limpisza hospitalaria 2010.pdf
8. Ervironmental Services Cleaning Suidebook pdf

on v manejo del

S MAMEID SEGURD DE ROPA Y LAVANDER(A
8 Manejo de ropa hospitalaria .pdf
G Manejo de ropa hospitalaria y otros pdf

10 MANEID DE RESIDUOS HOSPITALARICS
10 Disposicion de farmacos caducos pdf
10 Cuia de Medio Ambientepdf

ETEC Guia pre

ia preven:

10 Cuia manejo REBLpdf
10 Cuia tecnics de accion pars residucs bioldgicos odf

& vizs urinariz asociads 3 cateter

s 2004.pdf

10 Manejo d= RPEI en el hospital. pdf

2 ventiladaor

N MEDID AMBIEMTE SECURD ACUA, AIRE CONSTRUCCION ¥
REMODELACICN
11 Cuia de prevencion y control del medio ambisnts

12 PREVEMNCION DE INFECCIOMES

5 Mantenimiento de equipos.pdf 12 Costo de |A45 en Latinoamerica.pdfi
5
5 pdf

12 Cuiz vigilancia infecciones. pdf
12 Legislacion PCI Latinoamerica.pdf

12 Vigilanciz Epidemiologica en Meonatologis.pdf
12 Prevvencion Infecciones COVID-19 2020

12 Proceso B

E Palitica para manejo de iny nes sequras pdf




Componente esencial 2 Planes de Accion

Evidencia basada en guias

o Las guiasy documentos de prevencion de infecciones

Principalmente enfocado a:

o Precauciones estandar

o Precauciones segun via de transmision, incluyendo identificacion de

pacientes, localizacion y uso de equipos de proteccion personal (EPP).

o Teécnica aséptica para procedimientos invasivos (incluyendo cirugia'y
manejo de dispositivos para procedimientos clinicos, acordes al ambito y

tipo de atencion a nivel de establecimiento.

o Directrices especificas para prevenir las IAAS mas prevalentes (ej:

infecciones urinarias asociados con catéteres, ISQx, ITS asociados a linea

central, neumonia asociada con uso de ventilador) dependiendo del contexto y

complejidad dela institucion




Componente esencial 3 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion: Educacion y Entrenamiento

* Estrategias a aplicar capacitacion a:

o Personal de salud

o Personal en formacion

o Visitantes

» Capacitacion en servicio

1. Programa de capacitacion en conjunto con Direccion de Ensenanza

y especifica de la unida operativa del CIAAS y Subdireccion de Enfermeria informe

mensual

2. Informe mensual capacitacion en linea curso higiene de manos

- retroalimentacion para servicios y autoridades-
Informe trimestral en sesion del CIAAS, semaforos en pantallas del instituto
Capacitacion de enfermeria en conjunto con Subdireccion de Enfermeria en
modulos
Capacitaciones extra: Talleres de bioseguridad, Train the trainers en higiene de
manos, Taller Marco de autoevaluacion del programa de prevencion de
infecciones
Celebracion "Dia Mundial de Higiene de Manos”
Capacitacion para prevencionistas en conjunto con St Jude Children’s Research
Hospital para paises de hispanoparlantes




Componente esencial 3 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion: Educacion y Entrenamiento

* Estrategias a aplicar capacitacion a:

o Familiares
o Pacientes

Mediante un proyecto de mejora de capacitacion especifico

Capacitacion en higiene de manos y en prevencion de infecciones
Uso de material didactico para el familiar y el paciente

2. Mediante programa de induccion al proceso hospitalario (PIPHOS)
- Con temas especificos de prevencion dentro de la platica

Material didactico- tripticos, carteles-




Componente esencial 3 Planes de Accion

Educacion y Entrenamiento

» Capacitacion

Sesiones para meédicos residentes de nuevo ingreso
Sesion para médicos residentes rotantes
Sesiones para personal de enfermeria rotante
Sesiones para personal medico de pregrado rotante
Sesiones para voluntarios y visitantes
Sesiones para familiares —-programas PPIPHOS-
Sesiones para familiares programa de capacitacion especifico
-Taller Higiene de manos individual al ingreso a visita
- Capacitacion en el area del paciente
Talleres de uso de equipo protector para contingencia COVID-19
Sesiones para personal de salud in situ o por servicio
. Sesiones especificas por tema dentro de las sesiones de criterio para residentes,
sesiones en linea
. Version en linea y practica del curso de prevencionistas coordinado por St Jude
Children’s Research Hospital

Verificacion por listas de asistencia o constancia




Componente esencial 4
Vigilancia Epidemiologica

Estandarizacion de def

k-

lNP INFECCION DE ViAS URINARIAS NO ASOCIADA A CATETER URINARIO

CU:SiONoO Fecha de colocacidl _/

El diagndstico de IVUNAC eumple los siguientes criterios:
& Tiene antecedente de CU por menos de 48 horas antes
del inicio de sintomas: S{ 0 No O
No tuvo catéter urinario en la fecha del evento o el dia
previo S0 No O
Urocultive*:> 10° UFC (100 mil UFC) con no méas de 2
especies bacterianas S I No O

Ademas presenta uno o més de los siguientes sintomas:

Clini
o Fiebre (> 38.5 gC) distermia (<36°C)*0
hiportermia* ${ ONo O
Escalofrios 5 ONo O
Dolor suprapibicosi 0 No O
Dolor costo-vertebral $i 0 No O
Urgencia urinaria 70 No 0
Poliaquiyriasi I No O
Disuria {0 No 0
Tenesmo vesical S O No 0
* NoO

Apnea* SiONo O
Bradicardia* Si 0 No O
Vémito* SidNo O

o

°
o
o
°
o
o
°
o
o
°
o

a

*<1

* Ademés de al menos uno de los hallazgos de laboratorio:
o EGO* o tira reactiva: OPiura (> 10 leucocitos/ml
0> 5 leucocitos/por campo)* CEstereasa
leucocitaria o nitritos positivas

o IVUAC por Candida spp.
o Ademés de los criterios clinicos requiere:
o Dos muestras consecutivas con > 10 mil UFC/ml
SiONoO

Agente aislado:

Sensibilidad antimicrobigna:
Resistencia antimicrobiana:

De aislarse en muestra de urocultivo se

éCumple eriterios para IVU NO ASOCIADA? Si LI No O

En caso de nueva IVUA presentada en el periodo de ventana de
14 dias solo se agregara el agente etioldgico a la primera IVUAC
no se reporta como 2 infeceiones solo una

No se deben usar muestras de urocultive obtenidas por bolsa
colectora

El aislamiento de un nuevo microorganismo en urocultiva con
criterios previamente mencionados es diagnéstico de un nuevo
episodio de infeccidn urinaria.

Las puntes de sondos vesicales no deben ser cultivadas y no se
utilizan para diagnéstico de IVUAC.

_NFECCIC’)N DE SITIO QUIRURGICO (I15Qx)

Tipo de p

Fecha de p

1. IsQx incisional superficial: cumple los criterios.

Criterios clinicos:

- énvolucra involucra piel y tejido celular subcutdneo de

la incisién ? 5i O No O

£0curri6 dentro de los 30 DIAS post-cirugfa? $1 0 No 0

Ademés de uno o més de los siguientes:
o Drenaje purulento SiT No D

Diagndstico de infeccién por el cirujano Si D No

cultivo positivo o sin cultivo Si O

presenta al menos uno Fiebre (> 38.50C) S
No I, Dolor local si T No T, Administracin de
antibiéticos Si 0 No . Si el cultivo es negativo se

o Cultivo positivo de la secrecién o de material descarta

obtenido por puncin i T No

Al menos uno: Dolor Sf T Ne T, Induracién local

Absceso o cualquier evidencia de infeccidn
clinica, Rx, reopearacién, histopat. 5i C No

Si T No T, Incremento de la temperatura local si

T No I, Deliberadamente abierta por el cirujano écumple criterios para Infeccién incisional profunda? $i T No

Si

O No D, Herida en que se administran

Iniciones

Deliberadamente abierta por el cirujano con

antibidticos Si T No T mas cultivo positivo o sin
cultivo. Si el cultivo es negativo se descarta
Herida que el cirujano juzga clinicamente
infectada Si0 No O

éCumple criterios para Infeccién incisional superficial? 570 No

2. I15Qx incisional profunda: cumple los criterios.
Criterios clinicos:
* Zinvolucra fascia y misculo Si T No D
& iOcurrié dentro de los 30 A 90 DIAS post-cirugia? Si O
NoD
Ademis de uno o mas de |os siguientes:
o Secrecién purulenta de la herida o del drenaje
colocado por debajo de la aponeurosis Si 0 No

3. 1SQx drganos y espaciosideberd ser codificada segin el
6rgano o la cavidad afectada; cumple criterios:
Criterios clinic
+ dnvolucra cuslquier region (NO incision, fascia,
musculo) manipulade durante la cirugia? 5i J No O
¢0currié dentro de los 30 A 90 DIAS post-cirugia o con
implante durante el ULTIMO ANO? 50
Ademés de uno 0 més de los siguientes:
© Secrecién purulenta del drenaje colocado en el
6rgano o espacio i No J
Cultivo positive de la secrecién o del tejido
involucrado  obtenido de manera aséptica
{biopsia, puncién) 57 No O

Planes de Accion

_NFECCI(’)N DEL TORRENTE SANGUINEO (ITS)

CV: SiONo O Fecha de colocacion: __/___[___.

1.- ITS relacionada a catéter

Reportar ITS relacionada a catéter cuande un paciente tiene antecedente
de instalacién de catéter central dentre de |as 48 horas previas al inicio de
los sintomas. Ms la presencia de alguno de los siguientes criterios:

Criterio 1:

*  Hemocultivos cualitatives obtenides a través del catéter y de
puncién periférica (incubados con sistema automatizade), un
tiempe de positividad de mds de dos horas (primero el central
seguido del hemocultivo periférico) o de 103 UFC en hemacultivos
‘cuantitativos (del catéter contra periférico).

Criterio 2:
Paciente con uno o mas hemocultives que han permitido el
aislamiento de un microorganismo patégeno gue no se encuentra
relacionado a otro sitio infeccién.

Asicomo:

El mismo microorganismo aislado en el cultivo de la punta del
catéter (Técnica de Maki) con 15 UFC por placa en caso de cultivos
'semi cuantitativos o 102 UFC/mL para cul s cuantitativos

Criterio 3:

Paciente tiene antecedente de instalacion de catéter central
dentro de las 48 horas previas al inicio de los sintomas con uno o
més hemocultivos que han permitido el aislamiento de un
microorganismo patdgeno

¥ con dos 0 més de los siguientes signos, sintemas y/o datos de
laboratorio

Fiebre, distermia o hipatermia 5i 0 NoJ
otensin 510 No 0
ApneasiONo
Taquicardia o Bradicardia 50 No 0
Taguipnea (>20 respiracienes gor minute) 5/ JNed
PCO2 <32 mmHg 510 No O
Leucocitosis (»12.000 leucacitos/ml) 50 No 0
Leucopenia (<4.000 leucocitos/ml) $i 0 No O
Trombocitopenia 50 No 0
Recuento de bandas en sangre periférica >10% 510 No 0

Comentarios:
- Catéter central: Es un catéter i
en uno de los grandes vasos, que e utilizado para infusidn, extraccidn de Sﬂﬂgle o

puimenar, vena cava superior, vena cava inferior, venas
yugulares internas, sublavias,
- £n neonatos la vena y arteria umnmmrsemnsmmﬂgrundes vasos

par
efectos de la notificacion y para contar los dias catéteres centrales: aorta, anena
mmm venas

cansidera una linea central
- Niel sitio de insercidn ni ef tipo de catéter deben considerarse para determinar si
un eatéter califica como central.
- Las puntas de catéter o dispositivos endovenasos no se deben cultivar
realizar cutivos

relacionada a catéter.

NEUMONIA ASOCIADA A LA

NEUMONIA
VM 2 48HRS: §1 */No Fecha de in

“Incremento de Fi02 de >20% sostenido por > 2 diast] < 2 dias (]
*Incremento de PEEP > 3 cmH20 del basal sostenido » 2dias [ < 2

dias

ATENCION EN SALUD

Neumonia (no aso
clinicamente [J

‘periodo de incubacidn)

Intubacién por i Or

ia

sello pleural [J
Ademas de

Neumonia (no asociada) con aislamiento
microbiolégico o viral

Criterios Radioldgicos. Radiografias con al menos uno de los causal)

siguientes hallazgos:

Infiltrado nuevo progresivo v persistentel]
Consolidacionl]
Cavitacienl]
en pacientes menores de 1afiocl]
Criterios Clinicos y de laboratorio
Al menos tres de los siguientes signos, sintomas o datos de
laboratorio:
Fiebre »38° Distermial] Hipotermisl]
Leucopenia (<4,000 leucecitos/ml) o leucocitesis (>15,000
leucacitos/mi)y 0 >10% bandasl
Expectoracién o cambio en el patrén de secreciones o
Incremento en necesidad de aspiracién]
Taguipnea aleteo nasal tiros

costales.
sibilancias]
Rudeza respiratoria o estertores [1
Tosl
Bradicardia (<100 latidos/min) © taquicardia (170
latidos/min)

de

e oxigeno(<50%) (]
Identificacién agente etiolégico

Cultivo de secrecién endotraqueal positiva [
Panel viral respiraterio positivo

Agente,

Neumonia asociada s pocedimiento e
enpacientes en cuienes e h realizado un

=

Neumonia asociada a ventilador (se presemta en
antecadente en por lo menos 48 hrs)

Temprana: Ocurre_dentro de los primeros 4 dias del
ingreso al hospital.

Tardia: Ocurre a partir del quinte dia.

Si se presenta una nueva neumonia en el periodo de
ventana de 14 dias se considera solo una

Empiema secundario a procedimientos

Brocedimiento invasivo en espacio pleural, hast 30 dias
a la realizacién def mismo)

Material pleural purufento [
Cultivo pieurs! positive |




Componente esencial 4 Planes de Accion
Vigilancia Epidemiologica
Estandarizacion de definiciones

Definicion operacional indicadores

« Tasa de IAAS= nUmero de eventos IAAS/ numero de dias paciente
por 1000

% Cumplimiento de higiene de manos= NUmero de oportunidades
positivas( realizacion) de HM/total de oportunidades observadas de
HM

« % Cumplimiento de curso en linea= nUmero de personal que
aprueba curso en linea/numero de personal de la institucion




Componente esencial 4 Planes de Accion
Vigilancia Epidemiologica
Estandarizacion de definiciones

Definicion operacional indicadores

» Tasa de IAAS por servicio = numero de eventos IAAS por servicio/
numero de dias paciente por servicio por 1000

e Tasa de ITSAC= numero de eventos ITSAC/ nuUmero de dias cateter
venoso central por 1000

» Tasa de NAV= nUmero de eventos NAV/ numero de dias ventilador
Mecanico por 1000

e Tasade ITUAC= nUmero de eventos ITUAC/ nUmero de dias cateter
urinario por 1000

« % Cumplimiento de higiene de manos por tipo de personal=
Numero de oportunidades ( realizacion) de HM por tipo de
personal/total de observaciones de HM por tipo de personal




Componente esencial 4 Planes de Accion
Vigilancia Epidemiologica
Estandarizacion de definiciones

Definicion operacional indicadores

« Tasa de IAAS por servicio = nUmero de eventos IAAS por servicio/ nUmero de dias
paciente por servicio por 1000

e Tasa de ITSAC= nUmero de eventos ITSAC/ nUmero de dias cateter venoso central
pOr 1000

 Tasa de NAV= nUmero de eventos NAV/ numero de dias ventilador mecanico por
1000

« Tasa de ITUAC= numero de eventos ITUAC/ numero de dias catéter urinario por
1000

. Porc_enta/je de cumplimiento de midas de aislamiento= numero de personas realizan
medidas/ numero de personas observadas por 100

* % Capacitacion= numero de personal capacitado entre total de personas de la
Institucion por 100

« Cumplimiento capacitacion de higiene de manos= numero de personas aprobaron
el curso de higiene de manos entre numero de personal de la institucion

* % Cumplimiento de higiene de manos por tipo de personal= Numero de
oportunidades ( realizacion) de HM por tipo de personal/total de observaciones de
HM por tipo de personal




Componente esencial 4 Planes de Accion
Vigilancia Epidemiologica
Estandarizacion de definiciones

Definicion operacional indicadores

« Entrega de informes mensuales de limpieza a tiempo los primero 5
dias del mes

« Entrega de informes mensuales de cloro residual por servicio y
cultivos de agua a tiempo los primero 5 dias del mes

« Entrega de informes mensuales de cambio de filtros y limpieza de
rejillas a tiempo los primero 5 dias del mes

« Entrega de informes de fumigacion a tiempo los primero 5 dias del
mes

« Mejora en los procedimientos y procesos de atencion medica
Subdireccion de Enfermeria y Direccion Medica definen sus
indicadores




Componente esencial 4 Planes de Accion
Vigilancia Epidemiologica
Coordinacion con laboratorios

Informacion enviada por laboratorios:
Bacteriologia
-Deteccion gen mecA (Staphylococcus aureus meticilino resistente SAMR)
Virologia
- Panel viral (27 virus)
|[Micologia
Coordinacion para realizacion de cultivos en servicios especificos
- Banco de leches
- Unidad de trasplante de células hematopoyéticas
- Hemodialisis
- Situaciones de sospecha de brote
Apoyo de realizacion de estudios de biologia molecular
- Deteccion de carbapemenasas
- Deteccion C. difficile
- Deteccion de SARS-CoV-2
Envid oportuno de resultados — deteccion de nuevos casos, brotes, corroboracion
de etiologia de casos probables




Componente esencial 4 Planes de Accion

Vigilancia Epidemiologica

1. Analisis de resultados
2. Difusion de los resultados
- Sesiones mensuales del comité
-Informes de gobierno de la Institucion
-Graficas especificas de indicadores de resultado —tasas de infecciones
por servicio y adherencia de higiene de manos
3. Atencion, control y prevencion de brotes de manera oportuna
- Acciones y reuniones especificas en servicio donde ocurren
- Acciones con todos los servicios implicados y autoridades
-Incluye, deteccion oportuna, notificacion, desarrollo de investigacion,
implementacion de medidas, mejoras




Componente esencial 4 Planes de Accion

Vigilancia Epidemiologica

Direccion de Administracion y otras instancias implicadas

Recursos necesarios para el programa de prevencion y control de infecciones
Cada servicio debe asignar presupuesto para realizar las estrategias de
prevencion por ejemplo las unidades de terapia intensiva solicita material y
equipo para cumplir medidas de paquetes de verificacion

Subdireccion de enfermeria gestiona material de curacion y dentro de este se
encuentra material para realizacion adecuada de procedimientos de atencion
del paciente y especificamente solucion alcoholada para higiene de manos
Clinica de terapia de infusion/Cirugia gestionan los insumos como catéteres
vasculares

Todo esto se debe coordinar con el area administrativa y sequir los
mecanismos establecidos

La problematica es el cambio de procesos administrativos, el
desconocimiento de estos y falta de comunicacion para coordinarse con areas
administrativas que son los expertos en el tema de licitaciones y solicitud de
INSUMOS y equipo

Retraso o falla en la obtencion de insumos, equipo por diferentes
circunstancias incluso licitaciones desiertas o falta de produccion por
fabricantes
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Vigilancia y control adecuado = disminucion sostenida

Instituto Nacional de Pediatria
Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud CIAAS
Tasas de infecciones asociadas a la atencidn de la salud 1989-2019

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=== Por 100 egresos = % = Por 1000 dias paciente Afios

Meta 2018 disminuir 10% se logro disminucion 8 %
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intensivos cardiovasculares (UCICV), quiréfano, hemodinamia

Meta estrategia "Adios bacteriemia”:
Se logro la meta de reduccion de incidencia de infecciones de torrente sanguineo

asociadas a catéter de ;0% de la basal
Descripcion de estrategia: Uso de paquete de verificacion en unidades de terapia intensiva
pediatrica (UTIP), unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), unidad de cuidados

Tasas de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter (ITSAC) 2012-2019

BASAL

CAMBIO EN ELTIEMPO

Servicio

2012

2014

2015

2016

2017

2018

UTIP

7.4

1.1

1.2

0.8

1.3

0.3

1.2

UCIN

0.7

0.7

1

1.6

1.4

(0]

ucicv

2.8

5-5

4.8

3.8

2.3

0.6

INP

1.6

1.6

1.1

1.1

1.3

1.6

Servicio

disminucion

%
disminucion

%
disminucion

%
disminucion

%
disminucion

%
disminucion

%
disminucion

UTIP

UCIN

60.8

85.1

83.8

89.2

82.4

959

83.8

61.1

61.1

A

11.1

22.2

100




Meta estrategia "Adios Neumonia”:
Reducirincidencia de Neumonias Asociadas a Ventilador 30%

Descripcion de estrategia: Uso de paquete de verificacion en unidades de terapia intensiva
pediatrica (UTIP), unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), unidad de cuidados

intensivos cardiovasculares (UCICV)

Tasas de neumonias asociadas a ventilador (NAV) 2017-2019

BASAL

Cambio en el tiempo

Servicio

2017

2018

UTIP

7

5.6

8

UCIN

8.8

10.8

5.8

UcCIcVv

10.2

9

16.7

INP

9.3

8.3

9.4

Servicio

BASAL

%disminucion

UTIP

100

UCIN

100

UcCICV

100

20.0

INP

100

%disminucion

Solo se logra la meta de reduccion en UCIN siendo mayor a lo programado para
2019 65.9%. Actualmente se revisa la estrategia y se planean modificaciones de
infraestructura en inhaloterapia e implementacion de medidas




Tasas de Infecciones de tracto urinario asociado a catéter urinario (ITUAC)
Reduccion de incidencia
Descripcion de estrategia: Subdireccion de enfermeria implementa protocolo de cuidado de catéter
urinario
Comité de Infecciones Asociadas a la Salud cambia definicion incluyendo solo las infecciones con
identificacion del microorganismo mediante cultivo positivo
Instituto Nacional de Pediatria

Tasas de infecciones de vias urinarias asociadas a catéter urinario por 1,000 dias catéter
1
6.1 urinario 2018-2019

\ 3-.5

2.4

=[NP =—UCICV URGENCIAS

La tasa global de ITUAC del instituto y de los servicio de UCICV y Urgencias
disminuyen




Tasas de Infecciones de infeccion de sitio quirdrgico
Descripcion de estrategia: Se solicita participacion de clinica de estomas en la vigilancia
epidemioldgica
Subregistro porque solo se incluia las infecciones graves que requerian hospitalizacion o se
detectaban antes del egreso del paciente

Instituto Nacional de Pediatrita
Tasas de Infecciones de infeccion de sitio quirurgico2 por 100 cirugias 2018- 2019

v

2.1
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2018 2019

Por cirugias totales =~ ===Por cirugias hospitalizadas

La tasa se calcula por cirugias totales realizadas (ambulatorias y hospitalizadas) y
cirugias hospitalizadas




Componente esencial 5 Planes de Accion

Estrategia multimodal

EX ctlon P hos and O | (TPCH g
Answir (iRl v Answar

1. Does yous facility bave the spertis (In TPC andjor Infecthsus ] No
[ e Wispases) for developlng or adapting guidelines? =
¥k

1. Do you have an TPC programme?

[ %05, without claarly defined

OtV

[l ¥os. witn claarty dofined

objectives and anrmual activity plan
2. Is the TPC programs: supported by an IPC team comprisieg ([ %o Hand hyglans? [
of TP prodesshemals P [ s

DNntimau,cmry an IFC focal |5
-
n Trarsmission-hased procautions? ||:|.\ln

2. Does your Gacility ave guldelines avallabie for:

Standard procmotions? mE

Faes

[l e |[. ¥

Cutbreak managument and praparedeess? e

3. Do the TPC beams b at loast sne full tiue TPC peofesslonsl [J %0 [P profassional avalable
or aqulvabint (Eurss oF decter working 100% in TPC)H svallabk [l =
[0, ety o part-time 1PC & Prowantian of surgical alta infection?” Mo

professional avallahin
[ s

D Fos, Ofl PaT = 250 bads
Frovembion of vascalar cathatar. (mE
[l s, omse par <= 250 bods W
4. Does the TPC team or fecal person have dedicated tlme for TPC ||:| ot Fravantion of hospital acquired preamonla ([HAP]; all typos of HAF, Mo
acthvitles? m Including (hut not arclusivily) winSlxtor-assoeclabed pe L) ?
| ts

W Pravention of Cahatar-associated uTinary ract Infections? L EX

e
s
Fravention of traramission of maltidrg-reismaet (MDR) pathogens? Mo

6. Do you have an IPC committes® actively supporting the TPC ||:|Nn
team?

Faes

5. Does the TPC Leam Inclsde bt doctors and mursas?

[ e

||. ¥irs Disimfoction and sterilization? [(mET]

7. Are any of th following professlonal growps representedTnclsded o the TPC conumlttes? ‘"‘

Sanior facillty laadarship for axampls, adwinlstrative director, chisf l:l:ﬂn Health care worker protection and safaty® |[.Nn
smacutive affcer [CEOD], madical dimetor) ||:|"'“’

[l e

Sanior cinical staff (for example, physician, marsa) [

Injection safaty? [(mES
|
Whastn maragement? |D_\ln
[l e .
|u't'n:
Fucility managemant (for exampde, hiosafety, waste, and thess tisked [ | Mo
with addmssing waber, sanitation, and kygless [WASH]) Antihiotic stewardship? [0
bL |
m - e
B. Do you have clearly defllned IPC objeciives (Lthal is, in speciilc DNn 3. Arw the guldellaes i your facillty consistent with

critical areas)? Arw e e = X
[ ¥es, 1PC ohjectives only e e gabdelines (If they exlst)

[ ¥es, 1PC chjectives and
mpasurabls cutcomae Indicators
(that &, adeqoate maeasures for ol thee
Leprowvamiamt] mmmmmmh umu!.l.q:lqwc

stamtdards?
¥as, TP alijectives, measurmbbs

5. Are lealth cars I haotly
cuteam ledicannrs and set fatare and sxecuting the inplemsntation of TPC gukdslines in
targuts tor TPC personned?
. Does the senlor fachlity leadershdp show cliar commmlimasnt and sopport for e TPC poogramim: & Are i ifar Inad doctors asd

LN S, qualiny i 1 i

By an allocated bodget specifically for this IPC programess {that &, i B and of ihe TFC n o
comaring TPC activities, Including salarkes)? IPC parrsomned?
[Jres 7. Do haalth care workars recelve speciflc tralnlng related Lo |‘Nn

T O TFC Amir o the Facility?
By demanstrable support for IPC obfjectives and indlcators within the |D Mo
facillty {for example, ab axecutive lovel meetings, syecutive roonds, - = ———rr =
participation in morhidity and mortality mestings)? |[. Fis 5 e O A R g Lo at keast some []Mo

PC gl dellnes In your
(I wes:
10, D your facllity have microblolsgical labaratory sappart l:l:ﬂn

Faes




Componente esencial 5
Estrategia multimodal

3. Infiection Prevention and Cowtral (TPC) sducation and iraining

st on Answar

1. Are there personnel with the TPC experilse (o 1PC amdjor D:ﬂn
Infections dishases) Lo laad IPC tralslng? um

2 Are there additbonal mon-TFC with adegquate ckilks to DNn
shrvn as tralners and neniors szample, ek nurses or
doctons, champlans)? res

3. How frequenily do healih care workers recelve ralnieg D:ﬂn‘wa‘rrmty
rigarding IPC In your facility?

] maw emplopes arientation only
For health cam workers

Il Mew emuplopes arientation and
Faypalar (21 least annually) IPC
I:rnjm for hasalth cane workers
o bt mot mandabory

] v scmsopil o curiieneaition amd
regalar (at least ansmually)

mandatary IPC training for all
Baalth care workers

4. How frequenily do cleaners and oither personnel direcily DNnm or Taraly
lervidved In palient care recelve Walnlng regarding IPC | your
Faclllty? ] Maw employee arientation only

For ather parsonnal
_anmployu orliniatlom amd
ragpalar (2t least ansually) waining
for other personnal offered bat not
ARty
[ pdirw sensipil e curiientaitiom amd
rogalar (2t least ansuallyh
mandatory IPC traiming for othar
personel
5. Do administrative and managerial el recelve genaral Mo
tralnlng segarding IPC s yoar faclity? e E

[ Ees

6. How are lbalth cars workers and olher parsonnel tralned? [] %40 trainieg avadabla

[ iasteg wrsteom information
ardfor oral ISrruction andior o
learning caly

[l inciuies aadivional intsractive
iralring sesslons (for exampls,

simulatios andior badside
rainingh
the ol Ehen of ralning Mo
= (For example, hand yglene audlis, other checks on D
L [I ¥, Tt mot regularty

[ ¥es. reqularly (at least
anvaally)

B Is IPC tralning Integrated In the clinkcal pzacmmumnmg DNn
of otlenr speclalties (for exanple, Walslng of
aspects of TRCH? [l ¥os. i some discipiines

||:|rn-s. i all desciplizas
!.hthmim!.ﬂ.ﬁl‘l‘l:lr“h&hpl\wpﬂi-u ﬂ'l'ﬂ"__ﬂl.! Dm

o
ifor ¥ ¥ ¥ with [ e
devices, ‘with uy- x
10. I amgolny developmenteducation offesem for TPC staff (for |[.Nn
, by regularly atiending conferamons, courses)? ||:|
¥as

Planes de Accion

Answar

af your IPC [

| ES

2. Do you have prrsenned responsihie for survelllasce activities? F.\m

¥os

3. Have the e

b Erad s nmqwuhﬂmmm (that is,
capacliy to averses survelllance methods, data management and [J] ¥
Interprotation)?

4. Do you have Informatics/TT sappert b condsct your o
survelllance (for exanple, squipment, mobil e
alactranic baalth reconds)? [

Priorithes for survalllancs - dad accordlng ti ths scops of cars

snarchse Lo determine the [ ] o
o then local

according
Infectlons that are majos canses of [ s
and mortality I the facility) 75

6. In your facility s survelllance cosducted for:

Surgical sitn Infoctions 71 o

[ =

Divics sassiated Infoctions (fon omasgle, cithonnssisoclated urtnary Ose
‘tract infections, oemtral I

Infections, [ s

clinical Signs oF SYIPLOTS in the ahsencs of nicrobisiogical tasting)?

Clintcally-defined Lufctions (for sxample, doflsitions based only o }_Nn
Yors

Colonization o7 Infactices cawied by maltidrug-mslshints pathogons || No

acconting to your lecal epidemsclogical situation?
[ s

Infuonzs, pirmtary

[SARS]. Ebala, Lassa MI!]"

Lacal petority npl.ﬂ.omle prm mfortions (for SXAmpk, nOMOVITLS, i
s

Iefoctions I vulnerablo popalations (for examplo, necnates, Inteesive | ] Mo

care wnlt, Imonocomproesisod, bure patiants] 714

athar sottings (for sxamyle, hopatitis B or C, humas toncy

¥os

Infoctions that may affect health care workers I clinical, laboratory, or (] Mo
virus [HIV], iefluanzs)?

7. D st rig) i in s with [ Mo

lpmnlymw W

s of surved lance

8. Do you use rellable -umnlunne- case dellnitions (defloed mES
amd o Inbermatio

deflnltions [e.q. cncamsu.rzcnc]”u If sdaptad, throagh an [l v
ividinncn -l i adaplatlon pocess and expet conssllation?

lmmmmﬂmmmmmr Dfﬂn
example, active

L thomal ssampls, CBC ¥irs
=nsn.rmcma i mpmfmmp = s haml mc L]
adaptatlon process and srpest consultation?

10, Do you have In place to e

ey
gaality (for example, assessnent of case repout farms, review of
rosults, it wie.)? v

11. Dhe you hawe adequate mooblology and laboratery capacity [ o
i Suppert sarvelllan ce?

[ ¥es, cam aiferentiate gram-

strains bat

canct idestify m;mn;nns.

[] ¥ns. cam msiahly idantify

Pathogers (fof sEampd. iselatn
ldentificatlon) Ln a tmaly maneer

suscoptibilitios) e 2 sy




Planes de Accion

Componente esencial 5
Estrategia multimodal

1. Acy gurrtisncs dutn waed 1o make Iellersd KRR/ RRT-
bacsied plaiss for Ul lmprovemsest of IPC practlons

Mo
¥os.

ton and. control (TFC) |
Answar

13. Do you analyze antimlcroblal drug reslstance on a megulas
basshs ifor examiple, quarts ?

[mED

LS

1 Do

you
Interventions?

v

LS

. Do you regulasly (for example, quasteslyhalfyearly/assually) feedback up-to-date survelllance
[

Information

2. Do your multimodal strategles Inchsde any or all of the following slements:

Froaitiing haalth care workers (dociorsmurses)?

£
¥os.

Clinteal loaders/baads of department?

e

[ s

Mo
¥os.

fimancial efficar)?

[mED

[ e

13. How do you feedback up-to-date survelllance lsformation?
(at least annually)

[0 feadnaci

System change

(] Elomant mot Imciudnd i
muliimodal strategles

[l tterventices to ansure the
ReCassaTy Infrastructure and
continuous avallability of supplies
are n place

[ nterventioes to ansurs th
ReCassaTy Infrastructure and
continuous avallabillty of supplies
ara In plare and addrossiny
arganomiest’ and acerasiiliy,
such a5 the best placensnt of
contral vemous cathater set and
Eray

[ 8y wrstuonjoral information
only

’iny prosenation and interactive | 7.

problem-orsmtatod sodation
fndtisg

[ Elomane met imeiudnd i
maltimodal strategles

[[] Writton formation andfor aral
Instruction and/er e-loarning anly

[l Addetional interactive traiming
sesslons (includos simlition
ardjor badsida frainlng)

Monitoring and feedback

[ Elomant mot Imciudod in
maltimodal strategles

[ samttarieg complianca wits

or putcome Indicators (far
oxnmpis, dudiis of hand hygione or
Cathatar prictices)

[ Momiering compliance and
providing Hmely Sesdhack of
ramiteTing Fesults to hoalth care
worknrs and kioy players

[] Elomant ot imciuded i
eulitmodal

(Il Remtndars, postars, o tiar
advocacy/awarmness-ralsing wals
£0 procts th Rurvntion

[ Additional mothodsinitiaves
£ improve team commanication

Safety climate and cultars changs

[ Elemant rot Inciuded in
maltimodal stratagios

[l Memagersdnadars show visiils
suppoct and act a5 chawmplons and

that
supports IPC, patient safaty and
quality

[] Additicrally, teams and

Inividuals Ao smpowaTed S0 that
thay parceive owrership of Hi
Intarvantian (for example. by
participatary faedisck rounds)

ilsa

Stratighea?

Dm

W ves

4. Da you reg Troe quallty

and patient safity mmopma promate TPC
strateghes?

o
s

5 Do

(S

_m




Componente esencial 5
Estrategia multimodal

| 6. Monitoringiandit of IPC practices and 1
usstion

Answi

Planes de Accion

Dusstion

].mmm%pmzﬂﬁhlu"

Dm

Siaffng

S

2. Do yots harvn @ weldl-diflned monitorng plan with clear goals,
tangets and actlviiles (lncloding teols be collect data b o
systematlc way)?

Mo
s

il askessment ol such as the WHO
Finrkioad fadicators of sEafflag meed™ et load?

3. Which pr and iy o I your
Tacllity?

[Hsone

[Il et vpgeemi compllarca
[using the WHO kamd hyglass
obaarvation Wl or

[l intravascalar cathator Lrsartion
ardiar carh

[l #eosamd dressing changs

[l Tramsmission-based
precantions and Solaiion to

prevant the spread of mulbdneg
resisEant orgasisms (MDRO)

2. I an agresd (that 15, WHO or natlonal) ratbo of bealth can

workers 1o patients= mantalned across your faclliy?

|D Mo

[ ¥ies. for StafT e bess thas S0%
of unlts

[] ¥es. for staff in more than 50%
of unlis

[ ¥es, for all ekt care workers
In thes Tacslity

3. Is a system In placs In veur facility W act on thee results of th
assessments when sallng levels ann d d e

stafflig wisds

Owe

b B L™

[ e

[l cisanang of the ward
anvironmant

Bad acoupancy

[l osimtenction and starilization of
manical equi preentinstruments

_Cmuupﬂ.ﬂzﬂmqn of aleahal-
Based hardrub or soap

[Jconsumptionjusage of
antmicrobial agenis

4. Is thir dislgn of wards In your facility In accordance with
Intermatlomsl standards™ reganding bed capacity?

||:| Mo

(Il ¥ies, beat cmly in cartain
dapartsants

[] ¥es, for all departments

iincluding amargency departoent
ed padlatrics)

[l #easte managamant

4. How fregquenily ks the HWHG Hand Hyglare SeliAssessmeni
Framowark Survey 2 andertaken?

[ oseves

[ Pectosicany, but ne mogalar
SRl

[l At beast anmually

5. 15 beind ocrapancy In your facility kept to o pathnt pr bed?

[mED

_mmmwmmﬂin
depariments

[ ¥, for all units Gncluding

amargency departments and
peiadinarics]

5. Do you feedback audlilng reporis (for exanple, fesdback on
Isansd hyglens compliance data or other processes) on the siate
of the TPC actlvitiea/performandsT

[J0 repocting

|.'Eas, withle the TPC tan

W.mﬂﬂpumm:m

BAIRAZNTS I th BDES BTy
ALt

[ ¥es, to fronting kealth care

G Ard patlints i your facllity placed I ds standling o the

corrbilor awtslids of the recen (lechoding beds bn the snphrgemcy

department)?

|ﬁ s, Wre requently than twice
i Wik

I:I':’rrs, less Frequandly than twice
i Wik

l:l}ln

[l %o, 1o the TPC committen or
paality of care committeas or

[l ®es. 1o hospital maragement
and saplor adminitration

B Is the reporting of monlioring daia undertaken regularty (ai
liast anmually)?

7. Is adiguate spaclng of = 1 mter hetween patlent heds
ensured In your facility?

[mED

(I ¥ies, et cmly in cartain

Mo
¥as

7. Arm anil af IPC

Imnprovement and biskavieural changs?

W

[Jees

B Do ot mshaess safely cultsrsl fectors In yoor facility (for

example, by wsing otler surveys sach as HSOPSC, 540, PSCHO,

HECH7

|[.Nn

||:| ¥s

B s a systom in plecs In v fecility b asces amsd responmsd
when adequale el capacity 1s exceedsd?

[H e, this i the respoesibility of
tha ksad of departmeant

[ ¥es, this is the respoesibility of
tho kospital admlniciration)
manigninnnt

Subitotals




Componente esencial 5 Planes de Accion

Estrategia multimodal

[Jrees. vecord comspiated and
siguod datly
u I atrvire y Y ? 8 A Are appropelate and well ||:|Nn ‘matarials avallable
(for example, detergent, mops, beckels, ebc)
Question [ s, avalabie but not wall
Water maintained

[ ¥es. availabie and wed-
1. Are water mmnam-ﬂum—t [CNo. avatiabie on average <5 © Eaitained

quantity lav all uses (f‘( ol days per week
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Water

1. Are water services avallable at all tmes and of sufficlent D.\la.anmbhoummgo<5
I'Mﬁ[lﬂllll--(lb( hand hilng, drinkin days par week

amwacm.mh-nmr [[] Yes. availabie on average = 5

days per week or every day but
ot of sufficiont quantity

Il ¥os. every day and of sufficlent
quantity

2isa ulhhl- safe Mnlﬂna water statlon present and I:] No, not availabie
sible for staff, and familes at all times and n all

locations/wards? [] semetimes, or only in some
places or not avagiahle for all users

mfug accessihle at all times and
far all wards/groups

Hand hyglane and sanltation facilities

3 Are th hand hygi (that Is, alcobol-based  [T]No, not present

mmu«-umumummmm
avallable at all polnts of care? ﬂmmmm
suppiies are not rellably avallabie

] Yos, with rottably avallable
supplses

4. In your faclity, are = 4 tollets or latrin [l Less thar required number of
for outpatient settings or = 1 per 20 users for Inpatient Settings? [, oo o0 1aenes avatiablo and
functianing

[] satficient number prosent but
rot ail functioning

Planes de Accion

Sactisn (Care P Sy
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[] sutficient number proseat and
functioning

Power supply, ventllation and cleaning

Lhwm»mwmnmm-—mmm (mED
avatlable at day and night for all uses (for

bolllag wates, stecflization and d atl a |:|m o only In sowee
areas

general Nghting of arvas where health care

mmm-—nu-mmummmwd I.Y“\ always and In all
toflet facilities and showers)? mentioned ATeas

6. Is funct) lor Fiw

mechanical™) avallable In pnth-t Care areas? D
I Yos

7. For floors and b work surf; s there an

] No recard of ficoss and
record of cleaning, sigued by the cleaners each day?

surfaces heing cleanad

(Il Record oxists, hut ts not
completed and signed dally or &
ocutdated

La evaluacion nos coloca con
un Programa de Prevenciony
Control de Infecciones
Avanzado
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E St ra t e g i a m U |t i m O d a | Cumplimiento de la Adherencia de Higiene de Manos

Instituto Nacional de Pediatria 2014-2020

2020
2019

EVALUACION ANUAL ESTRATEGIA MULTIMODAL/S COMPONENTE
2018 76.9

" : < ™ < 2017 73
También se realizé la evaluacion del programa utilizando la herramient
multimodal de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) obteniendo t 2016 | (I 7.7

380 puntos, esta estrategia consta de cinco componentes con 2

continuacion, describiremos los resultados. 2015 | (. 5.
2014 (I, 626

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W2014 m2015 W2016 =2017 w2018 w2019 w2020
Meta 80%

“Burija de Ia Vida,, [r— * Semestral 2020

Programa Integral de Higiene de Manos en el

Solucion alcoholica Acceso continuo a
en el punto de agua limpia, jabdn y
toallas

Instituto Nacional de Pediatria atandén

2019-2020

1.- CAMBIO DE SISTEMA

El puntaje obtenido fue de 50 de 100, uno de los puntos faltantes es que no se ha
probado la tolerabilidad de la solucién alcoholada utilizada para higiene de manos, la
relacién lavabo: cama es de 1:10, tenemos agua corriente, lavabos, jabdn, toallas, existe
un presupuesto para material de curaciéon en donde se incluye la compra de solucién
alcoholada. Se evalua la infraestructura y se gestiona la adquisicién de necesidades que

coma actualmente nor recursos a veces no nueden ser solucionadas de forma inmediata




Componente esencial g
Estrategia multimodal
Retroalimentacion

Hipiene de Manos

Semaforos en pantallas de la Institucion
Adherencia a Higiene de Manos,
trimestral por servicio en personal
médico y de enfermeria

Escala de cumplimiento
Rojo 50%

Amarillo 61a79%
Verde = 80%

SALUD | 0 2020 mrumswao s

y LEONA VICARIO E D
(TR L

Ciudad de México, a 7 de Eshrerg de 2020
REF.: CIAAS-030 -2020
Asunto: Informe mensu;
Dr. Victor Manuel Hernandez Bautista
Jefe del Servicio de Inmunologia
Pres

e enviamos a usted el informe de los eventos de
! encion en salud presentados en el mes de

DIAS PACIENTE
PAC. INFECTADOS

No. DE EVENTOS
TASA
DEFUNCION

8in mas por el momento le enviamos un cordial saludo

Atentamente
Crogm

Dra. Hilda Hernandez Orozco
Secrataria Técnica del CIAAS

s D Luis Xachihua Dk Subslisaslos de Medicina.
Enl. Norma Zavala Cabrera- daéa de enfermeras del servicio de Inmunclogie.
Consacutivo CLAAS.

Planes de Accion

COMITE DI
LEONA VICARIO A
(Th

SALUD ,G 2020 INSTITUTO NACIOHAL BE]E):.DaI;{E\H

Ciudad de Méxice, a 7 de Echrara de 2020
REF.: CIAAS-030 -2020
Asunto: Informe mensual tasa de IAAS

TASA MENSUAL DE IAAS X 1000 DIAS
PACIENTE DE INMUNOLOGIA ENERO 2020

W TASA DE IAAS

ENERO FEB. MARZO ABRIL MAYO JUMIO JUUIO AGOSTO SEPT. OCT. NOW. DI

Cumplimiento de adherencia a higiene de manos en el mes de
Enero 2020 79.6% con 162 observaciones.

79.5%&-’
ol

il

Informe mensual enviado a los servicios
Tasa de infecciones asociadas a la atencidn de
la salud por 1,000 dias paciente
Tipo de infeccion y agente etioldgico
Adherencia a Higiene de Manos global del

servicio
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Analisis, retroalimentacion y nuevos cambios

fecto, Ishil , Espina de p Jo: Tasas de Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud Sostenida, no disminucién

Proceso Procedimientos quirurgicos no optimos
- Faltade supervision de adscritos en proesos complejos
No seguimiento de guias
Pacientes inmunodeprimidos, para llevar procedimientos
padecmientos de base
complejos

Problema de transferencia de pacientes de urgencias a
hospitalizacion. Del INP a otros hospitales -falla refy
Ingresoy atencion de contraref -
pacientes de 2 nivel
!hosp}tales externos Traslado tardio de
ineficientes) u .

pacientes

Personal deservicios
subrogados no realizan
sus funciones de
acuerdoal programa

S ) Pacientes colonizados o
Lo_s d_lrectlvos G ot.rlas infectados microorganismos
prioridades, la prevencion multiresistentes Realizacién de higiene de
CRIRECREDA bl msnosiEnElmameniosiala Procedimientos de atencion

. Hacinamiento No cumplimiento de no estandarizados y tardios
Faltg_compromlso de e . (metodos invasivos, atencién
familiares y personal, ~ Transferenciay médica, estudios)

o burnout? distribucion de pacientes N 1d
o control de No seguimiento de

antimicrobianos optimo it
Pacientes de estado P \ | Guiasy Normas

5 - socioeconémico bajo o
Atencion por_ personal médl.co y No i Inad domanejo de
de enfermeria en entrenamiento selemiEmies lineas vasculares,
(protectory PEA) | aspiracion secreciones

Personalinsuficiente

Estancia hospitalaria prolongada por
IAAS no es importante patologia o excesiva sin justificacién real
paratodo el personal A —
T _ Familiares y pacientes con Falla en esterilizacion y desinfeccién
ducacion insuficiente Procedimiento de
limpieza no de acuerdo a
programa e inadecuado

Personal de salud no suficier
capacitado. Falla en el entrenamiento —— Personal de salud muy
de personal de nuevo ingreso ocupado

Error en el manejo de RPBI, de
ropa, construccién y remodelacion

Comunicacién insuficiente Prolongada estancia en No proceso de D imiento y seguimiento inad do del

entre servicios y personas previaak italizacio imiento | - proceso de licitacion y administratvo por personal

Accinedtes punzocortantesy enfermedades ocues Insuficiente notificacion de \ pincoVdminiEtrative
B U eventos adversos

Reuso de inmstrumental Falta de lavacomodos

Obsoleta
o y equipo y aire acondicionado

Clima, Desastres naturales
—8 Falta de equipo para

esterilizar endoscopios

Falta de monitoreo o e IETDE Ductos de aire y tuberia antigua
multiples indicadores B No sustitutcion de equipo

seguimiento
Inadecuada para actividades - por falla recursos
Cantidades de licitacion de la atencién del paciente Inadecuada planeacion de Falta esterilizador banco -

por h|§tor|cos no por N T EE G de la institucion ejemplo | renovacién de leches (resuelto?) J Falta de equipo de inhaloterapia y
necesidades reales e area de urgencias distribucic inefici
B Thecicion No aire acondicionado, uso de Falta de programas y /-~ distribucion area ineficiente
sistematizados ventiladores amnuales equipos de computacion
Ausencia o falta de cumplimiento
CelbicEiaatelayteninienio Falta de aulas para capacitacion Falta de recursos monetarios para

Falta de tarjas o /' adquisicion de necesidades
=

No entrega o entrega
lavamanos

| deinformes tardios Falta de cubiculos y areas de

por UVEH, Clinca de accesos Deptoide LERIEED de aislameinto para pacientes Falta de televisiones y programa
vasculares, Undades de cuidados apoyo, Coordinacién de |/ de medidas de prevencién en sala . Falta de jaboneras
intensivos, Quirofano — ateniyiento -MdelEspeia Expedler_ne no rellenables
Fugas de aguay rupturas gleCIronlco .

de infraestructura inadecuado

No entrega de datos a tiempo

Usode
equipos de

Desconocimiento y seguimiento
inadecuado del proceso de
icitaci inistratvo por

Fugasy Pr con funcic

Entrega tardia informes de UVEH Retardo captura de
computadoras einternet

CIAAS y falta de analisis datos y andlisis para
realizar informes P
personales

y
personal clinco y administratrivo

No se logran objetivos No se mide mezcla de
programados RPBI 0 se desconoce
Y ——— Infraestructura, Equipo

Medicion Medio ambiente




L Proyecto

Implementar un programa de trabajo para disminuir 10% IAAS
Proposito del proyecto: Descripcion del problema:
Resultado Disminuir 10% las tasas de infecciones asociadas a la atencion Las tasas de IAAS en el Instituto Nacional de Pediatria de 2012 a 2018 se han
de la salud (IAAS). mantenido estables y con variaciones de 4.5 a 12.2por 1,000 dias paciente
Disminuir los riesgos de generacion de IAAS. mensual y de 3.8 a2 9.7 por 1,000 dias paciente. No se ha logrado la disminucion
No se utilizara presupuesto del hospital para tratar IAAS y se destinaran de 10% anual. En 2017 aumento despues de hacer una revision de

recursos para lo que se planeo. definiciones.
Proceso Aumentar la adherencia de higiene de manos del personaldel INP
a 80% ( adherencia especifica en medicos 70% y enfermeras 90%)

Meta: Alcance del projecto:

Disminuir 10% las IAAS mediante un programa de trabajo objetivo y con En alcance: Todas las areas del Instituto Nacional de Pediatria
cumplimiento completo por el comite de infecciones asociados a la Fuera de alcance: No existen recursos asignados para programas de
atencion de la salud (CIAAS) en un afio (2019). Se necesita el compromiso |prevencion de infecciones. Existen politicas de salud con diferentes
y trabajo de todo el CIAAS, apoyo de las autoridades y destinar recursos prioridades y recortes presupuestales del sector salud nacional.
para llevarlo a cabo. Se debe vencer la apatia y aumentar la cultura de
seguridad de la poblacion del INP. Esto permitira disminuir los riesgos de
generaciéon de IAAS. Aumento adherencia a higiene de manos de los
trabajadores del INP a 80% (/medicos 70% y enfermeras 90%)

Plan de cumplimiento del proyecto: Vigilancia epidemioldgica, Selccion del equipo:

capacitacidn realizacidn estrategias de prevencién especificas Integrante: Dr Alejandro Serrano Sierra -Gestion de recursos, enlace con
autoridades para cumplimiento estrategias

Member: Dra Mercedes Macias Parra - -Gestion de recursos, enlace con
autoridades para cumplimiento estrategias. Dar indicaciones cumplimiento de
otros miembros

Integarnte: Dr. Jose Nicolas Reynes Manzur Lograr el cumplimiento de las
estrategias de prevencidn dando indicaciones a residentes y enfermeras en
formacidn. Participar en las actividades educativas de todas las personas en el
Instituto Nacional de Pediatria referente a la prevencién de infecciones de
salud adquiridas

Integrante: Lic. Agustin Arvizu Alvarez Respaldar el cumplimiento de las
estrategias de prevencidn de infecciones asociadas a la atencion de la salud
del Comité, gestionar el cumplimiento por parte de las autoridades y del
personal del instituto. Apoyo en la obtencién de recursos para desarrollar
estrategias de prevencion.

Definirlo Medirlo Analisis Implementa Control
12/01/2019 Mensual Enero a Mensual Trimestral, [Trimestral,

diciembre 2019 (dia 12 2019 Anual Semestral y [Semestral y
siguiente de cada Enero 2020 Anual Anual
mes) Trimestral 2019
(dia 12 del mes
siguiente al
trimestre)Semestral
2019 dia 12 de
juliom2018 Anual
Enero 2020

Dificil de medir
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Carga de trabajo, dotacion de personal y ocupacion de camas

Carga de trabajo a aumentado a través del tiempo y por la demanda

La referencia y contrareferencia no funciona adecuadamente por la
deficiencia de servicios en hospitales de sequndo nivel

La dotacion de personal no es adecuada, no se contrata nuevo personal que
sustituya al que se jubila

Se gestiona contratacion de personal eventual sin embargo este no tiene la
capacitacion y experiencia requerida para un hospital de tercer nivel

La ocupacion de camas em 2019 fue de 97.4% en global, 72% en camas
censables

Actividades de reparacion en el hospital ha disminuido los espacios de
atencion por lo que existe hacinamiento que es un factor de riesgo para la
generacion de infecciones
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Construir un ambiente sequro (materiales y equipo para PCl)

Programa Higiene de Manos

Insumos para Higiene de Manos- Departamento de servicios de apoyo,
Subdireccion de Recursos Materiales, Subdireccion de enfermeria

Se tiene la problematica de insumos suficientes de forma continua

- Falta de jaboneras de un solo uso

Falta de abasto de jabon y toallas de secado en fines de semana y turnos
vespertino y nocturno asi como en bafos

No se ha logrado exista solucion alcoholada en la zona del paciente de forma
continua

La calidad de los productos depende de las normativas nacionales y la
disminucion de recursos

Calidad del agua — Coordinacion de mantenimiento

No se ha logrado se entregue de manera oportuna los informes mensuales
que aseguran las actividades realizadas y son cmprobante de la calidad del
agua
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Construir un ambiente sequro (materiales y equipo para PCl)

Control de acciones para un medio ambiente seguro

Limpieza hospitalaria inadecuada para la infraestructura del hospital

Se realizan estrategias de mejora por Subdireccion de Servicios Generales y
Departamento de Servicios de apoyo para que la Compafiia Externa mejore su
desempefio pero aun no es optimo

La limpieza hospitalaria es uno de los factores que afecta la generacion de
infecciones

No se cuenta con infraestructura de lavado de comodos adecuada, no existe
aire acondicionado en area de hospital y no se tiene presupuesto para esta
necesidad

No se reporta en forma oportuna los avances o desviaciones de limpieza
hospitalaria, calidad del agua y calidad del aire se insiste con los servicios para
que mejore su actuacion
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Construir un ambiente sequro (materiales y equipo para PCl)

Control de acciones para un medio ambiente sequro

El ser vicio de fumigacion funciona sin embargo las actividades de reparacion
y laos usuarios externos han ocasionado la presencia de fauna nociva en
forma extraordinaria

La compania externa de manejo y eliminacion de RPBI esta contratada existe
problema de capacitacion de todo el personal para la eliminacion de rsiduos
Manejo de ropa hospitalaria adecuada sin embargo falta infraestructura 'y
equipo por falta de espacio del hospital, recursos

Proceso de prevencion en ambulancias se realizan actividades de capacitacion
y se esta realizando un nuevo programa para incrementar eficiencia de este
servicio




Anexos

Desarrollo de actividades
Control de calidad
Definiciones operacionales
Plan de coleccion de datos

Analisis de problemas

-Diagrama causa efecto Ishikawa, espino de pescado

-Diagrama de flujo
-5 POrques

SIPOC suppliers, inputs, process, outputs, customers




Actividad
Fecha
1-25 del mes 1

ﬁ

Deteccién de casos =
probales

Vigilancia epidemiologica

1-27 del mes 1

Revisién de casos
probables

Ingreso de casos a base de
datos

25-27

Entrega de
denominadores
metosdos
invasivos

Lic Enf Ofelia Lic Hortensia
Dra. Patricia Marquez Dra
Violeta Castafiuelas Dr
Hector Macias

25delmes 1

Archivo clinico Entrega de denominadores

28 al 30 mes 1-2 del mes siguiente 2 3-5 del mes siguiente 2

Aurora Rosas, Juana
Garcia, Ma Esperanza
Lucas, Ma Roosa
Hernandez

Jose Luis Castafieda,
Eduardo Arias

Ma Rocio Vazquez
Ma_Guadalupe
Jimernjez (vacaciones

Conjunta
denominadores
metodos invasivos

Ma Esperanza Lucas

Andlisis de casos Hernandez

Ingreso a formato de
informe

a Rocio Vazquez Ma
Guadalupe Jimenez
(vacaciones Rocio)

l Revision de informe Jose luis Castafieda

Edaurdo Arias

—_———

6 del mes siguiente 2 7-8 del mes
siguiente 2

ﬁ

Revisa y firma
informe

Napoledn
Gonzalez

*

Analisis informe

Hilda Hernandez
Dia reunién CIAAS
Presenta analisis
informe del mes
anterior a la reunién
del Comité

Hilda
Hernandez

Vocales del CIAAS
(son los
Subdirectores INPy
otros integrantes)
Jefes de
Departamento y
Servicios Clinicos

7-8 del mes
siguiente 2

—

Entrega informe Ma Rocio Vazquez Ma
Guadalupe Jimenez (vacaciones
Rocio)

Analisis de Alejandro Serrano, Mercedes
informe/ entrega Macias, Arvizu, Archivo clinico,
otras instancias Lic. Federico

externas/ uso de

Dia reurion CIAAS mes siguiente
Alejandro Serrano, Mercedes
Macias, Arvizu, Vocales CIAAS
(Subdirectores de area y otros),
Jefes de servicio y departamento

Personal del INP, visitantes,
voluntarios , familiares, pacientes




Actividad Vigilancia epidemioldgica
Vigilancia epidemiologica de factores deriesgo
Fecha

2831 30 mes 1-2 del mes siguiente 2

—

Deteccion de desviaciones: procesos inadecuados de manejo de catéteres Aurora Rosas, Juana Garcia, Ma.
yvenaclisis, catéteres urinarios, ventilador, aplicacion de medicamentos - Esperanza Lucas, Ma Rosa

0 quimioterapia otro procesos de atencion del paciente. Desviaciones de  Hernandez

procesos de anestesiologa, cirugfa. Desviaciones de proceso de limpieza,

desinfeccion y esterilizacion, limpieza rejillas, cambio defiltros,

barreras de construccion inadecuadas, goteras, funcionamiento

inadecuado de equipo. Desabasto de insumos de higiene de manos, de

material para procedimientos de atencion del paciente. CAPTURAEN

LIBRETAS O FORMATOS DE VIGILANCIA DE CADA ENFERMERA

ﬁ

Realizan acciones para gestionar correccion, reporte via email u oficio si - Aurora Rosas, Juana Garcia, Ma. Envia oficio o email que se requiera HildaHernéndez/RociéVézquezMa.
es necesario(anotarlo en libreta de reportes) Esperanza Lucas, Ma Rosa

Guadalupe Jiménez
Hernandez

\Entrega dereporte mensual via ~ Aurora Rosas, Juana Garcia, Ma. Andlisis deinformacion para determinar

email de desviaciones por Esperanza Lucas, Ma. Rosa Hernandez  impacto en la generacion de AAS e
servicio yu acciones de acuerdo integracion de informe
asuservicios asignados N

Vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo i R i g A el

3-5 del mes
siguiente 2

Hilda G Herndndez José Luis
(astafieda Eduardo Arias
Aurora Rosas Ma. Esperanza
Lucas Ma. Rosa Hernandez
Esther Ortega

—

Hilda G Herndndez Envio de

informe
——

Ma Rocid Vdzquez Ma Guadalupe
Jiménez (vacaciones Rocid)

6l 10 del siguiente mes

~

Analisis deinformacion, Dra. Mercedes Macias,
propuesta de estrategias de  Subdirectores Jefes de Depto. y
resolucion eimplementacion  Servicio. Sesiones del CIAAS
desoluciones

|

Disminucion de factores de
riesgo

Disminucion de tasas de AAS




Actividad Vigilancia epidemiologica

Actividad Vigilancia epidemiologica de cumplimiento de aisalmientos
Fecha

1-25delmes1 28l 30 mes 1-2 del mes siguiente 2

ﬂ

Deteccion de medicosno  Ma. Rosa Hernandez
realizan aislamiento (vacaciones Aurora Rosas,
servicio infectologia Juana Garcia, Ma

\ Esperanza Lucas)
Captura en base de dat{ Ma Esperanza Lucai

Analisis de casos e —

integracion de informe
Indicador QPS

Hilda G Hernandez

3-5 del mes siguiente 2 6.al 10 del siguiente mes

ﬁ

Envio de informe Indicador QPS
a Departamento de infectologia

Ma Rocio Vazquez Ma

Rocio)

| —

Guadalupe Jimenez (vacaciones

Ma Esperanza Lucas, Aurora Unidad de Vigilancia

Rosas, Juana Garcia, Ma R00S? e, EpideMiologica Hospitalaria
Hernandez, Jose Luis Castafieda, CIAAS analiza resultados y
Hilda Hernandez propone estrategias de mejora

cuando s erequiera .

) epartamento de

Infectologia andliza

resultados y planea e

implnata estrategias de

mejora Dr. Napoleon Gonzalez

Cumplen estrategiasde  Presentacion Indicador

prevencion QPS a COCASEP Hilda G Hernandez

Disminucidn de tasas de /

AAS




Actividad Vigilancia epidemiologica

Actividad Vigilancia epidemiologica de factores de riesgo

Fecha

1-25 del mes 1 283130 mes 1-2 del mes siguiente 2 35 del mes 63l 10 del siguiente mes

l siguiente 2

Deteccion de desviaciones: procesos inadecuados de manejo de cateteresy  Aurora Rosas, Juana Garcia, Ma.
venodlisis, cateteres urinarios,ventilador, aplicacion de medicamentoso  Esperanza Lucas, Ma Rosa
quimioterapia otro proesos de atencion del paciente. Desviaciones de Hernandez

procesos de anestesiologia, cirugia. Desviaciones de prceso de limpieza,

desinfeccion y esterilizacion, limpieza rejillas, cambio de filtros, barreras de

construccion inadecuadas, goteras, funcionamiento inadecuado de equipo.

Desabasto de insumos de higiene de manos, de matreial para

procedimientos de atencion del paciente. CAPTURA EN LIBRETAS O

FORMATOS DE VIGILANCIA DE CADA ENFERMERA

#

Realizan acciones para gestionar correccidn, reporte via email u oficio sies  Aurora Rosas, Juana Garcia, Ma. ~ Envia oficio o email que se requiera  Hilda Hernandez/Rocio Vazquez Ma
necesario Esperanza Lucas, Ma Rosa Guadalupe Jimenez

Hernandez

Entrega de reporte mensual via  Aurora Rosas, Juana Garcia, Ma. Analisis de informacion para determinar Hilda G Herndndez Jose Luis
email de desviaciones por Esperanza Lucas, Ma Rosa Hernandez  impacto en [a generacidn de IAAS e integracion Castafieda Eduardo Arias
servicio, de acuerdo a su servicios de informe Aurora Rosas Ma Esperanza
SN Lucas Ma Rosa Hernadez
Esther Ortega

—)

Vigilancia epidemiologica de factores de riesgo Integracion de informe para autoridades Hilda G Herndndez Enviode  Ma Rocio Vazquez Ma Guadalupe

informe ~~ Jimenez (vacaciones Rocio)
——

—_ =

nalisis de informacion, Dra. Mercedes Macias,
porpuesta de estrategiasd  Subdirectores Jefes de Deptoy
esolucion e implmentacion de  Servicio
soluciones

|

Disminucion de factores de
riesgo

Disminucion de tasas de IAAS




Actividad Vigilancia epidemiologica de cumplimiento de medio ambiente seguro
Calidad de Agua
Fecha

1-25 del mes 1 1-27 del mes 1 3-5 del mes siguiente 2 6 al 10 del siguiente mes

Actividad Vigilancia epidemiologica

Actividad Vigilancia medio ambiente Calidid del Agua

Ign Ashby -personal Coordinacion de
conservacion y mantenimiento
Compafiia externa

Ign Ashby -Coordinacion de
conservacion y mantenimiento
Compaiiia externa

Ign Ashby -personal Coordinacion de
conservacion y mantenimiento

Ign Ashby -personal Compaiiia
externa

—

Captura y analisis de datos Ign Ashby -personal Coordinacion
de conservacion y mantenimiento

ﬁ d
\ Envio de informe a la Unidad de |lgn Ashby -personal Ign Ashby -Coordinacio
vigilnacia epidemiologica Coordinacion de de conservacién y
hospitalaria del CIAAS conservacion y mantenimiento

l mantenimiento

Analisis de informe y envio de Ma Esperanza Lucas, Aurora |Si es necesario rectificar informe [lgn Ashby -Coordinacio
recomendacionesa a Rosas, Juana Garcia, Ma enviado a UVEH CIAAS se reafiiza |de conservacién y
Coordinacion de mantenimiento |Roosa Hernandez, Jose Luis mantenimiento
y conservacion Castafieda, Hilda Hernandez
1
Gestion e implemenatcidn de Ign Ashby -personal
recomendaciones Coordinacion de
conservacion y
mantenimiento




Vigilancia epidemiologica de cumplimiento de medio ambiente seguro
Calidad del Aire

1-25 del mes 1 1-27 del mes 1 3-5 del mes siguiente 2 6 al 10 del siguiente mes

Cambio de filtros por IgnMauro -personal
manejadora filtros de alta Coordinacion de
eficiencia y otros filtros ( conservaciény
carton, guata, bolsa) de mantenimiento
acuerdo a programa Compaiiia externa

Limpieza de rejillas por servicio IgnMauro -personal
norma cada tres meses pero Coordinacion de
puede ser mas frecuente por conservacion y

las actividades de construccién mantenimiento

y remodelacion Compaiiia externa

Medidas para coregir IgnMauro -personal
desviaciones si es necesario Coordinacion de

conservaciony —

mantenimiento
\Medidas para IgnMauro -personal Coordinacion de

mantener estandares - conservacién y mantenimiento
decalidad del airesi es Compafiia externa —

necesario \
Captura y analisis de datos lgnMauro -

——

i \
Dar seguimiento a la Ing Mauro Ing Ashby Envio de informe a la Unidad de IgnMauro - eecepcion de informe Ign Ashby -
gestionestion de aire Coordinacion de vigilnacia epidemiologica oficial de compafiia externa [Coordinacion de
acondicionado conservacion y hospitalaria del CIAAS conservaciény
mantenimiento mantenimiento

i 1
Direccion de Administraciony Lic. Moguel, Dr. Serrano Analisis de informe y envio de Ma Esperanza Si es necesario rectificar
autoridades gestionaran los recomendacionesa a Coordinacion |Lucas, Aurora informe enviado a UVEH
recursos para adquisicion e de mantenimiento y conservacion [Rosas, Juana Garcia,|CIAAS se realiza
instalacion aire acondicioando Ma Roosa
Hernandez, Jose
Luis Castafieda,
Hilda Hernandez

Coordinar la instalacién de aire Ing Mauro Ing Ashby Gestién e implemenatcién de IgnMauro -
acondicionado con compaiiia Coordinacion de recomendaciones
externa conservacion y

mantenimiento

Medio ambiente seguro
disminucién de riesgo

Disminucién de tasas de IAAS en
forma secundaria

(I




Vigilancia epidemiologica de cumplimiento de medio ambiente seguro
Limpieza
Durante todo el afio
Licitacion 1-27 del mes 1 3-5 del mes siguiente 2 3-5 del mes siguiente 2 6 al 10 del siguiente mes

—

Verificar capacitacion de compafiia  Ign. Angel Hernandez, Rodrigo Getionar insumos para higiene de Ign. Angel Hernandez,
externa de limpieza. Entrega de manos y limpieza. Personal suficiente  Rodrigo

programa de limpieza a compafiia para actividad

externa.

Gestionar y coordinar las Ign. Angel Hernandez, Rodrigo
actividades de limpieza con

compaiiia externa I

Sr Pablo Direccion de Administracion y Lic. Moguel, Dr. Serran:
autoridades verifican se cumpla lo
programado en licitacion

~

Sr Pablo Supervisores externos Medidas para corregir Ign. Angel Hernandez, Sr Pablo
desviaciones Rodrigo

\ Captura y analisis de da!s Rodriogo, Renato

Rodrigo Renato supervision intera Verificar las actividades de limpieza Personal de limpieza

q— de compafia externa
Envio de informe a la Unidad de vigfhacia |Rodrigo Ing Angel, Rodrigo

epidemiologica hospitalaria del CIAAS

Analisis de informe y envio de Ma Esperanza Lucas, Ma Esperanza Lucas,
recomendacionesa a Coordinacion de Aurora Rosas, Juana Aurora Rosas, Juana
mantenimiento y conservacion Garcia, Ma Roosa Garcia, Ma Roosa
Hernandez, Jose Luis Hernéndez, Jose Luis
Castafieda, Hilda Castafieda, Hilda
Hernandez Hernandez

!

Gestion e implemenatcion de IgnMauro -
recomendaciones




Actividad Capacitacion

Actividad Capacitacion de personal de salud, voluntarios, familiares, personal en formacién

Fecha

Primeros 15 dias enero Continua todo el afio, se realiza diario y se Durante el mes 6 al 10 del siguiente mes
informa mensualmente

Programa de capacitacion Juana Garcia '

Envio a Subdirecciones programa de

capacitacion Hilda Hernandez Rocio .

Capacitacion del personal medico de Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas, Captura de Juana
enfermeria. Juana Garcia, Ma Roosa Hernandez, capacitaciones en base  Garcia
Eduardo arias,Jose Luis Castafieda,
Hilda Hernandez

N~

Capacitacion del personal no clinico, Esther Orte a Rocio Vazquez Ma

administrativo y otros servicios Guadalupe Jimenez
Entrega de informe a ensefianza (vacaciones Rocio)

Capacitacion familiares y pacientes Llevar
a cabo programa de capacitacion

Capacitacion de residentes que ingresan a Presenta informe en sesion CIAAS Hilda Hernandez
especialidad de pediatria y
subespecialidades

Capacitacion de voluntarios a Esperanza Lucas, Aurora Rosas,
Juana Garcia, Ma Rosa Hernandez, Personal de salud,
Esther Ortega, Hilda Hernandez familiares, visitantes y
otros

Promocion de realizacion de curso de Jefes de Departamento, Servicio, Personal de salud del
higiene de manos Subdirectores y Directores Instituto

Realizaciéon de Talleres de Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas, Juana Ing Misael, Guillermo
Bioseguridad Train The Trainers Garcia, Ma Rosa Hernandez, Esther

(curso para planeacién de estrategia  Ortega, Hilda Hernandez

de cumplimiento de higiene de manos

incluyendo monitoreo y analisis) \

Personal de salud Analisis de datos de Hilfla
capacitacion y determinar hefnandez
el personal que aprobo
el curso por servicio

Personal de salud Realizacidn y envio de informe a Ma Rocio Vazquez Ma
autoridades de los servicios y del Guadalupe Jimenez
hospital (vacaciones Rocio)

Integracién de informacion y
presentacion en sesion CIAAS Hilda Hernandez




QC Control de calidad de proceso

Actividad Capacitacion
Actividad c

Fecha

Primeros 15 dias enero

Continua todo el afio, se realiza diarioy se Durante el mes
informa mensualmente

Programa de capacitacion

Juana Garcia N
Envio  Subirecciones programa de

capacitacién Hilda Hernandez Rocio
" Capacitacidn del personal medicode M Esperanza Lucas, Aurora Rosas,  Captura de

Eduardo arias Jose Luis Castafieda,
Hilda Hernandez —

Capacitacidn del personal no diinico, Esther Orteg
administrativo y otros servicios

Capacitacion familares y pacientes Lievar
a cabo programa de capacitacién Esther QaeGa

Capacitacion de residentes que ingresan a”Ma Esperanza Luga€, Aurora Rosas,
especialidad de pediatriay Juana Garcia, Ma Roosa Hernéndez,
subespecialidades Eduardo s Jose Luis Castarieda,

Capacitacion de voluntarios fa Esperanza Lucas, Aurora Rosas,
Juana Garcia, Ma Rosa Hernandez,

Esther Ortega, Hilda Hernandez

———

62110 del siguiente mes

Juana

enfermeria Juana Garcia, Ma Roosa Hernandez,  capacitaciones enbase ~ Garcia

Entrega de informe a ensefianza

Presenta informe en sesion CIAAS

Conocimiento de medidas de.
prevencidn e higiene de manos por
personal,familiares y visitantes

—|
secundariamente mayor realizacion

Instituto
———

Realzacion de Talleres de Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas, Juana Ing Misael, Guil
Bioseguridad TrainThe Trainers  Garcia, Ma Rosa Hernndez, Esther  Departamento Teanologia della
i6 2 Orte informacion
de cumplimiento de higiene de manos
incluyendo monitoreo y analisis) N

Analisi de datos de

Hil

capacitacion y determinar he

el personal que aprobo
elcurso por senicio

n |

‘medidas de prvencion

~

secundaria

a
Inandez

I~

Realizacién y envio de informe a
autoridades de los servicios y del

hospital

Integracion de informacion y.
presentacion en sesion CIAAS

Capacitacion

——

~

Ma Rocio Vizquez Ma
Guadalupe Jimenez
(vacaciones Rocio)

Hilda Hernandez

Personal de salud,
familiares, visitantes y
otros

Ma Rocio Vazquez Ma
Guadalupe imenez
(vacaciones Rocio)

Hilda Hernéndez

Indicadores

Entrega programa de
capacitacion

Se envia programa a Dr
Napoleon Mtra Adriana

Personal de enfermeria,
medicos y pedagoga
realizan capacitacion de
acuerdo a programa

Entrega informe de
capacitaciéon mensual del
programa

Entrega informe de
capacitaciéon mensual de
familiares y pacientes de
acuerdo a programa

Realiza y entrega el
informe de capacitacion
mensual para Direccién
de ensefianza

Personal de enfermeria,
medicos y pedagoga
realizan capacitacion de
acuerdo a programa

Correcciones

Se alerta de entrega a Esther Ortega
Martinez Juana Garcia si no hay
respuesta se envia un email con copia
Dr Napoleon y Mtra Adriana

Se alerta no entrega a Hilda
hernandez /Rocio Vazquez si no hay
respuesta se envia un email con copia
Dr Napoleon

Se alerta no entrega a Aurora Rosas,
Esther Ortega, Juana Garcia, Ma.
Esperanza Lucas, Ma. Rosa Hernandez
si no hay respuesta se envia un email
con copia Dr Napoleon, Mtra Adriana

Se alerta no entrega a Esther Ortega,
Juana Garcia, si no hay respuesta se
envia un email con copia Dr
Napoleon, Mtra Adriana

Se alerta no entrega a Esther Ortega,
si no hay respuesta se envia un email
con copia Dr Napoleon

Se alerta no entrega a Rocio Vazquez,
si no hay respuesta se envia un email
con copia Dr Napoleon

Se alerta no entrega a Aurora Rosas,
Esther Ortega, Juana Garcia, Ma.
Esperanza Lucas, Ma. Rosa Hernandez
si no hay respuesta se envia un email
con copia Dr Napoleon, Mtra Adriana




QC Control de calidad de proceso

Vigilancia epidemioldgica
de casos de IAAS

Indicadores
Sino entregan casos probablesy

confirmados en la semana enfermeras
y médicos

Revision semanal de base de datos
Casos incompletos

La entrega de casos termina el dia 27
del mes

Si no se entregan denominadores

El analisis se realiza al entregarse
completa la base

Captura e impresién

Revision de informe el dia en que se le
entrega

Se capturan cambios y se imprime
correccion, se sube a firma

Firma Dr Napoleo

Se recoge informe firmado y se entrega

Correcciones

Se alerta de entrega a Aurora, Juanita,
Ma Esperzanza, Ma Rosa, Jose Luis,
Eduardo si no hay respuesta se envia
un email con copia Dr Napoleon y
Mtra Adriana

Se comunica a Rocio falla de captura a
Hilda la no revision semanal

Se regresan a quien corresponda para
su llenado si no es completado se
descarta

Casos entregados después se
descartan

Se envia comunicado a jefe de servicio
o superior solicitandolo

Se alerta entrega y en caso de no
respuesta se envia email a Dr
Napoleon si no lo entraga Hilda

Se comunica a Rocio falla de captura si
no hay respuesta se envia email con
copia a Dr Napoleons

Se alerta entrega y en caso de no
respuesta se envia Dr Napoleon si no
lo entraga Jose Luis

Se comunica a Rocio falla de captura si
no hay respuesta se envia email con
copia a Dr Napoleons

Se solicita via telefonica o
personalmente firma

Se alerta a Rocio actividad si no hay
respuesta se envia email con copia a
Dr Napoleon




hC Control de calidad de proceso

idd \Viglndz edemiclogia
idd \iglndz eidemiclogca e cumpmiznty de asaimiestos
&

Indicadores Correcciones

delmes | Hil3mes 10 e mes iiente 1 £ del messguente 1 Gl 10del guente mes s erquiea

Entrega de deteccion de Se alerta de entrega a

Detecréndemeditasno Ma Rosa Hernaeden
reeinasiments  faracones Aurora s
senicomiedooga  JuanaGarca, Na

\ Eeperanaa Lucss)
Captura en base de datns Msﬁpmmaluri I

LU —
integracion de nforme v Geirfome lcicadsr PS EUIC.HLFEJIIIEIIE'E [rcacones
i 5 WGk Dpmebiidobg O

=

MaEsperns Locas burora Urad de Viglancia Infectologi andlza

Rosas, lugna Garc, Ml'\ug__,indemnbgn Hosptabra  resuless yplaneae

Heméndez, Jose s Casafieda, CASanazaresubadosy  implata ehateges de

Hilda hernandzz popeneestatzgasdemera mefora . Napolzon Gonzaler

MaRocio Vzguer Ma

Cumglenestategiasde  Presenacon Inciador
prwncin (0PSa COCKSEP Filda § Hemanez

|

Disminuionde tas 6
s

igilancia epidemiologica
e aislamiento

medidas de aislamientos en
medicos que acuden al
servicio de infectologia

Se entrega base de datos
para analisis en tiempo y
forma

Se envia analisis a Dr
Napoleon y COCASEP

Maria Rosa si no hay
respuesta se envia un
email con copia Dr
Napoleon y Mtra Adriana

Se alerta no entrega aMa
Esperanza si no hay
respuesta se envia un

email con copia Dr
Napoleon y Mtra Adriana
Se alerta no entrega a Hilda
Hernandez/Rocio Vazquez
si no hay respuesta se
envia un email con copia Dr
Napoleon




QC Control de calidad de proceso

it s
it

"y
e " el

ies Wi bemndr oo g M
Gt

—_—

- ————

Viganca cpideridogi eatorsderiego egnese o

Vigilancia
epidemiologica factores

de riesgo

ErT——

Indicadores

Vigilancia de factores
deriesgo

Se realizan accionesd
ecorreccion, redaccion
de desviacion para
envio email u oficio

Se envia email u oficio
en caso necesario

Entrega reporte de
desviaciones mensual el
dia 25 del mes

Analisis ultimos dias
del mes

Integracion de
Analisis primeros
dias del mes siguiente

Envio infomre

Correcciones

Se alerta de entrega a Aurora Rosas,
Juana Garcia, Ma Esperanza Lucas, Ma
Rosa Hernandez si no hay respuesta se
envia un email con copia Dr Napoleon y
Mtra Adriana

Se alerta de entrega a Aurora Rosas,
Juana Garcia, Ma Esperanza Lucas, Ma
Rosa Hernandez si no hay respuesta se
envia un email con copia Dr Napoleon y
Mtra Adriana

Se alerta no entrega a Hilda
Hernandez/Rocio Vazquez si no hay
respuesta se envia un email con copia
Dr Napoleon

Se alerta de entrega a Aurora Rosas,
Juana Garcia, Ma Esperanza Lucas, Ma
Rosa Hernandez si no hay respuesta se
envia un email con copia Dr Napoleon y
Mtra Adriana

Se alerta de entrega a Aurora Rosas,
Juana Garcia, Ma Esperanza Lucas, Ma
Rosa Hernandez si no hay respuesta se
envia un email con copia Dr Napoleon y
Mtra Adriana

Se alerta no entrega a Hilda
Hernandez/Rocio Vazquez si no hay
respuesta se envia un email con copia
Dr Napoleon

Se alerta no entrega a Hilda
Hernandez/Rocio Vazquez si no hay
respuesta se envia un email con copia
Dr Napoleon




Plan de coleccion de datos
PROYECTO: Implementar programa de trabajo prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud

Medida

IAAS (Discretas)
IAAS asociadaa
meétodos
invasivos

Dias paciente
(Discretas)
Dias método
invasivo

Higiene de
manos

NUmero de
oportunidades
de higiene de
manos

Definicion
operacional

Numero de
eventos de
IAAS del mes

Numero de dias
paciente del
mes

N° dias método
invasivo

Numero de
personas
realizan higiene
de manos en el
mes

NuUmero de
observaciones
de
oportunidades
de higiene de
manos en el
mes

Fuente de datos y
localizacion

Hojas de casotodoslos  Todos

servicios clinicos

Informe de archivo
clinico

Servicios criticos y
enfermeras de la
UVEH, de Clinica de
terapia de infusion,
servicio de
inhaloterapia

Hojas de observacion Todos
de monitoreo HM base
de datos computadora

Lupita

Hojas de observacion 566
de monitoreo HM base
de datos computadora
Lupita

12263
anual

Tamano
muestra

trimestra

Quien colecta datos

Aurora Rosas, Juana
Garcia, Ma. Esperanza
Lucas, Ma Rosa
Hernandez

José Luis Castaneda,
Eduardo Arias

Personal archivo clinico
Aurora Rosas, Juana
Garcia, Ma. Esperanza
Lucas, Ma Rosa
Hernandez, Ofelia
Hortensia, Martha P
Marquez, Héctor Macias,
Violeta L Castafuelas

Aurora Rosas, Juana
Garcia, Ma. Esperanza
Lucas, Ma Rosa
Hernandez

José Luis Castaneda,
Eduardo Arias,
Residentes infectologia
Teresa Flores

Aurora Rosas, Juana
Garcia, Ma. Esperanza
Lucas, Ma Rosa
Hernandez

José Luis Castaneda,
Eduardo Arias,
Residentes infectologia
Teresa Flores

Cuando se
colectan los
datos

Del 1 al 25 del
mes

Del 1 al 25 del
mes

Del 1 al 25 del
mes

Del 1 al 25 del
mes

Otros

datos al
mismo
tiempo

Como se
colectan los
datos

Deteccion de
IAAS
confirmadas
Base de datos
Rocio Vazquez

NuUmero de
cirugias en
el mes

Servicios
envian dias
paciente a
archivo clinico

Monitoreo de
realizacion de
higiene de
manos en el
hospital base
datos Ma
Guadalupe
Jiménez

Monitoreo
oportunidades
de higiene de
manos en los
servicios base
de datos Ma
Guadalupe




Plan de coleccion de datos
PROYECTO: Implementar programa de trabajo prevencion de Infecciones Asociadas ala Atencion de la Salud

Medida Definicion Fuente de datos y Tamano Quien colecta datos Cuando se Como se Otros
operacional localizacion muestra colectan los colectan los datos al
datos datos mismo
tiempo

Cumplimiento Numero de Base de datos Todos Ma. Esperanza Lucas Del1al 25 del Deteccion
de aislamientos  personas Reséndiz Ma. Rosa mes diaria .informe
cumplen Hernandez mensual Base
aislamiento del de datos Ma.
mes Esperanza
Lucas




Plan de coleccion de datos
PROYECTO: Implementar programa de trabajo prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud

Medida

Capacitacion en
linea higiene de
manos

Capacitacion
curso en linea
higiene de manos

Capacitacion
medidas de
prevencion por
servicio

Talleres de
bioseguridad

Curso Train the
trainers Higiene
de Manos

Curso StJude
Childrens
Research Hospital
practica

Definicion
operacional

Numero de
personas
aprobaron curso
enlinea

Numero de
personas trabajan
en el INP

Numero de
personas reciben
capacitacion

Numero de
personas acuden al
talles

N° de personas
acuden al curso

N° de personas
acuden al curso

Fuente de datos y
localizacion

Base de datos
tecnologias de
informacion

Base de datos de
personal

Informe de
enfermera que

lleva programa de

capacitacion

Listas de
asistencia

Lista asistencia

Lista asistencia

Tamano

muestra

Todos

Todos

Todos

Todos

Quien colecta datos

Guillermo Misael Hilda
Hernandez

Lic. Fernando Ma
Guadalupe Jiménez Hilda
Hernandez

Juana Garcia,, Ma Rosa
Hernandez, Ma del Rocid
Vazquez

Ma del Rocio Vazquez,
Lic. Ped Esther Ortega

Ma del Rocio Vazquez,
Lic. Ped Esther Ortega

Ma del Rocio Vazquez,

Cuando se
colectan
los datos

Mensual

Mensual

Del1al 25
del mes

Cada taller
mensual

Cada curso
semestral

Curso anual

Como se colectan
los datos

Personas que
aprobaron el
examen del curso
en linea

El personal del
INP por servicio

Aurora Rosas,
Juana Garcia, Ma.
Esperanza Lucas,
Ma Rosa
Hernandez
entregan N°
capacitaciones en
el mes

Se integra el N°
de participantes al
taller por mes

Se integra el N°
de participantes
por curso
semestral

N° de
participacion
internacionalesy
nacionales

Otros

datos al
mismo
tiempo

Informes
por tipo de
personal
de salud




Plan de coleccion de datos
PROYECTO: Implementar programa de trabajo prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud

Medida

Calidad del agua

Calidad del agua

Calidad del aire

Calidad del aire

Limpieza
hospitalaria

Limpieza
hospitalaria

Definicion
operacional

Agua con cloro
dentro de los
rangos de
norma

Realizacion de
cultivos
coliformes, V.
cholerae. E coli

Cambio de
filtros

Limpieza de
rejillas

Realizar
limpieza
adecuadaen
areas

Insumos para
limpieza e
higiene de
manos

Fuente de datos y
localizacion

Bitacora de
coordinacion de
mantenimiento

coordinacion de
mantenimiento

Bitacora de
coordinacion de
mantenimiento
Bitacoras de jefas de
servicio de enfermeria

Bitacora de
coordinacion de
mantenimiento
Bitacoras de jefas de
servicio de enfermeria

Informes mensualesy
reportes diarios

Reportes diarios

Tamano
muestra

Alterno
diario

De
acuerdo
anorma
minimo
mensual

Cadagy
6 meses

Quien colecta datos

Personal de coordinacion
de mantenimientoy
compaiia externa
Coordina Ing. Ashby

Personal de coordinacion
de mantenimiento es
encargado de obtener los
resultados de compaiiia
externa Coordina Ing.
Ashby

Personal de coordinacion
de mantenimiento
Coordina Ing. Mauro

Personal de coordinacion
de mantenimiento
Coordina Ing. Mauro

Personal Departamento
Servicios de Apoyo
Coordina Rodrigo

Personal Departamento
Servicios de Apoyo
Coordina Rodrigo

Cuando se
colectan
los datos

Diario

Mensual

Mensual

Como se colectan
los datos

El personal lo
recolecta diario y el
Ing. Ashby lo
informa
mensualmente

El personal lo
recolectay el Ing.
Ashby lo informa
mensualmente

El Ing. Mauro
informa
mensualmente
realizacion

ElIng. Mauro
informa
mensualmente
realizacion

Seintegra el
informe de
supervision de
limpieza

Se integra medidas
realizadas para
modificar
desabasto

Otros

datos al
mismo
tiempo




Analisis de problema
y posible solucion




Diagrama causa-efecto, Ishikawa, Espina de pescado: Tasas de Infecciones Asociadas ala Atencion de la Salud Sostenida, no disminucidn

Personaldeservicios
subrogadosno realizan
susfuncionesde

acuerdo al programa |

Pacientes inmunadeprimidos,
padecmientnsde base
complejos

Pacientescolonizadoso
infectados microorganismos
multiresiztentes

Losdirectivostienen otras
pricridades, la prevencion
de |[AAS estaen P planc—
Hacinamientn
Falta compromisode T
familiares y personal,
o burnout?

Transferenciay
distribudionde pacientes
Pacientes de estado
sodoecondmice bajo

Perzonalinsuficiente

Atencicn por personal médicoy
deenfermeria en entrenamisnto

Proceso Procedimientosquirurgicos no optimos

- Faltade supervizionde adscritnzen proesoscomplejos

Mo seguimiento de guias )

parallevar procedimientos Problemade transferencia de pacientes deurgencias a

hespitalizacion. Del INF 2 otros hospitales fallarefy

Ingreso y atencion de
pacientes de 2 nivel
|hozpitales externos
ineficientes)
Realizacion de higiene de

manasen 5 momentos baja

No cumplimiento de
aislamientoz

No control de
antimicrobianos optimo

contraref -

Traslzdo tardio de
pacientes

Procedimientos de atencion
no estandarizados y tardios

. |metodosinvasivos, atencion

médica, estudios)

No seguimiento de
Guiasy Normas

No cumplimiento

aslamientos

Inadecuado manejo de
lineas vasculares,

Estancia hospitalaria prolongada por

|AAS no es importante

patologia o excesivasin
paratodo el personal T —

Personaldesalud no sufidentemente
capacitado. Falla en el entrenamients

Familiares y pacientes con
educacion insuficiente

Personal de salud muy

aspiracien secr eciones

Fallz en esterilizacion y desinfeccion _

Error en el manejo deRPBI, de

usticacion real || |Protectory PEA] a

Procedimiento de:
limpieza no deacuerdo a

de personalde nuevo ingreso

Comunicacion insuficiente  ——
‘entre servicios y personas

owupado

. ocirugia

Acrinedtes punzooortantesy enfermedades ¥

Prolongads estancizen
previaa hospitalizacion

No proceso de

programa e inadecuado

mantenimiento completo

,| ropa, construccien y remodelacion

Desconocimientoy seguimiento inadecuado del

clinco y administratrive

Insuficiente notificacion de

eventos adversos

. procesode licitacion y administratvo por personal

4

Desconccimiento o

Faltade monitoreo o

Seguimiento

Cantidades de licitacion
por historicos no por
necesidades resles

Mo entregade datos atiempo
por UVEH, Clinca de accesos
vasculares, Undades de cuidados

intensivos, Quircfano —

Entregatardia infor mesde UVEH
ClAAS y falta de analisis

Mo se logran objetivos
programados

Medicion

multiples indicadores

Mo formatos de
— 1 _medicion
sistematizados

No entregao entrega
de informes tardios
Depto. de servidosde
apoyo, Coordinacion de
mantenimiento

Retardo capturade
datosy andlisis para
| reglizar informes

No =& mide mezdade
RPBl o se desconoce

Inadecuads para actividades
delz stencion del paciente

dela institucién ejemplo
area de urgencias

Ductosde airey tuberia antigua

Obzoleta

Clima, Desastres natur ales

Inadecuada planeacion de
renovacon
No aire acondicionado, uso de
ventiladoresamnuales

Ausenciz ofaltade cumplimientos

de programa de mantenimiento

Faltade cubiculosy areas de
aizlameinto para pacientes

Fugasde aguay rupturas
de infrasstructura

Fugasy descomposturas

" Fakade aulas para capacitacidn

Faltade televiziones y programa
de medidas de prevenciénen sala
de espera

Problemas con funcionamiento
computadoraseinternet

Infraestructura,
Medio ambiente

Falta de lavacomodos

Reusode inmstrumental
y aire acondicionado

¥ equipo 2

Faltade equipo para

St esterilizar endoscopios

por falla recursos

Faltz esterilizador banco
deleches [resuefto?) Faltzde equipo de inhaloterapiay
Faltade programas y . distribucionares ineficiente
equipos de computacion

Falta de recursos monetarios para
adguisicionde necesidades

Desconocimientoy seguimiento
inadecuado del procesode
licitacian y administratvo por
persanaldince y administratrive




Analisis de Prevencion de
iNfeccioN@s SIPOC ... i s oo cosomen

Personasy Entrada

equipo
Coordinador UVEH
CIAAS, Médico
infectologo UVEH CIAAS
Enfermera UVEH CIAAS
Médicos residentes
infectologia
Médico, Enfermera
Laboratorios
Otro personal de salud
Directivos, Servicios
subrogados
Paciente, Familias
Formatos
Equipo computacion

Formato de
caso probable
Vigilancia diaria
Notificaciones
Desviaciones
Formato
monitoreo HM
Formato
monitoreo
aislamientos

Formato de caso probable IAAS
Deteccion de probable IAAS
Resultado de laboratorio positivo
Notificacidn de falla de medidas
de prevencion
No realizaciéon de Higiene de
Manos

Paciente

Medidas de prevencion correctas
Procedimientos adecuados

Inicio: ingreso paciente

Salida

IAAS

Estancia
prolongada
Defuncion
asociadaen el
paciente No
cumplimiento
medidas de
prevencion

Proceso

Deteccion de IAAS
Deteccion dé riesgos
Personal no cumple
medidas de prevencion
aislamientos

Familiares no cumplen
medidas de prevencion
Falta de educacion
Adquisicion de infeccion
Estancia prolongada

Muerte Deteccid
No eteccion

IAAS
Deteccion
factores de

riesgo

procedimientos

adecuados No
medidas de
prevencion

Estancia
hospital
Procedimiento
ambulatorio

Analisis
informes

Descarta |AAS
continua atencion

Clientes

Pacientes
Médicos
Enfermeras
Laboratorios
Personal de salud
Autoridades
Familias
Autoridades
externas
Servicios
subrogados

Tasas de IAAS
% Adherencia a
higiene de manos
Defunciones
asociadas
Analisis factores de
riesgo

Final: IAAS, egreso del paciente, muerte, defuncion asociada




Analisis de Prevencion de infecciones
Diagrama de flujo

Prevencion de infecciones Gestion - vigilancia, capacitacion, estrategias de prevencion

Direccién General, Direccion Médica e e Licitacién de feocTrF;fsde Séstgfuurcsfsn
Direccion de Administracion :E::;i‘;slesy recursos materiales y materiales y
Subdireccion de Recursos materiales, : materiales y equipo equipo
Personal €quIPo
Subdireccion de Enfermeria- Encargada de S

. i Recursos Distribucion
proceso de compra Material de curacion humanos Recursos humanos competentes de
Jefes de servicio y departamento médico, de  FEitelS )5 acuerdo al area de atencién
enfermeria, no clinicos capacitados
Subdireccidn de Servicios Generales CONTREEIEIEES
Subdireccion de Servicios Auxiliares de
diagnostico y Tratamiento

Direccion Médica
Subdireccion Enfermeria Recursos
Subdireccion Servicios generales adecuados Desarrollar se realicen
Subdireccion de Servicios Auxiliares de procedimientos de acuerdo a
diagndstico y Tratamiento manuales de procedimientos,
Subdirecciones medicas gulasy programas

Jefes de servicio y departamento medicoy
de enfermeria

. ’ - . "
Comité de Infecciones Asociadas a la Desarrollar programas de:
Atencion de la Salud + Unidad de Vigilancia Prevencion de infecciones
Epidemioldgica Hospitalaria del Comité de Higiene de manos

Control de medio ambiente

Infecciones Asociadas a la Salud : N "
Estrategias de prevencion especifica




Analisis de Prevencion de infecciones
Diagrama de flujo

Prevencion de infecciones Vigilancia Epidemioldgica

Direccidon Médica, Subdirecciones de personal,

Médicas, de Enfermeria, de Servicios Auxiliares

de diagnostico y Tratamiento, de Servicios

Generales Vigilancia epidemioldgica de: Deteccion y minimizar de IAAS
isteaiyderaionde | D e
enfer.mena, no C|II’IICF)IS, Comité de Infecc.lones Ve morarie e ambieEte sequro
Asociadas a la Atencion de la Salud + Unidad de Medidas de prevencion Realizacion de estrategias de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria del Estrategias especificas prevencion especificas

Comité de Infecciones Asociadas a la Salud

Direccidon Médica, Subdirecciones de personal,
Médicas, de Enfermeria, de Servicios Auxiliares

de diagndstico y Tratamiento, de Servicios
Generales Retroalimentacion de los indicadores

.. . y resultados de
Jefes de servicio y departamento medicoy de Prevencin de infecciones

enfermeria, no clinicos, Comité de Infecciones Higiene de manos

Asociadas a la Atencion de la Salud + Unidad de Medio ambiente sequro

Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria del Estrategias de prevencion especificas
Comité de Infecciones Asociadas a la Salud

Disminucion de riesgos para
generacion de IAAS

Personal de salud del Instituto Nacional de Cumplimiento de medidas de prevencién
Pediatria (médicos, enfermeras, quimicos, Adherencia a higiene de manos Nt VAG
personal paraclinicos, administrativos, Calidad del aire, agua, instalaciones Aumento adherencia a higiene de

(limpieza, construccion y remodelacion,
subrogados) fumigacion)

Familiares y pacientes Cumplimiento de estrategias de prevencién
Visitantes, personas en formacion especifica

manos
Control de un medio ambiente seguro
Aumento cumplimiento de

estrategias de prevencion especificas




Analisis de Prevencion de infecciones

Diagrama de flujo

Prevencion de infecciones Capacitacion

Direccidn de Ensenanza

Subdireccion de Enfermeria

Jefes de servicio y departamento médico, de
enfermeria

Unidad de Vigilancia Epidemiolodgica
Hospitalaria del Comité de Infecciones
Asociadas a la Salud

Direccion de Ensefianza

Subdireccion de Enfermeria

Jefes de servicio y departamento médico, de
enfermeria, laboratorio, no clinicos,
administrativos

Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud + Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalaria del Comité de
Infecciones Asociadas a la Salud

Personal de salud del Instituto Nacional de
Pediatria (médicos, enfermeras, quimicos,
personal paraclinicos, administrativos,
subrogados)

Familiares y pacientes

Visitantes, personas en formacion

Capacitacion continua en
procesos de atencion del
paciente

Capacitacion de

Medidas de prevencion
Higiene de manos
Estrategias de prevencion
especifica

A personal, visitantes,
personas en formacion,
familiares y pacientes
Residentes de infectologia

Cumplimiento de medidas de
prevencion

Adherencia a higiene de manos
Cumplimiento de estrategias de
prevencion especifica

Supervisar se realicen
Procedimientos de acuerdo a
manuales de procedimientos,
guias y programas

Supervisar el desarrollo programas
Prevencidon de infecciones

Higiene de manos

Estrategias de prevencion especificas

Disminucion de riesgos para
generacion de IAAS
Minimizar IAAS

Aumento adherencia a
higiene de manos

Aumento cumplimiento de
estrategias de prevencion
especificas




Analisis de Prevencion de infecciones Diagrama de

fluio

Prevencion de infecciones

Direccidon Médica, Subdirecciones de personal,
Médicas, de Enfermeria, de Servicios
Auxiliares de diagnostico y Tratamiento, de
Servicios Generales

Jefes de servicio y departamento medicoy de
enfermeria, no clinicos, Comité de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud + Unidad
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria del

Estrategias especificas

Desarrollo de estrategias especificas:

Adids bacteriemia. Adiés Neumonias

Reforzar precauciones especificas de aislamiento y
aislamiento protector

Reforzar prevencion en UTls

Programa control resistencia antimicrobiana
Cuidado de catéter vesical

Aspiracion de secreciones

Estandarizacion de procedimientos de atencion del
paciente

Minimizar de ITSAC, NAV,
ITUAC

Prevencion oportuna de
brotes

Disminucion de
microorganismos con
resistencia antimicrobiana
Mejorar resultados
programa prevencion de

Programa de educacion familiares y pacientes infecciones
Programa para residentes de infectologia

Mejora de limpieza y control de ingenieria

Comité de Infecciones Asociadas a la Salud

Direccidon Médica, Subdirecciones de personal,
Médicas, de Enfermeria, de Servicios
Auxiliares de diagndstico y Tratamiento, de
Servicios Generales

Jefes de servicio y departamento medicoy de
enfermeria, no clinicos, Comité de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud + Unidad
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria del
Comité de Infecciones Asociadas a la Salud

Retroalimentacion de los indicadores y resultados de:
Prevencidn de infecciones asociadas a métodos invasivos
Adherencia de Higiene de manos

Medio ambiente seguro

Estrategias de prevencion especificas

Disminucion de riesgos para
generacion de IAAS
Minimizar IAAS

Aumento adherencia a
higiene de manos

Aumento cumplimiento de
estrategias de prevencion
especificas

Personal de salud del Instituto Nacional de
Pediatria (médicos, enfermeras, quimicos,
personal paraclinicos, administrativos,
subrogados)

Familiares y pacientes

Visitantes, personas en formacion

Cumplimiento de medidas de
prevencion

Adherencia a higiene de manos
Medio ambiente seguro
Cumplimiento de estrategias de
prevencion especifica




Analisis de Prevencion de infecciones Flujo de
informacion

Autoridades: Direccion General,

Unidad de vigilancia Direccion Médica, Direccion de Nivel central:
Paciente epidemioldgica hospitalaria Calidad, Archivo Clinico Analisis- Informes de Gobierno

del (;omlte de Infecqsmes Difusion COFEPRIS
FEEEREESE |6 e o [ o . . Coordinacion de Institutos
Salud Comité de infecciones asociadas
Registro-Andlisis- Informes- a la atencion de la salud,
Difusién Subdirectores, Jefes de servicio y

Departamento Analisis-Difusion

Personal de salud- Analisis

Analisis de Prevencion de infecciones Flujo
de paciente

) - Estancia hospitalaria
Atencion padecimiento de acverdo a Egreso

diolmste padecimiento de base Secuelas

Paciente e Complicaciones Defuncion

Urgencias adecuada
Hospitalizacion Cumplimiento
Consulta medidas de

externa prevencion Brecerrolle

de IAAS . . . Egreso
Estancia hospitalaria
Secuelas

rolongada W .
P g ; Defuncion asociada
Complicaciones




Analisis de Prevencion de infecciones
Flujo de vigilancia epidemiologica

Se descarta IAAS Egreso

Atencion padecimiento Complicaciones Secuelas
de base padecimiento base Defuncién
Paciente

Urgencias Atencion
Hospitalizacion adecuada

Consulta Cumplimiento

externa medidas de a

prevencion Desarrollo

de IAAS Enfermera Medico infectdlogo
Deteccion de

Corrobora o descarta caso
] caso probable :
Autoridades IAAS llenado de IAAS firma formato notas
externas Autoridades analizany justificando decision

) formato de caso
analizan proponen estrategias de

informacion mejora Personal administrativo
Sl Envian informa externa ISR
Ustificacion Captura base de datos
ustificaci :

J Medico
infectologo
Revisa

informe

Personal administrativo
Corrige si es necesario y
entrega a autoridades y
servicios

Personal administrativo

Realiza informe y Epidemiologa Revisa
graficas electrdnicas e realiza calculos y analiza
imprime documento

Médico infectologia

Jefes de Servicios y Departamentos analizan, Presenta informacion al Comité de da tratamiento

identifican y retroalimentan causas, factores de Infecciones Asociadas a la Atencidn de

riesgo la Salud y proponen medidas y

Proponen medidas o estrategias de prevencion estrategias de prevencion o solicita el Egreso
que minimicen el riesgo CIAAS proponga Secuelas

Defuncion asociada

El Comité de Infecciones Asociadas a
la Atencion de la Salud propone
medidas y estrategias de prevencion




Los 5 ¢Porqué? = Diagramade arbol de fallas

Todos los niveles nolo
cumplen directivos,
autoridades, personal de
salud, personal dela UVEH

¢éPor qué las tasas delAAS
sonetsabblesy no
disminuyen?

Por qué el programa de
prevencion y control de
infecciones nose cumple

Los objetivos y desarrollono
eran claros onose
difundierona todos

¢Por quéno se cumpleeel Todos los niveles nolas llevana caboen
programa de prevenciony forma completa directivos, autoridades,
control de infecciones? personal de salud, personal dela UVEH

Tasa sostenida de Por qué no sellevana cabo Las actividades noeran prioritarias
1AAS yfa ctores de las activdades planeadas paralosimplicados

riesgo, NO
DISMINUCION #Por quénossellevana cabolas De la UVEH y Comite de Infecciones

PLANEADA actividades planeadas? De directivs y autoridades
De personal desaludy subrogado

Por falta de organizacion,

priorizacién, compromiso de Falta de conocimiento, situacion del
autoridades ytrabajadores de problema, no afecta al paciente de
salud manera impactante

¢Por qué existe falta de De |a UVEH y Comite de Infecciones
organizacién, priorizaciony De directivs y autoridades
compromiso de autordadesy De personal desalud y subrogado
trabajadores desalud?

Enfocarseactividades de
atencion clinicay noreconocen
lanecesidad de prevennciony
control de infecciones

Por no enfocarsea actividades
especificas deprevencion y
control de infecciones

¢Porque no sellevan
actividades especifcas de
prevencidn y control?

De directivs yautoridades
De personal desaludy subrogado
De la UVEH del CIAAS

Por dar mayor atencion a

atencién clinica del paciente, Faltade ancientizacién,
falta de cultura de seguridad, SHIEIERIEIED, fAmEDy
capacitacién, vigilanciay vigilanciay retroalimentacion
monitoreo, seguimento de

estrategias de prevencion




Los 5 ¢Porqué? = Diagrama de arbol de fallas

¢Porque?

¢Por qué no se cumplen
actividades devigilancia ?

Tasa sostenida de

IAAS y factores de ¢Por qué no se cumplen

riesgo, NO actividades decapacitacion?

DISMINUCION
PLANEADA

¢Por qué no se cumplen
estrategias de prevencipon?

¢Porque?

Por falta de planeacion

Por falta de seguimiento

Por falta de retroalimentacion

Por falta de tiempo

Por falta de infraestructuray
material

Por falta de interes

Por no estandarizacion de procedimientos
de atencion del paciente

Por actividades clinicas

Por falta de recursos

¢Porque?

Por apoyoinsuficiente de autoridades

iPorque?

Por dar prioridad a otras actividades

Por notenerherramientas paraello Por falta capacitaciény liderazgo

Por falta de personal einstrumentos Por no cumplir con recoleccién dedatos

Por demasiadas actividades Por no entregar informes a tiempo

Por no difusion deinfrmacional personal Por envioa jefes los informes y desconocimiento
de salud de que se encuentran en el servicio

Por falta de comunicacion efectiva

Por falta de personal

Por que el analisis no cumple su objetivo

Por falla administrativa de contrataciony distribucion

de personal

Por priorizaractividades deatencion Por falla deinteres y compromiso

Por no existir unaula Por realizar capacitacion en donde se puede

Por falta de material didactico deimpacto Por falla de conocimiento de capacitacion

Por no reconocer necesidad de prevenir infecciones

Por no seguir normas y guias

Por que el personal olvida activdades de prevencion

Por falla enlicitar, proveer y distribuir los

recursos necesarios

Por falta de cultura de seguridad

Por falta de capacitaciony difusion de
procedimeintos estandarizados

Por no estar conciente de importancia de

estas actividades de prevencion

Porfalla procedimientos administrativos y
recortes presupuestales

iPorque?

Por realizar trabajo diario y actividades operativas

Por no empoderamiento, falta de implementacion por
otros de |as recomendaciones. falta de UVEH del CIAAS

Por no realizar analisis deresultaos

Por no dar retroalimentacidn adecuada

Por no interes en conocer resultados

Por no buscar otras estrategias de comunicacion

Por recorte presupuestal y politicas nacioanles

Por no crearel interes de enfoque de prevencion

Por ambiente y tiempo inadecuado

Por tecnicas deensefianza no optimas

Por no difusion deautoridades y directivos dela
importancia decultura de seguridad

Por falta de seguimiento de
procedimientos de atencion medica

Por falla decapacitacion en
prevencion y cultura de seguridad

Pordesconocimientode procesos y politicas
nacionales




