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¢, Qué ha pasado con los avances?

Ano 2019

Firefighting Mode

(¢,Si la metodologia de mejora
del proceso es como esto?)
Requiere modificacion

Ano 2020

Paso a paso avanzando

Ano 2021

Algunos logros y
seguir avanzando

Ano 2022

Revision y analisis evento

extraordinario pandemia
L,




Planes de Accion 2020-2023

* Consolidar

o Trabajo en equipo de todos los servicios con apoyo de las autoridades

o Gestion de recursos por Direccion General, Direccion de Administracion y sus
servicios implicados en el proceso

Concretar las estrategias del programa de prevencion y control de infecciones
Alcanzar las metas planeadas

Estandarizar todos los procesos de la atencion del paciente de acuerdo a guias
nacionales e internacionales como manuales institucionales

Revision de manuales y guias institucionales

Acompahnamiento de personal en formacion y personal nuevo por los servicios
a los que pertenezca dicho personal

Monitorizacion y supervision estrecha con retroalimentacion

Coordinacion por Comité de Calidad y Seguridad del Paciente COCASEP de las

actividades anteriores :




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

Reduccion

>30 %

Reducciéon

25a57 %

Reduccion

50 %

Reduccion

13a 50
%

Reduccion

56%

Reducciéon

56%

Los programas de PCI disminuyen las infecciones asociadas a la
atencion de la salud en mas del 30%

La vigilancia epidemioldgica contribuye a una reduccion de IAAS
de entre 25 a 57%

Mejorar las practicas de higiene de manos reduce la transmision
de patdégenos en 50%

Programas PCI en EUA redujo 50% las infecciones de torrente
sanguineo asociadas a catéter, 17% de las infecciones de sitio
quirargico ISQx y 13% de las bacteriemias

Inglaterra logro reducir Staphylococcus aureus  meticilino

resistente SARM (MRSA por siglas en ingles) en 56%

Australia entre 2010-2015 logro cumplimiento de higiene de
manos en todos sus hospitales de 80%

es de 70% de las IAAS*

[ La reduccion actual que se logra con un programa PCI adecuado ]

6

* |AAS =infecciones asociadas a la atencion de la salud htp:/Awww.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 y programa 2020-2023




Componente esencial 1
Conformacion del Comité 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

Presidente Director General
Coordinadora Directora Medica
Secretario técnico Epidemidlogo de unidad operativa CIAAS

Subdirectores Vocal
Participantes especificos ocales

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

Invitados permanentes: equipo de la unidad de vigilancia epidemiolégica
hospitalaria de prevencion y control de infecciones UVEH PCI, jefe de UCICV,
jefe de UTIP, Coordinadora de bacteriologia. Invitados especiales jefes de
departamento o servicio, jefe de residentes médico y de cirugia, de acuérdo a
la problematica presentada




Componente esencial 1

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

Calendarizadas 2a semana del mes

Sesiones extraordinarias

Cuando es requerido se sesiona: presentacion de eventos

extraordinarios, brotes, cambios de politicas, estrategias

Sesion mensual ordinaria- orden del dia-
Lista de asistencia

Informacion del panorama epidemioldgico
Contingencia

Asuntos Generales/Avances y acuerdos




Componente esencial 1
Equipo UVEH PCl comprometido y entrenado

Personal

1 Epidemidlogo

1 Infectologo

4 Enfermeras

1 Educadora medica
2 Apoyo
administrativo

~——

Capacitacion y Entrenamiento

Realizan curso de prevencionistas de St. Jude Children’s
Research Hospital, para monitores de adherencia a higiene
de manos

Participan como asistentes a Congresos y Cursos
Desarrollan cursos, talleres y presentaciones en congresos,
investigaciones en el campo (se presentan en congresos) y
publicaciones

Personal con experiencia de 6 meses a 21 afnos

Personal apoya directamente a la UVEH PCI

Personal
De laboratorios

De Direccidon de Planeacion

——

Capacitacion y entrenamiento de acuerdo a

De Subdireccién de Medicina - Comité | actividad

Estancia Hospitalaria

De Direccidon de Enseflanza

Curso para monitoreo de adherencia a
— higiene de manos

De Tecnologias de la Informacién Curso en linea de higiene de manos

Administrativo

Médicos adscriptos y residentes

de infectologia

Capacitacion especifica en sus servicios




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

Lograr las autoridades gestionen recursos Yy apoyen las

estrategias de prevencion

Meta reduccion de infecciones asociadas a la atencién

de la salud 15% vy de resistencia antimicrobiana




Componente esencial 1

® Indicador de resultado

- Tasas de IAAS

- Tasas de IAAS por servicio e infecciones especificas

- Tasas especificas por métodos invasivos

- Prevencion y control de resistencia antimicrobiana

- Tasa de infecciobn asociadas a la atencion de la salud por bacilos
gramnegativos multidrogoresistente (MDR)
Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilino resistente (SRMA-
MRSA)

® Indicadores de procesos

- Cumplimiento de la adherencia a realizar higiene de manos

- Cumplimiento de paquetes de verificacion métodos invasivo

IAAS =infecciones asociadas a la atencion de la salud




Componente esencial 1
Programa de acuerdo a lineamientos nacionales

Red Hospitalaria para la vigilancia epidemiolégica (RHOVE). Establecida en 1997.

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

Criterios para la incorporacién de unidades a

1

>

la Red Hospitalaria de Vigilancia
Contar con una l'nEpidmiom.m:hn;nulum (UVEH)

Contar con un epidemidlogo y/o infectélogo de tiempo completo como coordi
nador de la UVEH

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

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

Contar con un espacio fisico de trabajo para el epidemidlogo o responsable de la

UVEH y su equipo de enfermeria

Contar con acceso a teléfono y conexion a Internet de banda ancha con velocidad
minima de 2MB de bajada y 2 MB de subida de preferencia para uso exclusivo del

servicio

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

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

b

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

DIARIO OFICIAL Viernes 20 de noviembre de 2009

SECRETARIA DE SALUD

NORMA Oficial Mexicana NOM-45-SSA2.2005, Para la vigilancia epidemioligica, prevencion v control de |
infeceiones nosocomiales.
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretarla de Salud

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENGION
CONTROL DE LAS INFEGCIONES NOSOCOMIALES.

MAURICIO HERNANDEZ AVILA, Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y Presidente ¢
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, con fundamento «
I0s articulos 30 de la Ley Orgnica de la Administracion Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimien
Administrativo; 3o. fraceion XVII, 13, apartado A fraccion |, 133 fraccien 1 y 141 de Ia Ley General de Salu
38 fraccién II, 40 fracciones Ill y XI, 41, 43 y 47 fraceién IV y 51 de Ia Ley Federal sobre Metrologia
Normalizacién; 28 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, y 8 fraccién V.,
fracciones VIl y XV, y 45 fraccién VI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, he tenido a bi
ordenar la publicacién en el Diarlo Oficial de la Federacién de la Noma Oficial Mexicana NOM-045-SSA
2005, Parala vigilancia epidemiokdgica, prevencién y control de las infecsiones nosocomiales.

CONSIDERANDO

Que con fecha 8 de diciembre de 2005, en cumplimiento de lo previsto en e articulo 46 fraccién |, de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Contral
Enfermedades presentt al Comité Consulivo Nacional de Normalizacién de Prevendion y Control de

el Ia presente Norma O i

Que con fecha 7 de agosto de 2006, en cumplimiento del acuerdo del Comité y lo previsto en el articulo 47
fraccion |, de la Ley Federal sobre Melrologia y Normalizacion, se publicd en el Diario Oficial de la Federacion
&l Proyecto de Norma, a efecto de que dentro de los siguientes sesenta dias nalurales posteriores a dicha
publicacion, los interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultiva Nacional de Normalizacion de
Prevencion y Control de Enfermedades

Que con fecha 2 de abri de 2007, fueron publicados en el Diario Oficial e la Federacion las respuestas a
os comentarios recibidos por el mencionado Comité, en los érminos del articulo 47 fraccién Il, de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, el 23 de junio de 2009, se expide la
siquiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.
PREFACIO

En la elaboracién de esta Norma Oficial Mexicana, participaron las unidades administrativas e
instituciones siguientes:

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretarfa de Prevencién y Promocion de la Salud

Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades

Direccién General Adjunta de Epidemiologia

Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos

Gentro Naclonal para la Prevencidn y el Control del VIH/SIDA

Subsecrelarla de Innovacién y Calidad

Direccién General de Calidad y Educackn en Salud

PrmisiAn Eadarsl nas Ia Dratansian Annies Diasans Qan

o) RHOVE

Red Hospolara de Vigianca Epdemolgica

SALUD

Manual de Procedimientos Estandarizados para
la Vigilancia Epidemioldgica

MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION
DE LOS PAQUETES DE ACCIONES PARA
PREVENIR Y VIGILAR LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD

(1AAS)




Componente esencial 1

® Se continua trabajando en la gestion para asignacion de
presupuesto (recursos materiales y humanos) y el apoyo de

lideres de la alta direccion de la institucion.

Las politicas nacionales no tienen directrices prioritarias para el

programa de prevencion y control de infecciones sin embargo la

vision ha sido modificada por la pandemia lo que permitira sea

mas facil la busqueda de oportunidades para mejorar del
programa de prevencion de infecciones por parte de las

autoridades institucionales al interactuar con nivel central.




ADMINISTRACION
POLITICAS Y
DIRECTRICES

DESINFECCIONY
ESTERILIZACION DE
MATERAIL Y EQUIPO

MANEJO DE
DESECHOS, ROPA,

Componente esencial 2

ENSERANZA
(CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO)

HERRAMIENTAS Y
MATERIAL DIDACTICO

INVESTIGACION

COMITE DE EVENTOS
ADVERSOS

COMITE DE FARMACIA
HOSPITALARIA

FARMACOVIGILANCIA

COCASEP SEGURIDAD
DEL PACIENTE Y
CALIDAD

MEDIO AMBIENTE
SEGURO AGUA, AIRE,
REMODELACONY
CONSTRUCCION,
LIMPIEZA, SERVICIOS
SANITARIOS

DIFUSION

MEDIOS DE
COMUNICACION

VIGILANCIA SISTEMAS
ESTANDARIZADOS
FACTORES DE RIESGO
INFECCIONES
MICROORGANISMOS

PREVENCION Y
CONTROLDE
RESISTENCIA

ANTIMICROBIANA

INDICADORES
INFORMACION
ESTADISTICA




® Todas las areas de la organizacion de acuerdo a la
legislacion aplicable vigente (esto se refiere a incluir 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 o0 que tenga repercusion en la

atencion de estos asi como actividades del personal de salud

en el hospital )

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




Seleccion del equipo y funciones especificas:

Integrante: Director General -Gestion de recursos, liderazgo, enlace con autoridades internas
y externas para asegurar el cumplimiento estrategias del programa PCl institucional

Integrante: Directora Medica -Gestion de recursos, liderazgo, enlace con autoridades
internas y externas para cumplimiento estrategias PCl. Emitir comunicados o acciones para
que otros integrantes del comité y de la institucion cumplan con el programa de prevenciony
control de infecciones.

Integrante: Director de Ensefianza Lograr el cumplimiento de las estrategias de prevencion
de infecciones coordinando a personal en formacion-médicos residentes y enfermeras-.
Planeacion y realizacion en las actividades educativas, capacitacion y entrenamiento en
prevencion de infecciones de todas las personas en el Instituto Nacional de Pediatria y
especialmente del personal en formacion. Apoyo en la implementacion de material
educativo en prevencion de infecciones y en la realizacion de cursos

Integrante: Direccion de Planeacion Respaldar el cumplimiento de las estrategias de
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) del Comité en sus areas,
gestionar el cumplimiento por parte de las autoridades, del personal y comités del instituto
al coordinar la actividad de los integrantes del Comite de Calidad asignado a su area. Apoyo
en la obtencion de recursos para desarrollar estrategias de prevencion.




Integrante: Subdirector de Medicina. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de
prevencion de IAAS emitidas por el Comité y desarrolladas por la UVEH PCI, gestionando el
cumplimiento por parte de las Direcciones (en apoyo a UVEH PCl perteneciente a esta
subdireccion) y del personal de la Subdireccion misma. Liderazgo. Apoyo en la obtencion de
recursos para desarrollar estrategias de prevencion, proponer acciones de prevencion a
implementar.

Integrante: Subdirector de Medicina Critica. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de
prevencion de IAAS emitidas por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las
autoridades y del personal de areas criticas. Participacion proactiva en sus areas de alto

riesgo para minimizar riesgos. Proponer acciones de prevencion a implementar.

Integrante: Subdirector de Cirugia. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion
de IAAS emitidas por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y
del personal de quiréfano y 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, quirofano y anestesia).Coordinar con Subdireccion de Enfermeria el
programa de Cirugia Segura. Asegurar se cumple el programa de profilaxis antimicrobiana
para cirugia. Implementar acciones de prevencion




Integrante: Subdirector de Hemato-oncologia. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de
prevencion de IAAS emitidas por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las
autoridades y del personal de Oncologia, Hematologia, Area de quimioterapia ambulatoria
AQUA, Unidad de Trasplante de Células Hematopoyéticas (UTCHP). Coordinacion con otras
areas para resolver problemas de sus areas Apoyo en la obtencion de recursos para
desarrollar estrategias de prevencion. Proponer acciones de prevencion a implementar.
Actuar y monitorear acciones de prevencion en areas de alto riesgo como UTCHP, AQUA

Integrante: Subdirectora de Diagnostico y Tratamiento: Apoyar el cumplimiento de las
estrategias de prevencion de IAAS emitidas por el Comité, gestionando el cumplimiento por
parte de las autoridades y del personal de laboratorios, de servicio de toma de muestras, de
banco de sangre y radiologia e imagen. Emite alertas en caso de microorganismos inusuales
o aumento de ellos para ser un detonador de la investigacion de brote. Coordinacion con
otras areas para resolver problemas de sus areas. Apoyo en la obtencion de recursos para
desarrollar participacion de laboratorios en la prevencion y cumplimiento de requerimientos
normativos de prevencion de infecciones, apoya toma de cultivos ambientales en caso de
brotes y areas de riesgo especificas cuando sea posible de acuerdo a sus recursos. Toma de
estudios a personal de salud del area de dietetica.




Integrante: Subdirectora de Consulta Externa. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de
prevencion de IAAS emitidas por el Comite, gestionando el cumplimiento por parte de las
autoridades y del personal de Consulta externa, relaciones hospitalarias, trabajo social, salud
mental. Coordinacion con otras areas para resolver problemas de sus areas Apoyo en la
obtencion de recursos para desarrollar estrategias de prevencion. Proponer acciones de
prevencion a implementar. Estrategias de identificacion de pacientes con infeccion y envio al
area correspondiente ( Epidemiologia, triage COVID)

Integrante: Subdirectora de Enfermeria. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de
prevencion de IAAS emitidas por el Comite, gestionando el cumplimiento por parte de las

autoridades y del personal de enfermeria, camilleros, mensajeros. Coordinacion del equipo
de enfermeria de la UVEH PCl que es la unidad operativa del CIAAS logrando cumplan sus
actividades, dotando personal suficiente que realice solo actividades en la UVEH PCI 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 guias y normas, supervision de procesos
esenciales para la prevencion ejemplo aspiracion secreciones, monitoreo de uso de cateteres
vasculares, urinario, ventiladores. Dirige el equipo de manejo de accesos vasculares.




Integrante: Jefa de Servicio de Epidemiologia. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de
prevencion de IAAS emitidas por el Comite, gestionando el cumplimiento por parte de las
autoridades y del personal de Epidemiologia y Depto. de Salud Comunitaria. Coordinacion
de las actividades de vacunacion del paciente y personal, asi como el programa de
prevencion de accidentes punzocortantes, accidentes de trabajo en el personal de salud o
enfermedades infecciosas. Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar estrategias
de prevencion (vacunas). Coordinacion de manejo de estrategias para pacientes y personal
con CIAAS. Actua proactivamente en condiciones de contingencia.

Integrante: Jefe de Servicio del Departamento de Dietética. Apoyar el cumplimiento de las
estrategias de prevencion de IAAS emitidas por el Comité, gestionando el cumplimiento
por parte de las autoridades y del personal de Dietética, Banco de leches. Coordinacion con
otras areas para resolver problemas de sus areas. Apoyo en la obtencion de recursos para
desarrollar estrategias de prevencion en area de preparacion de formulas, lactario y
dietética que incluya se garantice el proceso de adquisicion, preparacion, distribucion,
almacenamiento, conservacion de formulas lacteas y alimentos para pacientes y personal.
Cumplimiento la normatividad de calidad en el proceso de alimentos. La realizacion de
estudios de laboratorio a personal de su departamento de acuerdo a la normatividad.




Integrante Subdirector de Recursos Materiales. Apoyar el cumplimiento de las estrategias
de prevencion de IAAS emitidas por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de la
Direccion de Administracion y del personal de su subdireccion. Coordinacion con otras
areas para resolver problemas de sus areas. Gestionar la obtencion de recursos, la calidad y
oportunidad de estos para desarrollar estrategias de prevencion. (donde participa Direccion
de Administracion, otros servicios administrativos, como adquisiciones) y coordina estas
actividades con los usuarios primarios del area medica o administrativa. Apoya la mejora en
el desarrollo de procesos administrativos necesarios para adquisicion de recursos por los
servicios clinicos y administrativos que permitan tener los materiales y equipo optimos y
funcionales para la atencion de los pacientes o actividades que se realizan en el instituto.




Integrante: Jefe de Servicio de la Central de Equipos y Esterilizacion (CEyE). Apoyar el
cumplimiento de las estrategias de prevencion de IAAS emitidas por el Comité, gestionando
el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de CEyE. Coordinacion de
estrategias para garantizar el adecuado proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
de material y equipo, cumplir normatividad de desinfeccion y esterilizacion. (CEyE y CEyE
Quirofano). Buscar estrategias de mejora continua.

Integrante: Coordinadora del Comité Operativo de Farmacia y Terapéutica hospitalaria.

Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de IAAS emitidas por el Comité,
gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de COFAT.
Coordinacion de los procesos de medicamentos con otras areas. Apoyo en los procesos que
sean un riesgo para la prevencion de infecciones ligados a su actividad.




Seleccion del equipo y funciones especificas:

Integrante: Médico epidemiologo. Realiza acciones de secretario técnico del Comte de
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (CIAAS) , coordina a los integrantes |
actividades del de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica de Prevencion y Control de
Infecciones (UVEH PCl) para que lleven a cabo las estrategias de prevencion. Realiza el
analisis epidemiolodgico de la situacion de IAAS y estrategias de prevencion, y coordina la
realizacion de informes y envio de informes a autoridades internas y externas solicitadas.
Analiza en conjunto con el medico infectologo y personal de enfermeria de la UVEH PClI
los casos de IAAS, coordinando posteriormente reuniones y estrategias de prevencion con
los servicios implicados. Participa en actividades propuestas por instancias centrales de

Secretaria de Salud. Planea y participa en cursos, talleres en coordinacion con ensefianza vy
el equipo de la UVEH PCI. Coordina el curso de St. Jude para prevencionistas en México.
Realiza el programa anual PCl y de higiene de manos en conjunto con el equipo de la UVEH
PCl y lo envia a revision por vocales del CIAAS y autoridades. Coordinar publicacion de
gaceta. Apoyar capacitacion residentes. Realiza investigacion y publicaciones.




Seleccion del equipo y funciones especificas:

Integrante: Médico infectologo . Coordinar actividades de residentes de infectologia para su
capacitacion y rotaciéon de PCl, asesora a los médicos en formacion para que lleven a cabo
actividades de monitoreo de higiene de manos en la App y precauciones especificas de
aislamiento y aislamiento protector. Evalua la vigilancia epidemiolédgica del equipo de
enfermeria. Revisa casos probables de IAAS y los confirma o descarta entrega informacion
de estos para realizacion de informe asi como el reporte de microrganismos
multirresistentes. Revisa y da visto bueno a informes. Vigilancia epidemioldgica de
resistencia antimicrobiana. Supervisa servicios con formatos de vigilancia de prevencién de
infecciones. Gestiona el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones
asociadas a la atencion de la salud por el Comité, logrando el apoyo y cumplimiento por
parte de las autoridades y del personal de la institucion. Coordina con otras areas para
resolver problemas del instituto. Apoya en la obtencién de recursos para desarrollar
estrategias de prevencion. Coordina la captura y entrega de informacién al RHOVE.
Participa en los cursos y talleres realizados en la unidad operativa del CIAAS. Coordina con
otras areas para resolver problemas del instituto. Apoya en la obtencidon de recursos para
desarrollar estrategias de prevencién. Coordinacién del uso racional de antibidticos.
Valoracion de personal del instituto con cuadro clinico sugestivo de COVID 19 .




Seleccion del equipo y funciones especificas:

Integrante: Jefa de enfermeras coordina vacaciones, permisos del personal para la UVEH
PCl con Subdireccion de Enfermeria dandolo conocer al coordinador de la UVEHPCI.
Coordina y asegura el cumplimiento de actividades en prevencidn, capacitaciéon, monitoreo
de higiene de manos del personal de enfermeria. Realiza actividades de vigilancia,
capacitacion y estrategias de prevencion en Urgencias, Prehospitalizacion Neurocirugia vy
Neurologia, Nefrologia, Hemodialisis, Banco de Sangre, Area de preparacién de formulas,
Radioterapia, Estomatologia, Consulta Externa (Edificio anexo), SADYTRA, AQUA,
Hemodinamia y CEyE. Lleva a cabo monitoreo de realizacion de higiene de manos en sus
areas de vigilancia y lo captura en la App. Apoya el cumplimiento de las estrategias de
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud emitidas por el Comité,
gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de la institucion.
Coordinacidon con otras areas para resolver problemas del instituto. Apoyo en la obtencion
de recursos para desarrollar estrategias de prevencion. Entrega de base de datos de
vigilancia del indicador de calidad de aislamiento en médicos que atienden pacientes en
servicio de infectologia, conjunta la informacién y envid de denominadores dias catéter
venoso central, dias sonda urinaria, dias ventilador entregando los informes al personal
administrativo. Coordina entrega de informes de monitoreo de calidad del aire, agua,
limpieza y fumigacion al CIAAS.  Participa en los cursos y talleres realizados en la unidad
operativa del CIAAS. Es el enlace con servicios de limpieza y fumigacion. Coordina el
programa de capacitacion. Retroalimenta medidas de prevencion al personal de sus
servicios




Seleccion del equipo y funciones especificas:

Integrante: Personal de enfermeria 1. Realiza actividades de vigilancia, capacitaciéon vy
estrategias de prevencion en Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Unidad de Cuidados
Cardiovasculares, Servicios de Cirugia y Quirdofano, Cirugia general, Cardio -Toérax,
Ortopedia, otros servicios quirdrgico, area de contingencia, unidad de terapia intensiva
COVID, Inhaloterapia, Clinica de terapia de infusion vasculares, Servicio de endoscopia,
unidad de terapia intermedia. Coordina el programa Adidés Bacteriemia, Adids Neumonias
en UTls. Lleva a cabo monitoreo de realizacion de higiene de manos en sus areas de
vigilancia y lo captura en la App. Apoya el seguimiento del indicador de calidad de
cumplimiento de aislamiento por médicos que atienden pacientes en servicio de
epidemiologia. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencidon de IAAS emitidas
por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de
la institucion de sus areas. Coordina con otras areas para resolver problemas del instituto.
Apoyo en la obtencidon de recursos para desarrollar estrategias de prevencion. Entrega la
informacion e informes que se le requieran de sus areas de vigilancia o de apoyo a la
unidad operativa CIAAS. Coordina la actividad de apoyo d enfermeria parea el seguimiento
del paquete de prevencion de infecciones de vias urinarias. Participa en los cursos y talleres
realizados en la unidad operativa del CIAAS. Retroalimenta medidas de prevencion al
personal de sus servicios.




Seleccion del equipo y funciones especificas:

Integrante: Personal de Enfermeria 2. Realiza actividades de vigilancia, capacitaciéon vy
estrategias de prevencion en Oncologia, Hematologia, Inmunologia, UCIN, UTCH, ICE,
Rehabilitacion. Apoya el cumplimiento de las estrategias de prevencién de IAAS emitidas
por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de
la institucion de sus servicios de vigilancia. Coordina con otras dreas para resolver
problemas del instituto. Apoyo en la obtencién de recursos para desarrollar estrategias de
prevencion. Lleva a cabo monitoreo de realizacién de higiene de manos en sus areas de
vigilancia y lo captura en la App. Supervisa la jede de servicio del drea de UTCHP lleve a
cabo las medidas de prevencion de medio ambiente al ser una area prioritaria. Entrega la
informacion e informes que se le requieran de sus areas de vigilancia o de apoyo a la UVEH
PCl.  Participa en los cursos y talleres realizados en la UVEH PCI. Coordina con clinica de
estomas el seguimiento de casos probables de infeccion de sitio quirdrgico como estrategia
para disminuir el subregistro de este tipo de infeccion y entrega informe al epidemidlogo.
Evaluar el integrar nuevamente un paquete de verificacion de manejo de catéteres puerto
en Oncologia. Retroalimenta medidas de prevencion al personal de sus servicios.
Realizacion de nuevas estrategias de prevencion. Realizacion de investigacion v
presentacion en foros.




Seleccion del equipo y funciones especificas:

Integrante: Personal de Enfermeria 3.  Realiza actividades de vigilancia, capacitacion vy
estrategias de prevencion en Infectologia, Gastronutricién, Clinica de enfermedades
lisosomales, Servicio de Endoscopia 4 piso, Cardiologia 4° piso. Apoyar el cumplimiento de
las estrategias de prevencidén de infecciones asociadas a la atencidon de la salud por el
Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de la
institucion. Coordinacidon con otras areas para resolver problemas del instituto. Lleva a
cabo monitoreo de realizacidén de higiene de manos en sus areas de vigilancia y lo captura
en la App. Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar estrategias de prevencion.
Coordina entrega de monitoreo de limpieza. Entrega la informacion e informes que se le
requieran de sus areas de vigilancia o de apoyo a la unidad operativa CIAA. Participa en los
cursos y talleres realizados en |la unidad operativa del CIAAS. Realiza la vigilancia y captura
los dias sonda urinaria de todos los servicios de hospitalizacion. Vigilar, llevar a cabo
acciones e informar de cambios de medidas de aislamiento de pacientes asi como eventos
gue sean de importancia para la prevencion y control de riesgos de infecciones.
Retroalimenta medidas de prevencion al personal de turno vespertino para minimizar
riesgos.




Seleccién del equipo y funciones especificas:

Integrante: Pedagoga: Realiza programa de capacitacion para el cuidador primario anual.
Realiza actividades de capacitacion a familiares, visitantes, personal administrativo y no
clinico. Lleva a cabo y emite informes del programa de capacitacion para el cuidador
primario. Planea vy lleva a cabo actividades para realizar material didactico y coordina su
reproduccion. Apoya el cumplimiento de las estrategias de prevencion de IAAS emitidas
por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de los trabajadores del hospital,
familiares y pacientes. Coordina con otras areas para resolver problemas de prevencion.
Participa en las actividades de PCl y apoya en las obtencion de recursos para desarrollar
estrategias. Lleva a cabo monitoreo de realizacion de higiene de manos en familiares v
visitantes y lo captura en la App. Entrega informes de capacitacion de su area. Apoya
actividades para el seguimiento de informacion de trabajadores sospechosos
confirmados de COVID. Apoya actividades para realizacion de informes e integracion de
informacidon cuando se requiere. Participa en los cursos vy talleres realizados en la unidad
operativa del CIAAS. Participa en las capacitaciones de la UVEH PCI como maestro de
ceremonias, coordinador o ponente. Realiza y coordina publicacidon para gaceta y envia al
Departamento de Comunicacion social.




Seleccion del equipo y funciones especificas:

Integrante: Personal administrativo 1. Coordina calendarizacion de actividades del CIAAS v
UVEH PCI. Integra informacidon en base de datos de vigilancia epidemioldgica de casos asi
como realiza informes de vigilancia de infecciones y monitoreo de higiene de manos
mensuales trimestrales y anual. Envia informes a todos los servicios hospitalarios del
panorama epidemioldgico y cumplimiento de higiene de manos. Realiza documentos fisicos
y electrénicos y garantiza su entrega al servicio implicado, esto incluye todos los informes
hacia las diferentes autoridades que lo requieran. Realiza emails y oficios para notificar
desviaciones de personal, servicios asi como otros asuntos que se requieran. Coordina la
realizacion de reunién mensual del CIAAS, realiza minuta y lleva a cabo la recoleccion de
firmas correspondiente de esta. Esta encargada de mantener los documentos actualizados
en archivo y llevar a cabo su resguardo. Encargada del resguardo de informacion del CIAAS.
Realiza llamadas telefénicas, visitas a servicios para solucionar los asuntos requeridos con la
programa de prevencion. Coordina y realiza el envié de documentaciéon para realizacién de
los cursos del CIAAS, realiza tramites para ponentes y espacios fisicos para las actividades.




Seleccion del equipo y funciones especificas:

Integrante: Personal administrativo 2. Realiza la captura de casos en la plataforma RHOVE.
Se comunica con el personal de RHOVE para resolver asuntos de esta plataforma. Recibe la
informacion de paquetes de verificacion de infecciones del torrente sanguineo y neumonias
asociadas a ventilacidon asi como la informacién de aislamientos, insumos, desviaciones de
limpieza. Esta informaciéon es entregada por personal de enfermeria. Integra esta
informacion en las bases de datos de la estrategia de "Adios Neumonia” , “Adids
bacteriemia”, seguimiento de insumos y actividades de limpieza. Realiza revision de
bitdcoras de aislamiento e integra informacién de gastroenteritis y agente causal,
entregando informe mensual. Coordina con la Subdireccion de Tecnologias de la
informacion la informacién de monitoreo de higiene de manos de personal y la entrega de
informes de “Adherencia a Higiene de Manos” por esta Subdireccidon. Entrega las bases de
datos de esta informacion mensualmente al epidemidlogo para su analisis, y captura
resultados en formatos especificos. Realiza oficios y documentos requeridos por el CIAAS.
Participa activamente en taller realizando la simulacién de un paciente. En contingencia
apoya las actividades de vigilancia de casos sospechosos entregando documentacion e
informacion a los trabajadores de salud y dando indicaciones.




Seleccion del equipo y funciones especificas:

Todo el personal de la UVEH PCI participa en el analisis de informacidn para integrar nuevas
estrategias o ideas de prevencion.

Todos participantes de la UVEH PCl cooperan y realizan las actividades necesarias o
extraordinarias para cumplir los objetivos del programa de prevencién y control de
infecciones aun fuera de sus actividades habituales.

Se realizan reuniones para mejorar la comunicacién o accién del equipo de la UVEH PCI.

Se realiza capacitacidn interna dependiendo de actividades, tiempo y necesidades.

El personal medico suple a los compaferos ausentes de su gremio. El personal

administrativo y de enfermeria realizan las actividades de su compafiero cuando este se
ausenta por vacaciones, incapacidad u otras necesidades.




Priorizar Lineas de Accidon

Funciones i

* Vigilancia Epidemiologica
- Capacitacion

-+ Estrategias de accion




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion
* Mejora continua de la Vigilancia Epidemiologica

O

O

2.

O

Investigacion de casos: deteccion, confirmacion y analisis IAAS- Estandarizacion de
definiciones y discusion de casos con servicios y con la UVEH PCI.

Andlisis de casos y defunciones asociadas e integracion al informe mensual de IAAS
Informe trimestral de indicadores MMR
Informe semestral y anual de indicadores de resultados

Monitoreo de factores de riesgo

Informe de desviaciones por personal de enfermeria de la UVEH PCI
Comunicaciones a servicios y autoridades para determinar y realizar acciones de las
probables causas detectadas mediante analisis de informe (anual)

Monitoreo de microorganismos y resistencias

Informe mensual de microrganismos multirresistentes-inicia 2019-

Informe trimestral indicador de multiresistencia (bacterias MDR-SRMA)

Informe diario de laboratorio bacteriologia via email o WhatsApp- reforzado por
meédicos residentes de infectologia. Se reciben informe de cultivos de area de
preparacion de formulas y trasplantes

Informe mensual de bacteriologia de MRSA y numero de hemocultivos

Informe via WhatsApp de agentes por virologia .
Informe de laboratorio de micologia via WhatsApp IAAS <infecciones asociadas a la atencion de a salud



Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Mejora continua de la Vigilancia Epidemiologica

Deteccion de necesidad, instalacion, confirmacion y analisis de las medidas de aislamiento
Analisis mensual e informe de gastroenteritis por C. difficile
Informe de calidad Indicador QPS

Deteccidon de cumplimiento de higiene de manos en Unidad de Terapia Intensiva
Informe a calidad Indicador MISP 5

Deteccion de cumplimiento de paquete de verificacion para prevencion de NAV “Adios
neumonia”

Informe a servicios implicados de medicina critica

Informe a calidad Indicador QPS

Se revisa esta estrategia
Se realizan cambios de infraestructura, procesos, procedimientos y gestion de recursos

para mejorar los procesos que influyen en la prevencion

Seguimiento de cumplimiento de paquete de verificacion para prevencion de ITSAC “Adios

bacteriemia”
Informe a servicios implicados de medicina critica




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Mejora continua de la Vigilancia Epidemiologica

Departamento de Dietética

Monitoreo de area de dietética y proceso de alimentos
Informe de monitoreo a preparadores y manejadores de alimentos
semestral —estudios- exudado faringeo, coprocultivo, coproparasitoscopico-,
resultados positivos dar seguimiento con el servicio médico del trabajador
Informe de cultivos de area de preparacion de formulas mensual (solicitar
apoyo a laboratorio de bacteriologia o gestionar servicio externo)

. Documentar las acciones realizadas de acuerdo a resultados de muestreo
de personal y de formulas

. Enviar informe de desviaciones y medidas implementadas al CIAAS cuando

ocurra el evento




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Mejora continua de la Vigilancia Epidemiologica

Departamento de Dietética

Monitoreo de area de dietética y proceso de alimentos

. Supervision de entrada de alimentos ( adquisicion, condiciones de
alimentos, vehiculos de entrega...)

. Monitorizacion de curva de temperatura de refrigeradores y congeladoras,
limpieza, mantenimiento de alimentos adecuado

. Supervision de preparacion aséptica de alimentos y de acuerdo a procesos

. Supervision de almacenamiento de alimentos, eliminacion de residuos

. Monitorizacion de cloro residual de agua, limpieza, desinfeccion y
mantenimiento de ductos de aire y de rejillas de ventilacion, abastecimiento
de insumos para: realizacion de higiene de manos, equipo protector,

limpieza y desinfeccion de material y equipo *




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Mejora continua de la Vigilancia Epidemiologica

Departamento de Dietética

o Monitoreo de area de dietética y proceso de alimentos

10. Supervision de programa de fumigacion

11.Supervision de limpieza de las areas

12. Mantenimiento de proceso aséptico de preparacion de formulas con la técnica
gue garantice su inocuidad. Revisar uso de esterilizador en el proceso.

13. Promocion y realizacion de curso en linea de higiene de manos

14.Promocion y realizacion de higiene de manos

15. Monitorear la realizacion de higiene de manos del personal en area de
dietética y tener informe de apego

16. Monitorea el llevar a cabo uso de equipo de proteccion personal de acuerdo a

actividades 39




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Mejora continua de la Vigilancia Epidemiologica

Departamento de Dietética

o Monitoreo de area de dietética y proceso de alimentos

18.Buscar las estrategias para documentar la vigilancia realizada

19.Realizar los informes de vigilancia en el Servicio de Dietética

20. Enviar informe semestral y anual de la vigilancia y acciones realizadas en el
servicio para la prevencion de riesgos de infeccion que incluya-monitoreo de
trabajadores y medidas tomadas, cultivos de formulas de leches y medidas
tomadas en caso de positividad asi como si existen desviaciones en sus

Procesos.




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Mejora continua de la Vigilancia Epidemiologica

Departamento de Servicios de Apoyo
Monitoreo de medio ambiente

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 compaiiia externa subrogada y enviando informe
mensual al CIAAS.

Informe mensual de fumigacion de areas e informe de acciones
extraordinarias de fumigacion. El Departamento de servicios de apoyo se
asegura funcione coordinando actividades compafia externa y envia informe
ejecutivo mensual de la actividad al CIAAS.

. Manejo adecuado de pacientes y realizacion de medidas de prevencion
durante el trasporte de pacientes en ambulancia. Limpieza y desinfeccion de
ambulancias, uso de equipo protector y equipamiento, El Departamento de
servicios de apoyo se asegura funcione coordinando actividades con servicio
de trasporte. “




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

Mejora continua de la Vigilancia Epidemiologica

Departamento de Servicios de Apoyo

Monitoreo de medio ambiente

Manejo adecuado de ropa hospitalaria. EI Departamento de servicios de
apoyo garantiza la ropa hospitalaria recibiéo el tratamiento de limpieza,
desinfeccion adecuado por lo cual es segura. Coordina actividades con
compaiia externa y servicio de roperia interno para la recoleccion, entrega,
trasporte y almacenamiento de ropa contaminada y ropa limpia.

Manejo de ropa hospitalaria . EI Departamento de servicios de apoyo vigila
el adecuado proceso de uso de equipo protector por el personal interno y
externo. Supervisa el procedimiento adecuado de recoleccion, conteo,
entrega, lavado Yy recepcion a compafia externa, asi como la dotacion y
entrega de ropa a los servicios del hospital y quiréfano.

. Se coordina con los servicios usuarios para llevar a cabo las actividades.

42




Componente esencial 1 Planes de Accidon

Priorizar lineas de Accion

* Mejora continua de la Vigilancia Epidemiologica

Coordinacion de mantenimiento

Monitoreo de medio ambiente

Coordina actividades de limpieza y desinfeccion de rejillas de aire y envia informe
mensual al CIAAS

Coordina actividades de cambio de filtros de manejadoras de aire y ductos enviando
informe mensual al CIAAS

Realiza las actividades de cloracion del agua hospitalaria y lavado y mantenimiento
de cisternas

Coordina la aplicacion de cloro residual y toma de cultivos en cisternas y areas de
hospitalizacion. Envia informe mensual a CIAAS

Realiza las actividades para mantenimiento de infraestructura y equipos de manejo
de aire, agua




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

* Mejora continua de la Vigilancia Epidemiologica

Coordinacion de mantenimiento

Monitoreo de medio ambiente

Lleva a cabo las medidas de prevencion en caso de construccion, remodelacion,
mantener las barreras integras todo el tiempo asi como las otras medidas requeridas

Vigilancia de que se mantengan todas las medidas de prevencion durante todo los
procesos que realizan sus servicios 0 compafias externas contratadas

Coordinar actividades con los servicios hospitalarios donde se requiera realizar
alguna actividad preventiva o correctiva asi como movilizacion de pacientes, definir
ruta de paso de personal, trasporte y eliminacion de material y residuos

Notificar previo a la realizacion de las actividades de manera oportuna para tomar
medidas en caso necesario ya que se ha hecho de manera histdrica de manera tardia
el dia de inicio de la actividad

. Coordinar las actividades de mantenimiento con electromedicina o compafias
externas para mantenimientos de infraestructura o equipo 44




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar

o Programa Higiene de Manos

Promover la realizacion del curso en linea de Higiene de Manos vy
retroalimentacion del cumplimiento a las autoridades de los diferentes
servicios, inclusion de avances en informes

Accesibilidad de documentos, guias para consulta en pagina de internet del
instituto

Monitoreo de la adherencia a la realizacion de Higiene de Manos por personal
de la UVEH PCI, monitores de apoyo por otros servicios

Utilizacion de estrategia y formatos de la organizacion mundial de la salud
para el monitoreo de adherencia de higiene de manos

Utilizar la App en celular para realizar el monitoreo

Difusion de informacion de la adherencia de higiene de manos

Se promueve utilizar pantallas del instituto para mostrar informacion

Informe mensual a servicios y autoridades

Informe trimestral y anual a servicios y autoridades




Componente esencial 1 Planes de Accidon

Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar

o Programa Higiene de Manos

« Documentacion del indicador de calidad institucional. EI cumplimiento de
adherencia a higiene de manos es el indicador de la meta internacional de
seguridad del paciente numero 5 que califica el progreso del Programa PCI
institucional por ello es prioritario

Monitoreo de la realizacion de higiene de manos en los médicos de todos los
servicios gque atienden pacientes en el servicio de terapia intensiva

Realizacion de informe de ese monitoreo ya que fue designado como
indicador QPS en conjunto con COCASEP




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar
o Programa Higiene de Manos

Insumos para Higiene de Manos

Direccion de Administracion garantiza los mecanismos de gestion para
obtener los insumos para el programa de higiene de manos

Departamento de Servicios de Apoyo y Subdireccion de Recursos Materiales

coordinan el abasto y mantenimiento de jabon liquido, toallas de papel para
secado de uso unico, jaboneras en el hospital

Subdireccion de Enfermeria coordina el abasto y mantenimiento de frascos
dispensadores con solucion alcoholada en el hospital. De alcohol etilico o
isopropilico al 70% y de alcohol etilico o isopropilico al 70% con gluconato de
clorhexidina al 2%*

Coordinacion de mantenimiento garantiza la calidad del agua en las
estaciones de lavado, asi como la infraestructura y mantenimiento de estas

* L . L
SSA. Manual para la Implementacion de los Paquetes de Acciones para prevencion 2019




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar

o Aplicacion de paquetes de verificacion “Adids bacteriemia” “Adiés Neumonia” Protocolo
enfermeria de “Cuidado de sonda vesical”
“Adios bacteriemia”
Los servicios criticos UTIP, UCIN, UCICV, quiréfano y hemodinamia documentan
diariamente las medidas de los paquetes de verificacion de instalacion de catéteres
venosos centrales en los formatos especificos y envian informes mensuales de
denominadores (dias catéter venosos central).
Estos servicios entregan los formatos requisitados a la enfermera de la UVEH PCI
Se captura la informacion, analiza y envia retroalimentacion a los servicios y autoridades
Es un indicador de proceso el cumplimiento de esta estrategia
La clinica de terapia de infusién envia informe mensuales de denominadores (dias catéter

venoso central ) de todos los servicios para el calculo de tasas de estas infecciones.

48




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar
o “Adiés Neumonia”

» Los servicios criticos UTIP, UCIN, UCICV, documentan diariamente las medidas
de los paquetes de verificacion de neumonias asociadas a ventilador en los
formatos especificos.

Estos servicios entregan los formatos requisitados a la enfermera de la UVEH

PCI, se captura la informacion, analiza y envia retroalimentacion a los servicios

y autoridades. El cumplimiento es un indicador de proceso

Revision de la estrategia “Adiés Neumonia” por grupo multidisciplinario para
modificaciones

Subdireccion de enfermeria estandariza realizacion de procedimiento de
aspiracion de secreciones y reporta avances en su cumplimiento

Servicio de inhaloterapia gestiona equipo y modifica procesos




Componente esencial 1 Planes de Accidon

Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar

Protocolo enfermeria de “Cuidado de sonda vesical”

Subdireccion de Enfermeria cumple con el programa de cuidado de sonda
vesical de instancias centrales Coordinacion Permanente de Enfermeria
Subdireccion de enfermeria determina el apoyo de personal en formacion para
llevar a cabo esta vigilancia

La Supervision de Enfermeria se apoya en la jefe de enfermeras de la UVEH
PCI para dar seguimiento a este paquete y emitir informe

Productos de esta estrategia

1. Informe de avances de paquetes de verificacion a autoridades




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar

Realizacion del indicador de precauciones especificas de aislamiento (PEA) y
aislamiento protector ( precaucion estandar)

El indicador de adherencia a medidas de aislamiento se mide en los médicos
de todos los servicios que acuden al servicio de infectologia

Fue designado como indicador QPS en conjunto con COCASEP
Informe del indicador presentado en COCASEP
Informe mensual a Jefe de Departamento de Infectologia

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

Probleméatica enfrentada y a resolver
« Espacio insuficiente y cercania de camas, hacinamiento
* No cumplimientos de medidas de prevencion

* Enurgencias y terapias si se requiere aislamiento en cohorte existe un
problema de infraestructura




Componente esencial 1 Planes de Accidon

Priorizar lineas de Accion

Estrategias a aplicar

Clinica de terapia de infusion

Documenta informacion de denominador—dias catéter- y entrega el
informe mensual de dias catéter a la jefa de enfermeras de la UVEH
PCI

Realiza el cuidado y mantenimiento de catéter venosos central
Realiza cursos de procedimientos correctos de instalacion de catéter
venosos central y manejo de lineas vasculares

Participa en la presentacion de informe anual del PCI presentando sus
actividades




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

Estrategias a aplicar

Control de resistencia antimicrobiana

Laboratorio informa diariamente los resultados de microorganismos asi
como la resistencias antimicrobianas de estos cuando se tiene el resultado

Envia informe semestral y anual a las autoridades de la resistencia
antimicrobiana presentada en la institucion

Los residentes de infectologia reportan a las enfermeras dela UVEH PCI los
microrganismos multirresistentes para implementar medidas de aislamiento
a los pacientes

Se instala aislamiento de contacto a los pacientes trasladados de otras
unidades hospitalarias hasta corroborar ausencia de microbiota con
multidrogorresistente

El Departamento de infectologia coordina con otros servicios el plan de

accion para combatir la resistencia antimicrobiana
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Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar

Cirugia/Quirofano- Infecciones de sitio quirargico

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

Se aplica la estrategia cirugia segura en quiréfano

Supervisora de enfermeria monitoriza la desinfeccion y esterilizacion por
CEYE de gquirofano

La enfermera de la UVEH PCI investiga los probables casos de infeccion
de sitio quirdrgico asociada a la atencion de la salud, eventos
extraordinarios y realiza visita a quirofano acompafada de meédico
infectologo

Se realizo la guia de antimicrobianos profilacticos por Departamento de
Infectologia coordinado por Departamento de Infectologia y Subdireccion
de Cirugia, sin embargo se requiere su actualizacion y la puesta en
practica debido a que no se implemento

La UVEH PCI integra una estrategia con la Clinica de Estomas para
mejorar la captacion de casos de infeccidon de sitio quirdrgico y disminuir el
subregistro 54




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar
Estandarizacion de procesos de atencion del paciente y administrativos

Se lleva a cabo por Subdireccion de Enfermeria, Subdirecciones medicas,
Subdireccion de recursos materiales, Tecnovigilancia, COCASEP apoyado
por Direccion Médica y Direccion de Administracion

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,
higiene oral en pacientes

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 Enfermeria 'y
Subdirecciones medicas

Proceso de insercion de catéteres venosos centrales
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Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar
Mejora de procesos de atencion del paciente

Unidades de 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, Subdireccion de Enfermeria
Mejora de procesos y procedimientos en unidades de trasplante
Mejora de procesos y procedimientos de hemodialisis

Cultivos bacteriolégicos y bioguimicos 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

UVEH PCI solicita revisar los cultivos de agua de Unidades de
trasplante, de hemodialisis y de UTCHP, propone acciones si se
reportan desviaciones

Direccion de administracion gestiona los recursos para que se lleven a
cabo las actividades
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Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar
Mejora de procesos

Departamento Dietética-Proceso de manejo y preparacion de alimentos

Monitorizacion, vigilancia y garantia de un adecuado manejo y proceso de
alimentos
Realiza las estrategias para un adecuado proceso de los alimentos

consumidos en el hospital en todas sus etapas
Garantiza la calidad y seguridad de alimentos
Realiza las medidas de prevencion en personal dietética — uso de uniforme,
equipo protector, procedimientos de acuerdo a normas, higiene de manos-
Realiza la monitorizacion de personal —cultivos y seguimiento cada 6 meses-
Gestiona la monitorizacion de alimentos y agua, la normatividad refiere
cultivos de agua y alimentos mensuales, Estos se realizan de acuerdo a
recursos y no se cumple los lineamientos establecidos por el momento por lo
gue se solicito al Departamento de Dietética se gestione con su jefe
inmediato

Entrega informe semestral y anual de sus actividades de prevencion a
CIAAS
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Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar
Mejora de procesos Departamento de Servicios de Apoyo

Control de acciones para un medio ambiente seguro garantizando lo siguiente:
La limpieza hospitalaria, coordina esta actividad con la compafia externa
asegurando su adecuada realizacion de acuerdo a el manual institucional y
normatividad aplicable

Realiza supervision de la limpieza hospitalaria

Entrega reporte del estado de la limpieza hospitalaria, desviaciones y solucion
implementadas, problematica presentada al CIAAS mensualmente

Manejo y eliminacion de RPBI supervisa la adecuada actuacion de la compania
externa garantizando se realiza la actividad de acuerdo a normas nacionales e
institucionales

Manejo de ropa hospitalaria supervisa el adecuado procedimiento tanto interno
como con la compaiia externa

Supervisa el proceso de llevar las adecuadas medidas de prevencion en
ambulancias durante sus actividades de transporte de pacientes vy
mantenimiento de unidades

En caso de desviaciones situaciones extraordinarias las reporta
inmediatamente al CIAAS 5




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar
Mejora de procesos Coordinacion de Mantenimiento

Control de acciones para un medio ambiente seguro garantizando lo siguiente:
La calidad del agua, coordina con la compafia externa la adecuada realizacion
de la vigilancia y monitoreo de agua

Entrega informe ejecutivo de la medicion de cloro residual*, de resultados de
cultivos de agua de V. cholerae*, coliformes* y E. coli con periodicidad mensual

al CIAAS que incluya desviaciones y medidas efectuadas

La calidad del aire coordina las actividades de limpieza de rejillas, cambio de
filtros con compafia externa y entrega informe ejecutivo mensual respetivo
incluyendo desviaciones y medidas implementadas al CIAAS

Coordina actividades de fumigacion y entrega reporte ejecutivo de actividades
realizadas incluyendo las extraordinarias, las desviaciones y medidas
efectuadas

En caso de desviaciones o0 situaciones extraordinarias las reporta
inmediatamente al CIAAS

*  NOM-045-SSA2-2005 en el apartado 10.6.7.10: “Vigilancia de la calidad de la red de agua corriente hospitalaria, Vigilancia de la calidad de la red de agua corriente hospitalaria. La

UVEH en coordinacion con las dreas de mantenimiento del hospital, realizara cada dos dias el monitoreo permanente del cloro residual en cada uno de los servicios. Se vigilara que
los niveles se mantengan dentro de los limites permisibles (0.2- 1.0 mg/l). Ademas se realizard una vez por semana la busqueda intencionada a través de cultivo de Vibrio cholerae.

* Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994.21 Salud Ambiental, agua para uso y consumo humano-limites permisibles de calidad y tratamientos a la que debe someterse el

agua para su potabilizacion




Componente esencial 1 Planes de Accion

Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar
Mejora de procesos Coordinacion de Mantenimiento

Control de acciones para un medio ambiente seguro garantizando lo siguiente:
Dictamina y coordina la implementacion de medidas de prevencion en caso de
remodelacion, construccion de acuerdo alas guias internacionales

Coordina con compafias externas 0 servicios internos su implementacion
durante todo el proceso

Coordina con los servicios implicados y el CIAAS el requerimiento de
movilizacion de pacientes o servicios, implementacion de rutas de movilizacion
de trabajadores de la construccion, personal del instituto y pacientes, determina
proceso de movilizacion de material y desechos de la construccion

Notifica de estas actividades con tiempo para que se efectuen las acciones
necesarias tanto a los servicios como autoridades y CIAAS

Realiza el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura y equipo
del hospital gestionando recursos con Direccion de Administracion

*  NOM-045-SSA2-2005 en el apartado 10.6.7.10: “Vigilancia de la calidad de la red de agua corriente hospitalaria, Vigilancia de la calidad de la red de agua corriente hospitalaria. La
UVEH en coordinacion con las dreas de mantenimiento del hospital, realizara cada dos dias el monitoreo permanente del cloro residual en cada uno de los servicios. Se vigilara que
los niveles se mantengan dentro de los limites permisibles (0.2- 1.0 mg/l). Ademas se realizard una vez por semana la busqueda intencionada a través de cultivo de Vibrio cholerae.

* Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994.21 Salud Ambiental, agua para uso y consumo humano-limites permisibles de calidad y tratamientos a la que debe someterse el
agua para su potabilizacion 60




Componente esencial 1 Planes de Accidon

Priorizar lineas de Accion

- Estrategias a aplicar
Mejora de procesos Coordinacion de Mantenimiento

o Control de acciones para un medio ambiente seguro garantizando lo siguiente:

* Mantenimiento preventivo y correctivo

« Coordina con electromedicina y compafias externas las necesidades de
mantenimiento

« Lleva a cabo las acciones para garantizar el mantenimiento de la infraestructura
hospitalaria y los equipos generales, medicos, etc.




Componente esencial 2 Planes de Accion
Evidencia basada en guias

o Direccion Planeacion, COCASEP, Subdireccion de Enfermeria y Servicios
implicados

Revisan y proporcionan manuales de procedimientos para la atencion del

paciente en cada servicio

Realizan y proporcionan instrucciones de trabajo de procesos y procedimientos
especificos de atencion

Coordinan reuniones interdisciplinarias para llevar a cabo esta actividad

Direccion de Enseflanza apoya la capacitacion de estos manuales de
procedimientos e instrucciones de trabajo actualizados

Las autoridades y servicios implicados coordinan la capacitacion y difunden los
manuales e instrucciones de trabajo

Estas autoridades y servicios garantizan se tengan los documentos en las
areas lo que en ocasiones es apoyado por Direccion de Planeacion

Los servicios y departamentos aseguran se lleven a la practica dichas guias
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Componente esencial 2 Planes de Accion

Evidencia basada en guias
o EICIAAS

Promueve la realizacion de documentos que apoyen la prevencion de
infecciones

Genera documentos de prevencion de infecciones
Promueve reuniones interdisciplinarias para la revision de estos

Envia los documentos a vocales del CIAAS y autoridades para su revision,
aportacion de modificaciones y aprobacion

Gestiona la difusion de los documentos de PCI concluidos para su aplicacion

Algunos documentos actualizados interdisciplinariamente son los de:

Precauciones especificas de aislamiento, Toma de muestras, Realizacion de
hemocultivos, Uso de guantes, Técnica de aspiracion de secreciones, Higiene oral

v' Se presentan los documentos de PCI en la pagina de internet institucional para
el libre acceso a ellos (diapositiva siguiente)




Componente esencial 2 Planes de Acci(')n

Evidencia basada en guias

o En pagina de internet se encuentran guias y documentos de prevencion de infecciones
https://www.pediatria.gob.mx/interna/comites.html

Guias de prevencién PCI T DESINFECCICN Y ESTERILIZACION DE MATERIAL Y EQUIPC

yMéxico @y Outlookcom - calm.. @ Consulta Ciudadana G r 7 Desinfeccion de equips medicopdf

Health-Care-Assaciated Infections 7 Cuia de Desinfeccion y Esterilizacion 2018 pdf

ion-Enfermedades Infecciosss stencion 7 Cuia parar opios pdf

7 OPS Manusl de esterilizacion pdf

Comité de Infecciones CIAAS
Programa Institucional de

C_isl‘é_"*e de Manos “Burbuja de la K - S LIMPIEZA Y DESINFECCICN HOSPITALARIA AMBIENTAL
1da — i

8 Cuia de limpieza Ebola.pdf

Camit e Infeccinnes Asacwias b Arsicn e Salusl CIASS

to hasadas en la transmisisn 8 High-level-disinfection_challenges-in-proced ures. pdf

-por Candida auris 8 Limpieza del entorno de atencion sanitaria OMS.pdf

VD 19

8 Limpieza v desinfeccion del guirofano.pdf

8 Limpieza hospitalaria 20010.pdf
8. Environmental Services Cleaning Guidebook pdf

@ MANEID SECGURD DE ROPA Y LAVAND
5 Manejo de ropa hospitalaria pdf

@ Manejo de ropa hospitalaria y otros.pdf

10 MAMNEID DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
10 Disposicion de farmacos caducos pdf
0 Cuia de Medio Ambientepdf

0 Cuia manejo REBLpdf
Cuia técnica de accidn para residucs bioldgicos pdf

wias urinariz asociada a cateter
as 2014 pdf 10 Manejo d= REB| en &l hospital.pdf

= verilador 1 MEDID AMBIEMTE SECGURC ACUA, AIRE CONSTRUCCIOM ¥
REMODELACION
11 Cuiz de prevencion y control del medio ambisnts

dad de dispositives pdf

de mantenimientopdf

rol resistencia  carbapenems.pdf

rsos para procesos de adquisicion

12 PREVENCION DE INFECCIOMES

12 Costo de |8AS en Latinoemerica pdf

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

12 VWigilanciza Epidemiclogics en Meonstologia.pdf
12 Prevencién Infeccionss COWVID-129 2020

S

12 Proceso Breven COvID-19

dborne-pathogens

E Politica para manejo de inyecciones seguras pdf
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Componente esencial 2 Planes de Accion

Evidencia basada en guias

o Servicio de Epidemiologia

Planea y ejecuta el programa de vacunacion en personal de salud y
pacientes

Planea e implementa el programa de vigilancia y prevencion de
accidentes punzocortantes

Realiza la vigilancia epidemioldgica y envia informes a autoridades
internas y externas

Coordina actividades con Direccion de Epidemiologia vy jurisdicciones

Realiza la coordinacion con las autoridades y trabajadores de salud
para el reporte de las enfermedades transmisibles y accidentes
indicandoles cual es el seguimiento de estos

Se integra a actividades en caso de contingencia




Componente esencial 2 Planes de Accidn

Evidencia basada en guias

o Subdireccion de administracion y desarrollo de personal

Las estrategias de salud y seguridad de los trabajadores de la
institucion esta a cargo de la Comision de seguridad e higiene

Es un grupo multidisciplinario que realiza las reuniones pertinentes y
coordina las acciones a llevar a cabo con este fin

La Direccion Medica apoya designando un médico para la valoracion
inicial y orientacion de conducta a seguir a trabajadores que presenten
una enfermedad

Se planea un programa preventivo para trabajadores de salud




Componente esencial 2 Planes de Accidon

Evidencia basada en guias

o Las guias y documentos que aplican a la prevencion de infecciones

Principalmente enfocado a:
o Precauciones estandar

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

o Técnica asépticay realizacion adecuada de procedimientos
ejemplos: aspiracion secreciones, higiene oral, curacion de herida) .
ITS, neumonias, infecciones urinarias incluyendo las asociadas a

!Iispositivos, ISQX, gastroenteritis) dependiendo del contexto

epidemioldgico y situacion de la institucion

o Precauciones basadas en la transmisidn, incluyendo identificacion de

Invasivos (procesos quirdrgicos, insercion y manejo de dispositivos

para procedimientos clinicos, procedimientos de atencion al paciente-

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

~




Componente esencial 2 Planes de Accidon

Difusion de la evidencia PCI

Direccidon Médica, Direccidon de Ensefianza, Subdireccion de medicina,
Departamento de Infectologia, UVEH PCI

Promueven la realizacion de investigaciones en el rubro de prevencion
de infecciones con otros servicios

Realizan investigaciones coordinandose con Direccion de Investigacion
u otras entidades

Apoyan la realizacion de tesis de especialidad y subespecialidad

Realizan publicaciones de investigaciones y resultados de estrategias
en revistas nacionales e internacionales

Participan en congresos y foros




Componente esencial 3 Planes de ACCién

Priorizar lineas de Accion: Educacion y Entrenamiento

- Estrategias a aplicar capacitacion y entrenamiento a:

Personal de salud
Personal en formacion
Visitantes (cuidador primario)

Problematica de capacitacion presencial por contingencia sin embargo se
decide continuar con el mismo plan de capacitacion y se buscara utilizar
medios electronicos

Capacitacion en servicio

Programa de capacitacion en conjunto con Direccion de Ensefianza, la
UVEH PCI y Subdireccion de Enfermeria se genera un informe mensual

. Curso en linea de higiene de manos, hemocultivos y manejo de lineas
vasculares, prevencion de neumonias asociadas a ventilador en conjunto
con Direccion de Ensefianza, Subdireccion de Enfermeria, UVEH PCI y
Subdireccion de Tecnologias de la Informacion se genera un informe
mensual. Retroalimentacion para servicios y autoridades solicitando apoyo

gue el personal que aun no lo ha realizado lo lleve acabo-
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Priorizar lineas de Accion: Educacion y Entrenamiento

 Estrategias a aplicar capacitacion y entrenamiento a:

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 ACCién

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
Se logra donacion de dos Ipads para utilizarse en la capacitacion

. Mediante programa de induccion al proceso hospitalario (PIPHOS)

- Con temas especificos de prevencion dentro de la platica

. Material didactico- tripticos, carteles-
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Educacion y Entrenamiento
» Capacitacion

. Sesiones para médicos 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
8. Talleres de uso de equipo protector para contingencia COVID-19
9. Sesiones para personal de salud in situ o por servicio
10. Sesiones especificas por tema dentro de las sesiones de criterio para
residentes, sesiones en linea
11.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 definiciones

3

INP INFECCION DE ViAS URINARIAS NO ASOCIADA A CATETER URINARIO
\

CU:SiONo O Fecha de colocacion: ___/___/

El diagnéstico de IVUNAC cumple los siguientes criterios:
* Tiene antecedente de CU por menos de 48 horas antes
del inicio de sintomas: S/ No O
No tuvo catéter urinario en la fecha del evento o el dia
previo S0 No O
Ureeultive*:> 10° UFC (100 mil UFC) con no més de 2
especies bacterianas 5 D No O
Ademas presenta uno o ms de los siguientes sintomas:
Clinico:
o Fiebre (>38.5 oC) distermia (<36°C)*o
hiportermia* S{ONo O
Escalofrios Si ONo O
Dolor suprapubicoSi 0 No O
Dolor costo-vertebral $i0 Ne O
Urgencia urinaria Si0 No 0
PoliaquiyriaSid No O
Disuria i No O
Tenesmo vesical $i ONo O
Letargia® Si0 No 0
Apnea* S{ONo O
Bradicardia* Si 0 No O
Vémito* SidNo O
o

o
°
o
°
°
o
o
o
o
°
o

a

*<1

ale
L 3

Ademas de al menos una de los hallazgos de laboratorio:
o EGO* o tira reactiva: OPiura (> 10 leucocitos/ml
o> 5 leucocitos/por campo)* OEstereasa
leucacitaria o nitritos positivas

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

Agente aislado:

Sensibilidad antimicrobiana:
Resistencia antimicrobiana:

De aislarse en muestra de urocultivo se

éCumple criterios para IVU NO ASOCIADA? Si I No O

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

No se deben usar muestras de urocultive obtenidas por bolsa
colectora

El aislamiento de un nuevo microorganismo en urocultivo cen
criterios previamente mencionades es diagndstica de un nuevo
episodio de infeccidn urinaria.

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

_NFECCIC’)N DE SITIO QUIRURGICO (I15Qx)

Fecha de p

jonal superficial: cumple los criterios.
Criterios clinicos:

Diagndstico de infeccién por el cirujano Si D No

e ¢involucra involucra piel y tejido celular subcuténeo de
n?5i0No D
dentro de los 30 DIAS post-cirugia? i TN
s de uno o més de los siguientes:
Drenaje purulento Si T No O
cultiva positivo de la secrecion o de material
obtenido por puncién s No 0
Al menos uno: Dolor 57 0 No I, Induracin local
T, Incremento de la temperatura local Si
o :, Deliberadamente abierta por el cirujano
Si O No [, Herida en que se administran
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 S0 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

Deliberadamente abierta por el cirujano con

cultivo positivo o sin cultivo ST I No O si

presenta al menos uno Fiebre (> 38.50C) 51 O
0 T, Dolor local Si T No T, Administracion de

antibiéticos Si 0 No . Si el cultivo es negativo se

descarta

Absceso o cualquier evidencia de infeccién

clinica, Rx, reopearacién, histopat. 510 No O
écumple criterios para Infeccién incisional profunda? $i T No

3. 1SQx drganos y espaciosideberd ser codificada segin el
6rgano o la cavidad afectada; cumple criterios:
Criterios clinicos:
élnvolucra  cuslquier region (NO  incision, fascia,
musculo) manipulado durante la cirugfa? $i0 No O
Ocurri6 dentro de los 30 A 90 DIAS post-cirugfa o con
implante durante el ULTIMO ARO? 57T No 0
ademds de uno o mds de los siguientes:
o Secrecion purulenta del drenaje colocado en el
6rgano o espacio $10 No O
cultivo positivo de la secrecion o del tejido
involucrado obtenido de manera aséptica
{biopsia, puncién) ST No T

Planes de Accion

Se realizan formatos especificos después de revisar

definiciones y coordinar documentos de CDC y
normas nacionales para facilitar la vigilancia

1
INP

_NFECCI(’)N DEL TORRENTE SANGUINEO (ITS)

CV:SiONo O Fecha de colocacién: ___/__ /_ .

1.- ITS relacionada a catéter

Reportar ITS relacionada a catéter cuando un paciente tiene antecedente
de instalacion de catéter central dentro de las 48 horas previas al inicio de
los sintomas. Mas la presencia de alguno de los siguientes criterios

Criterio 1:

»  Hemocultives cualitativos obtenidos a través del catéter y de
puncién periférica {incubados con sistema automatizado), un
tiempa de positividad de s de dos haras (primero el central
seguido del hemocultivo periférico) o de 103 UFC en hemacultivos
cuantitativos (del catéter contra periférico).

Paciente con uno o mas hemocultives que han permitido el
lamiento de un microorganismo patdgeno gue no se encuentra

relacionada a otro sitic infeceion.

Asi como:

£l mismo microorganismo aislado en el cultivo de Ia punta del

catéter (Técnica de Maki) con 15 UFC por placa en caso de cultivos

semi cuantitativos o 102 UFC/mL para cultivos cuantitativos

Paciente tiene antecedente de instalacién de catéter central
dentro de las 48 horas previas al inicio de os sintomas con uno o
mas hemocultivos que han permitido el aislamiento de un
microorzanisme patogeno

¥ con dos o més de los siguientes signos, sintemas y/o datos de
laberatorio:

Figbre, distermia o hipotermia SiONod

Hipotensién S0 No O

Apnea S0 No O

Taquicardia o Bradicardia $i0No 0

Taquipnea (+20 respiraciones por minuto) 50 NoJ
PCO2 <32 mmHg ST0No 0

Leucocitosis {»12.000 leucacitos/ml) 50 No 0
Leucopenia (<4.000 leucocitos/ml) si 0 No O
Trombocitopenia 5{0 No 0

Recuento Ge bandas en sangre periférica >10% 510 No 0

Comenarios:

- Catéter centrat: Es un catéter i o

‘en no de los grandes vasos, que es uilizado para injusin, extraccion de snﬂgle °
para

efectos de la notificacién y para contar los dias catéteres centrales: gorta, arteria

puimanar, vena cava supcrior, vena cavainferior, venas brgauissIGlizas venas

yugulares internas, subclavias, yvenas

- Enneanatos a vena y arteria umbilical e consideran grandes vasos

considera una linea central
- Nielsitio de insercidn ni el tipo de catéter deben considerarse para determinar si
un eatéter califica como central.
- Las puntas de catéter o dispositivos endovenosos no se deben cultivar

realizor cultivos infeccién

relacionada a catéter.

NEUMONIA ASOCIADA A LA

NEUMONIA
VM 2 48HRS: S1 */No Fecha de ini

“Incremento de FI02 de >20% sostenide por > 2 diss 1 < 2 dias
*Incremento de PEEP > 3 cmH20 del basal sostenido » 2dias [ < 2

dias (]

ATENCION EN SALUD

Neumonia (no asociada) definida
dlinicamente

‘periodo de incubacidn)

ia

Intubacién por i jm) Or

sello pleral I

Ademas de

Criterios Radiolégicos. Radiografias con al menos
siguientes hallazgos:

Infiltrado nuevo progresivo y persistentel]

Consolidacisrl

Cavitacienl]

en pacientes menores de 1afiol]
Criterios Clinicos y de laboratori
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/ml) 0 >10% bandas]
Expectoracién o cambio en el patrén de secreciones o
incremente en necesidad de aspiracionJ
Taguipnea aleteo nasal tiros
costales.
sibilancias]
Rudeza respiratoria o estertores [1
Tosl
Bradicardia (<100 latidos/min) © taquicardia (170
latidos¢min) CJ.
de

de axigenaf =]

Identificacién agente etiologico

Cultivo de secrecién endotraqueal positiva [
Panel viral respiraterio positival

Agente,

Neumonia (no asociada) con aislamiento
microbiolégico o viral

uno de los causal)

Neumonia asociada s pocedimiento e
an pacentes e quienss sehare

=

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, hasta 30 dias
posteriores a la realizocién del mismo)

Adems de 2 7 §
Material pleural purufento [

Cultivo pieurs! positive |




Componente esencial 4 Planes de Accion
Vigilancia Epidemiolégica
Estandarizacion de definiciones

Definicion operacional indicadores
olndicador de resultado

« Tasa de IAAS = numero de eventos IAAS/ niumero de dias paciente
por 1,000

olndicador de proceso

« % Cumplimiento de higiene de manos = Numero de oportunidades
positivas (realizacion) de higiene de manos/total de oportunidades
observadas de higiene de manos

(Definiendo oportunidades como las veces que se tiene que realizar higiene de
manos realmente por estar establecido en la normatividad)

olndicador programa capacitacion institucional

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

. ) . - 74
IAAS infecciones asociadas a la atencién de la salud




Componente esencial 4 Planes de Accion
Vigilancia Epidemioldgica
Estandarizacion de definiciones

Definicidon operacional indicadores

olndicador de resultado

« Tasa de IAAS por servicio = numero de eventos IAAS por servicio/ nimero
de dias paciente por servicio por 1,000

« Tasa de ITSAC= numero de eventos ITSAC/ nimero de dias catéter
venoso central por 1,000

« Tasa de NAV= numero de eventos NAV/ numero de dias ventilador
mecanico por 1,000

« Tasa de ITUAC= numero de eventos ITUAC/ numero de dias catéter
urinario por 1,000

olndicador de proceso

« % Cumplimiento de paquetes de verificacion de dispositivos= Numero de
eventos que cumplen con el dispositivo/total de eventos observados de
los paquetes de verificacion de dispositivos

IAAS infecciones asociadas a la atencién de la salud, ITSAC infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter, NAV neumonias asociadas a ventilados,
ITUAC infecciones de tracto urinario asociadas a catéter urinario 75




Componente esencial 4 Planes de Accion
Vigilancia Epidemiolégica
Estandarizacion de definiciones

Definicidon operacional indicadores

« Porcentaje de cumplimiento de medidas de aislamiento= numero
de personas realizan medidas adecuadamente/ nUmero de
personas observadas por 100

« % Capacitacion= numero de personal capacitado entre total de
personas de la institucion por 100

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

e Indicadores MIR e IAMAE de acuerdo a manual de Secretaria de
Salud




Componente esencial 4 Planes de Accion
Vigilancia Epidemiologica
Informes a autoridades y personal

1. Analisis de resultados mensual, semestral y anual
2. Difusion de los resultados mediante:

- Sesiones mensuales del CIAAS

-Informes de gobierno de la Institucion

-Informes para servicios con graficas especificas tasas de infecciones vy
porcentaje de cumplimiento de higiene de manos (incluye indicadores de resultado, tasas
de infecciones por servicio incluyendo tipo de infeccidon y agentes causales asi como indicador de
proceso, adherencia de higiene de manos global y por personal médico y de enfermeria)

3. Atencion, control y prevencion de brotes de manera oportuna

Deteccion oportuna de probable brote (vigilancia epidemiolégica y de
laboratorio)

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 Acclon
Vigilancia Epidemiolégica
Medio ambiente seguro

Informes a autoridades y CIAAS

Departamento de Servicios de Apoyo

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

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

Coordinacion de mantenimiento:

- Entrega de informes mensuales de cloro residual por servicio y cultivos
de agua a tiempo los primero 15 dias del mes siguiente

- Entrega de informes mensuales de cambio de filtros y limpieza de
rejillas a tiempo los primero 15 dias del mes siguienté

- Direccion Medica, Subdireccion de Medicina, Subdireccion de
Enfermeria S_ubdlr_e,cmon de hemato- oncologia, Subdireccion de
Cirugia, Subdireccién de Consulta Externa y servicios implicados
comunican mejora de los procesos de atencion medica




Componente esencial 4 P|anes de ACCién

Vigilancia Epidemioldgica
Informes de laboratorios

1. Informacién enviada por laboratorios:

Laboratorio de bacteriologia

Resultados de hemocultivos, positivos diariamente via WhatsApp
Resultados de sensibilidades cuando se tiene el resultado

Deteccion gen mecA (Staphylococcus aureus meticilino resistente SAMR)

Resultados de cultivos diversos-urocultivos, liquido cefalorraquideo, secreciones,
coprocultivos, etc.

Laboratorio de virologia

Panel viral (17 virus)

Laboratorio de parasitologia y micologia
Resultados de cultivos de hongos y parasitos
Resultados de antigenos para Aspergillus

Notificacion de eventos extraordinarios —microorganismo inusual, aislamiente mayor




Componente esencial 4 Planes de ACCi(,)n

Vigilancia epidemiologica-coordinacion de acciones con
servicios. Laboratorios

2. Apoyo de realizacion de cultivos en servicios especificos cuando se cuenta
con los recursos para cumplimientos de normas nacionales o en probables
brotes

- Banco de formulas lacteas

- Unidad de trasplante de células hematopoyéticas
- Hemodialisis

- Situaciones de sospecha de brote

3. Apoyo de realizacion de estudios de biologia molecular

- Deteccion de microorganismos productores de carbapemenasas
- Deteccion C. difficile
- Deteccion de SARS-CoV-2

Envid oportuno de resultados apoya — la detecciéon de: nuevos casos, brotes de forma
temprana, corroboracion de etiologia de casos de infecciones asociadas a la atencion de la
salud o apoyo para el diagnostico cumpliendo definicion de “cultivo positivo”




Componente esencial 4 Planes de ACCi(,)n

Vigilancia epidemiologica-coordinacion de acciones con servicios.

Direccion de Administracion, Subdireccion de Recursos Materiales y otros de sus
departamentos

Gestion de recursos necesarios para llevar a cabo el programa de prevencion y control
de infecciones

Realizan las licitaciones asesorando se cierren los requisitos para adquirir productos de
calidad adecuada

Realizan las estrategias para dar el tiempo adecuado para llevar a cabo los procesos
administrativos

Asesoran los procesos de servicios que por su formacion desconocen estos

Apoyan a los servicios médicos y de enfermeria para llevar adecuadamente los
procesos

La problematica existente es el cambio de procesos administrativos, el desconocimiento
de estos y falta de comunicaciéon para coordinarse con areas administrativas que son los
expertos en el tema de licitaciones y solicitud de insumos y equipo por lo que se debe
trabajar en ello

El retraso o falla en la obtencion de insumos, equipo por diferentes circunstancias
incluso licitaciones desiertas o falta de produccion por fabricantes ocasionan riesgo para
generacion de infecciones que pueden tener un desenlace fatal y debe conocerse esto

por areas administrativas .




Componente esencial 4 Planes de Accion

Vigilancia epidemiologica-coordinacion de acciones con servicios.

Los servicios meédicos y de enfermeria tienen que gestionar con Direccion de
Administracion 'y Subdireccion de Recursos Materiales o0 las instancias
correspondientes recursos especificos para prevencion de infecciones

La Direccion General y Direccion Médica debe apoyar estas solicitudes

Unidades de terapias intensivas pediatrica, cuidados intensivos cardiovasculares y
neonatologia asignan presupuesto para realizar las estrategias de prevencion solicitan
material y equipo para cumplir medidas de paquetes de verificacion de métodos
invasivos

Subdireccion de enfermeria gestiona material de curaciéon y dentro de este se
encuentra material para realizacion adecuada de procedimientos de atencion del
paciente y especificamente frascos dispensadores de solucion alcoholada al 70% para
higiene de manos

Clinica de terapia de infusion/Cirugia gestionan los insumos como catéteres vasculares

COFAT apoya en la descripcion especifica de claves para poder adquirir los insumos
necesarios por ejemplo se tuvo que checar una clave especifica para que se lograra
adquirir solo frascos de solucion alcoholada al 70% con despachador y se evitara la
contaminacion del antiséptico




Actualizacion

¢, En donde estamos y hacia donde vamos?




La vigilancia que denota un control adecuado es aquella en donde se logra una disminucién sostenida

Figura 1. Instituto Nacional de Pediatria
Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud CIAAS
Tasas de infecciones asociadas a la atencion de la salud 2009-2020
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POR SERVICIO




Vigilancia epidemiologica por servicios

Instituto Nacional de Pediatria
Tasa de infecciones asociadas a la atencion de la salud por servicio
por 1,000 dias paciente 2021
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Servicios

Servicios con tasas por arriba de la media (7.3 IAAS por 1, 000 dias paciente)




Meta estrategia “Adids bacteriemia”

Se logro la meta de reduccion de incidencia de infecciones de torrente sanguineo asociadas a
catéter de 50% de la basal sin embargo existe un aumento importante con respecto al afio pasado en
los tres servicios de terapias intensivas, por lo que debe vigilarse y reforzarse esta estrategia.

Se redefinié la meta para 2021 a disminuir 10% con respecto al afio anterior lo que se cumple en
UTIP, UCICV y global en el INP. Solo UCIN no logra esta meta con un aumento de 70% sin embargo
la tasa es de 1.7 por 1,000 dias catéter

Cuadro C. Tasas de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter (ITSAC) por 1.000 dias catéter
2012-2022
BASAL
Servicio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 DISMINUCION
UTIP 7.4 2.9 1.1 1.2 0.8 1.3 0.3 1.2 3.5 1.2 66%
UCIN 1.8 3.1 0.7 0.7 1 1.6 1.4 0 1 1.7 AUMENTA 70%
ucicv 4.8 6.3 2.8 5.5 4.8 3.8 2.3 0.6 2.8 1.7 39%
INP 6.2 2.9 1.6 1.6 1.1 1.1 1.3 1.6 1.6 14 17%

Descripcién de estrategia: Uso de paquete de verificacibn en unidades de terapia intensiva
pediatrica (UTIP), unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), unidad de cuidados
intensivos cardiovasculares (UCICV), quirdéfano, hemodinamia que incluye 5 puntos a monitorear:

1. Higiene de manos
Asepsia de piel con clorhexidina
Uso de equipo de barrera maxima
Sitio de colocacion de catéter (preferencia no femoral)
Evaluacion de retiro de catéter diariamente




Meta estrategia “Adiés Neumonia™:
Reducir incidencia de Neumonias Asociadas a Ventilador (NAV) 30%

Se logro la meta de reducciéon de tasas de NAV en UCIN alcanzando una disminucion de 68%, en la
global del instituto se disminuye solo 9.6%. Se inicio la revision de la estrategia en 2019 pero no se
pudieron realizar los cambios por la pandemia COVID-19. En UTIP y UCICV aumento
estratosféricamente la tasa de NAV mas de 200% por lo que es primordial retomar las modificaciones
gue mejoraran esta estrategia.

Figura 7. Tasas de neumonias asociadas a ventilador (NAV)
2017-2021 Instituto Nacional de Pediatria

BASAL Cambio en el tiempo

Servicio 2017 2018 2019 2020 2021
UTIP 7 5.6 8 15.7 8.1
UCIN 8.8 10.8 5.8 6 4.1
UCICV 10.2 9 16.7 24.6 15.8
INP 9.3 8.3 9.4 8.4 8.1

% % % %
Servicio BASAL disminucién | disminucion | disminucién | disminucion

Aumento Aumento

uTIP 100 20% 14.3% 224% 48%

Aumento

UCIN 100 22.7% 65.90% 68% 31%
Aumento Aumento

ucicv 100 11.80% 63.7% 241% 36%
Aumento

INP 100 10.80% 1.1% 9.60% 4%

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). Estrategia con 4 puntos

1.- Higiene oral

2.-Elevacion de la cama 30°

3.- evaluacion diaria de retiro de la sedacion a la brevedad posible

4.- Evaluacion diaria de retiro del ventilador




Tasas de Infecciones de tracto urinario asociado a catéter urinario (ITUAC)
Reduccién de la tasa
Descripcién de estrategia: Subdireccion de enfermeria implementa protocolo de cuidado de catéter
urinario y se monitorea por personal en formacién apoyado por IVEH PCI
Comité de Infecciones Asociadas a la Salud cambia definicidén incluyendo solo las infecciones con
identificacion del microorganismo mediante cultivo positivo.
2021 se mantiene en el INP, UCICV y UTIP aumenta en urgencias.

Instituto Nacional de Pediatria
Tasas de infecciones de vias urinarias asociadas a catéter urinario por 1,000 dias

7 61 catéter urinario 2018-2021

Tasas

6

4.8

N,

3-5

2.4

2019

—I|NP ucCICVv URGENCIAS =——UTIP

La tasa en UCICV continua siendo cero




Tasas de Infecciones de infeccion de sitio quirdrgico

Descripcion de estrategia: Se solicita participacion de clinica de estomas en la vigilancia epidemioldgica
para disminuir el subregistro porque solo se incluia las infecciones graves que requerian hospitalizacion o
se detectaban antes del egreso del paciente, no se a logrado el reporte de las infecciones leves que el
cirujano atiende en el consultorio.

Se considera un avance en la disminucién de subregistro y se tiene que trabajar con servicios de cirugia

en prevencion. : . L
Instituto Nacional de Pediatrita

Tasas de Infecciones de infeccion de sitio quirargico2 por 100 cirugias
2018- 2021

Tasas
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2019 2020

Por cirugias totales = ===Por cirugias hospitalizadas

La tasa se calcula por cirugias totales realizadas (ambulatorias y hospitalizadas) y otra solo por las
cirugias hospitalizadas 94




Componente esencial 5

Estrategia multimodal

1. Cambio del sistema

Planes de Accion

2. Formacion y aprendizaje

Pregunta

Respuesta

Puntos

Instrumentos OMS
para mejorar

Pregunta

Respuesta

Puntos

Instrumentos OMS
para mejorar

1.1 ;Quéfacilidad hay en el centro para
acceder a desinfectantes de las manos a
base de alcohol?

Elijaunarespuesta

No los hay

Ward Infrastructure Survey

Los hay, pero no se ha demostrado su eficacia' y
tolerabilidad.?

Los hay solo en algunas salas o con interrupciones
del suministro (con eficacia® y tolerabilidad®
demostradas).

Los hay continuamente en todo el centro (con
eficacia' y tolerabilidad® demostradas).

Los hay continuamente en todo el centro y en el lugar
de prestacion de la asistencia® en la mayoria de las
salas (con eficacia' y tolerabilidad? demostradas).

Los hay continuamente en todo el centro y en todos
los lugares de prestacion de la asistencia® (con
eficacia' y tolerabilidad? demostradas).

Protocol for

2.1 con respecto a los profesionales sanitarios del centro:

Tolerability and Acceptabilty of
Alcohol-based Handrub in Use
or Planned to be Introduced:

Method 1 X
Guia de Aplicacién 111

2.1a ¢Con qué frecuencia reciben
formacion acerca de la higiene de las
manos’?

Elijaunarespuesta

Nunca

Slides for Education Session

Almenos una vez

Formacion periddica (anual como minimo) para el
personal médico y de enfermeria o para todas las
categorias profesionales

Formacién obligatoria para todas las categorias
profesionales al inicio del contrato, seguida de
formacién continua periédica (anual como minimo)

21b ¢Existe un procedimiento para

No

confirmar que todos esa
formacion?

Si

for Trainers, O
Health-care Workers

Hand Hygiene Training Films

Slides Accompanying the
Training Films

Slides for the Hand Hygiene
Co-ordinator

Manual técnico de referencia
parala higiene de manos

giene de las manos: ¢ por

qué, como, cuando?
Guia de'Aplicacion I1.2

1.2 ¢Cudl es larazon lavabos:camas?

Elijaunarespuesta

Menos de 1:10

Al'menos 1:10 en la mayoria de las salas

Al'menos 1:10 en todo el centro, y 1:1 en las salas de
aislamiento y las unidades de cuidados intensivos.

1.3 ¢Hay un suministro continuo de agua
corriente limpia*?

No

Si

1.4 ¢Hay jabon® en todos los lavabos?

No

Si

1.5 ¢Hay toallas de un solo uso en todos los
lavabos?

No

Si

1.6 ¢Hay un presupuesto especifico/
disponible para la adquisicion continua de
productos para la higiene de las manos (por
ejemplo, soluciones a base de alcohol para
desinfectarse las manos)?

No

2.2 ¢Todos los profesionales sanitarios pueden acceder fa

alos

Guia de Aplicacién Il.2

Ward Survey
Guia de Aplicacion 111

oa i locales similares?

en www.who.int/gpsc/5may.

2.2a Guidelines on Hand Hygiene in
Health-care: A Summary (OMS)

WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care: A
Summary

2.2b Manual técnico de referencia para
la higiene de manos (OMS)

Manual técnico de referencia.
para la higiene de manos

2.2c Higiene de las manos: ¢por qué,
c6mo, cuando?

Higiene de las manos: ¢por
qué, como, cuando?

2.2d Informacién sobre el uso de
guantes

Informacion sobre el uso de
guantes

2.3 ¢Hayen el centro un profesional
suficientemente capacitado® que actie
como instructor en los programas
educativos sobre higiene de las manos?

Hygienein Health Care
WHO Guidelines on Hand

Manual técnico de referencia
para la higiene de las manos

Hand Hygiene Training Films

Slides the

2.4 ;Hay un sistema de formacién
y validacion de los observadores del
imi de la higiene de las manos?

Pregunta adicional: plan de accion

Training Films
Guia de Aplicacion I1.2

Responda a esta pregunta UNICAMENTE si
ha obtenido una puntuacion inferior a 100
en las preguntas 1.1a 1.6:

¢Existe un plan realista para mejorar la
infraestructuraé del centro?

Indicaciones para la
planificacion y determinacion
de costos del frotamiento de
manos con productos a base
de alcohol

Guia para la elaboracion

anivel local

recomendadas por la OMS para

la desinfeccion de las manos
~Guia de Aplicacion I1.1

2.5 ¢Hay un presupuesto especifico para
la formacion en materia de higiene de las
manos?

Template Letter to Advocate
Hand Hygiene to Managers

Template Letter to

unicate Hand Hygiene

Initiatives fo Managers

Template Action Plan

Guia de Aplicacién I1.2y lll1
(pég. 33)

Subtotal del componente «Cambio del

Subtotal del componente «Formacion y aprendizaje»

75 /100




Componente esencial 5
Estrategia multimodal

4. Recordatorios en el lugar de trabajo

valuacion y retroalimentacion

Respuesta

Puntos

Instrumentos OMS para
mejorar

: periodicas I
de las sal det 5
base de alcohol, jabon, toallas de un solo uso y otros productos.
para la higiene de las manos?

Ward nfastructre Survey
T e AprcacioT

¢Seevaliian como minimo una vez al afo (por ejemplo, después

S
2
de los profesionales.

.2
anitarios sobre los temas siguientes?

3.2, Indicaciones de la higiene de las manos

Planes de Accion

Pregunta

Respuesta

Puntos

Instrumentos OMS
para mejorar

de las manos

4.1 ;Estan expuestos en el centro los pésteres siguientes (o equivalentes locales de contenido similar)?

Guia de Aplicacion 114

Pregunta Respuesta

5.1 con respecto al equipo encargado de L hgiene de las manose, es dec, decicado aa promacion y aplicacion

4.1a Péster que explique las
indicaciones para la higiene de las
manos

Elijaunarespuesta

No expuesto

Expuesto en algunas salas/zonas de tratamiento

Expuesto en la mayoria de las salas/zonas de
tratamiento

Expuesto en todas las salas/zonas de tratamiento

Poster: Sus 5 momentos
para la higiene de las manos

de nracticas Antimas de hiniene de las manas en el centra resnanda a las nrennntas sionientes

SL Clima institucional de seguridad con respecto a la higiene

[nstrumentos oms para
mejorar

Guia de Aplicacion 115

5.1a ¢Existe b equipo? No

si

5.1b ;Seretine periédicamente (al menos una vez al mes)? No

si

5.1c ¢ Dispone de tiempo para dedicarlo a la promocion activa de la higiene de las No

4.1b Péster que explique como
desinfectarse las manos corectamente
con un

No expuesto

Expuesto en algunas salas/zonas de tratamiento

base de alcohol

Elijaunarespuesta

Expuesto en la mayoria de las salas/zonas de
tratamiento

Expuesto en todas las salas/zonas de tratamiento

Poster ;Como desinfectarse

las manos?

ianos destinado alos
e

3.2b, Técnicas correctas de higiene de las manos

5 Gula de Aplicacion 113

3.3

indirecta la

N

3

Encuesta sobre el

3
meses) el consumo de productos desinfectantes de las manos.
abase de alcohol)’

Consumo de jabon/antSEpTES
e manos

3

E

EEY
meses) el consumo ae jaoon

3.3¢ ¢l consumo de productos desinfectantes de las manos

si
No (0 no se ha medido)

ase e aIconol s, CoMO MINIMO, Ge 20 IS POr 1UUY
pacientes-dia?

si

4 monitorizacién directa de la observancia de [a higiene de af manos

omplete este apartado (3.4) i el centro dispone de observadores dd

utiizan la metodologia de la OMS Sus 5 momentos parala higiene de
3.4a ¢ Con qué frecuencia se verifica directamente la
observancia de la higiene de las manos con el instrumento de

| cumplimiento de Ia higiene de as|
las manos (o simiar)
Nunca

4.c Péster que explique la técnica
correcta para lavarse las manos

Elijaunarespuesta

No expuesto

Expuesto en algunas salas/zonas de tratamiento

Expuesto en la mayoria de las salas/zonas de

Expuesto en cada lavabo de todas las salas/zonas de
tratamiento

Poster ¢ Como lavarse as
manos?

anos? (por ejemplo, para ensefiar como monitorizar el desemperio en materia

m si
de higiene de las manos o para organizar nuevas actividades)

5.2 ¢Hay un compromiso claro de apoyo ala mejora de la higiene de las manos por parte de los siguientes miembros.
de la direccion del centro? (por ejemplo, un compromiso escrito o verbal con la promocion de la higiene de las manos
ante lamayoria de los profesionales santarios del centro?
5.2a El director ejecutivo No
si
No
si
No

si

5.2b El director médico

5.2c El director de enfermeria

5.3 ¢Sehaformulado un plan claro de promocién de la higiene de las manos en todo No

4.2 ;Con qué frecuencia se realizauna
inspeccién de todos los pésteres para
comprobar su integridad y cambiarlos
cuando sea necesario?

Fomutarioe obenacion
o de referencia

1a.OMS Hand Hygiene Observation (o técnica similar)?

Elijauna

Nunca

Como minimo una vez al afio

Una vez cada 2 0 3 meses

4.3 ;Serealizauna labor de promocion
de la higiene de las manos exponiendo

Elijaunarespuesta

a3 meses 0 mas amenudo

3.4b ¢Cudl es la tasa general de la higiene de
Ias manos en el centro, segn el instrumento de la OMS Hand

— Formulart de Observacion
>

Hygiene Observation (o técnica similar)?

Data Eney Analysistools
S utns o buaEnty

A

Elijaunarespuesta

el mmw Software”
¥ Data Summary Report
Fiamewak

y otros
posteres, ademas de los mencionados?

No

Si

Guia de Aplicacion 114

Guia de Aplicacion Il.4

el centro para el 5 de mayo (iniciativa anual Salve vidas, limpiese las manos)?

si X 10

Template Letter to Advocate

e Hand Hygiene
Fanves i anage
Ui de Aplcacion 1.5

— Paraseguir avanzando -
Actividades adicionales que
podrian considerar los centros.
sanitarios

— Guia de Aplicacion 115

5.4 ;Hay sistemas para identificar a los lideres de Ia higiene de las manos en cada una de las disciplinas
existentes en el centro’

5.4a Un sistema para designar los lideres de Ia higiene de las manos! No

si
No

si

5.4b Un sistema de reconocimiento y utilizacion de modelos de comportamiento
con respecto a la higiene de las manos®

4.4 ;Hay en las salas folletos informativos
sobre la higiene de las manos?

No

4.5 ;Hay otros recordatorios distribuidos
por todo el centro? (por ejemplo,

B.5 Retroalimentacion

3.5a Retroalimentacion inmediata

=
.

de lacampafia sobre la
higiene de las manos, insignias, pegatinas,

Si

No

Folleo: Higene d as [
manos, cuand
G de Aplicacion 1.4

Clean Your Hands
SAVE LIVE

Si

X 15

Guia de Aplicaci6n 114

¢Seofrece a los profesionales sanitarios informacion inmediata
alfinal de cada sesion de verificacion de la observancia de la

‘Complance Calculaton orms

higiene de las manos?

Lzt e s o s s o vt o s
e Sl R p————

vl pene s, o e
i e S s sr o

Joc amo e s s s s v g

Subtotal del componente «Recordatorios en el lugar
de trabajo»

62.5/10
o

5.5 Con respecto a la participacién de los pacientes en la promocion de la higiene de las manos:

‘Guidance on Engaging
Patients and Patient

Qrganizations in Hand Hygiene

5.5a ¢ Estan los pacientes informados de la importancia de la higiene de las No
manos? (por ejemplo, con un folleto) S0

Initiatives.
uia de Aplicacion Il.5

5.5b ¢ Se hainstaurado un programa formal para lograr su participacion? No

si

5.6 ¢Seestan aplicando en el centro iniciativas de apoyo a la mejora continua? Por ejemplo

Para segur avanzando-

5.6a Material didéctico informatizado sobre la higiene de las manos No

Actividades
podrian considerar et

Si
No
si

5.6b Fijacion de una meta institucional relacionada con la higiene de las manos
que haya que alcanzar cada afio

5.6¢ Un sistema de i de
probadas en el centro

5.6d C que
ejemplo, boletin del centro, reuniones clinicas)

fiables y

Ia higiene de las manos (por

5.6e Un sistema de rendicion de cuentas personal®

5.6f Un sistema de

para los nuevos

Subtotal del componente «Clima institucional de
seguridad»

90 /100

sanitarios.
Guia de Aplicacién IL5

e e e s vt e
gl e

En la evaluacion anual mediante la estrategia multimodal del programa de higiene de
manos nos coloca en un nivel INTERMEDIO por lo que se debe trabajar en
comprobar la tolerabilidad de solucion alcoholada y los indicadores de consumo de
productos para higiene de manos, recursos para realizar material de promocion
propio en 2022

e e s G A0 vt S e g e i




Componente esencial 5 Planes de Accidon

Estrategia multimodal

1. ¢Tiene su establecimiento experiencia para formular o adaptar directrices?

Si 75

5. Clima institucional de seguridad con respecto a la higiene 2. Tiene su establecimientos directrices de PCI disponibles para:
de las manos

¢Precauciones estandar?
Pregunta Respuesta | Score [Instrumentos OMS para
mejorar

Guia de Aplcacion 15

5.1 Con respecto al equipo encargado de Ia higiene de las manos®, s decir, dedicado aa promocion y aplicacion
e hrtions fetimas. e hisiena f 1aS manos en ol Lo ro<ANiA A 1 MBS Simenles L
5.1a ¢Existe tal equipo? No ¢Higiene de las manos?
Si X
5.1b ;Sereine periddicamente (almenos una vez al mes)? No
si X
5.1c ¢Dispone de tiempo para dedicarlo a la promocisn activa de la igiene de las No ¢Precauciones basadas seglin transmisién?
manos? (por ejemplo, para ensefiar cémo monitorizar el desempefio en materia St
de higiene de las manos o para organizar nuevas actividades)

52 Template Lettr © Advocate.

| por ejemplo,

¢Manejo de brotes y preparacion de respuesta?
5.2aEl diector ejecutivo Ul oe Aplcacion 15

5.2b El director médico

¢Prevencion de infeccién de sitio quirdrgico?”
5.2c Eldirector de enfermeria

5.3 ;Sehaformulado un plan claro de promacién de Ia higiene de las manos en todo oparaseguravanzando- X 0 0 q .
el ceniro para el 5 de mayo (inciativa anual Salve vidas, limpiese las manos)? Actiades aicondes e ¢Prevencion de las infecciones de torrente sanguineo vascular asociadas a catéter?
e e aplcacin 1.5

X 10 » B . A ety 5 o
¢Prevencion de neumonia adquirida en el hospital (NAH); todos los tipos, y (pero no , neumonias

5.4 4Haysistemas para denficar aos lideres de la higiene de las manos en cada una de Ias discipinas Ssociadasiallalventlacionfmecanicad)
existentes en el centro?

5.4a Un sistema para desianar los lideres de Ia higiene de las manos't No
si
5.4b Un sistema de reconocimiento y utiizacién de modelos de comportamiento No ¢Prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas a catéter?
con respecto a la higiene de las manos®

, | Gudancean Engagng : - A
5.5 con respect ala partcipacion de Ios pacientes ena promocion de la higiene de & ; de de agentes multir (MDRY?

5.5a ¢Estan|os pacientes informados de laimportancia de la higiene de las. Crganizations n Hand Hygiene

manos? (por ejemplo, con un folleto) 9 Inivaives .

5.5b ¢ Sehainstaurado un programa formal para lograr su

¢Desinfeccion y esterilizacion?

5.6 2seestén apicando en el centro iniciativas de apoyo al Por eje e

56a sobre la. manos ot conderar o cntos
‘Gula de Aplicacion L5

5.6b Fijacion de una meta insttucional relacionada con Ia higiene de las manos

e haya que alcanzar cada afio » . .
S ¢Proteccion y seguridad del equipo de salud?®
5.6¢ Un sistema de inercambio intrainstitcional de innovaciones fiables y
probadas en el centro

6d C q
ejemplo, boletin del centro, reuniones clinicas) ¢Inyecciones seguras?
5.6e Un sistema de rendicion de cuentas personal®

5.6 paralos

Subtotal del componente «Clima institucionalde | 9o /100
seguridad>

¢Gestion de residuos?

¢Racionalizacion en el uso de de antibioticos?®

3. ¢Estan las directrices en su establecimiento basadas en evidencia y concordantes con las directrices nacionales/
internacionales (si existen)?

4. ¢Laimplementacion de las directrices se adapta® conforme a las condiciones locales?

5. ¢Se involucra el equipo de salud de atencion directa a pacientes al planificar e implementar las directrices de PCI,
ademas del equipo responsable de PCI?

6. ¢Se involucran los participantes directos relevantes (por ejemplo, principales médicos y enfermeras, gerentes de
hospital, gestion de calidad) en la formulacion y la adaptacién de las directrices de PCI, ademas del equipo responsable
del PCI?

7. ¢Recibe el equipo de salud capacitacion especifica relacionada con las directrices de PCI cada vez que son lanzadas
o actualizadas?




Componente esencial 5 Planes de Accidon

Componente bésico 4: Vigilancia de infecciones asociadas ala atencién de salud (IAAS)

Estrategia multimodal RTRE— e

1. ¢Es lavigilancia un componente bien definido de su programa de No
PCI?

., 2. ¢Hay personal responsable de las actividades de vigilancia?
Pregunta Respuesta Puntuacion

. ¢Hay personal con experiencia en en 0 enfermedades 0 3. ¢Se han capacitado a los profesionales responsables de las
1. ¢Hay | PCI PCI i dad, N o]
transmisibles) para llevar a cabo la capacitacién de PCI? actividades de vigilancia en epidemiologia bésica, vigilancia y PCI
- (esto es, capacidad para supervisar métodos de vigilancia y gestion
de datos e interpretacion)?

4. ;Tiene apoyo de informatica para llevar a cabo su vigilancia
o y - (por ejemplo, equipos, tecnologias moviles, registros

habilidades adecuadas para servir como formadores y monitores 6nicos, apoyo de

(por ejemplo, enfermeras o médicos de enlace, modelos entre sus Iy s

compaiieros)? XS
H 5. ¢Realiza asignacion de prioridades para definir las 1AAS a

Elegir una respuesta ] incorporar en la vigilancia segin el contexto local (esto es,

identificando infecciones que son causas principales de morbilidady

mortalidad en el establecimiento)?'*

Prioridades para vigilancia — definido segtn el ambito de la atencion

3. ¢Con qué frecuencia los trabajadores de salud reciben Nunca o raramente N . N N
P — 6. Ensu establecimiento de salud, la vigilancia es conducida para:

capacitacion con respecto a PCl en su establecimiento? o .

Elegir una respuesta © Infecciones Ge sitio quIrirgi

LI=
atencion de salud

X Existe ori i6n 2 NUevVos TTECCIoNes a50Ciadas 4 GrspoSitvo (por Ejemplo, THTecciones Jer
tracto_urinario asociadas a catéter, infecciones del torrente sanguineo
PCI (al menos anualmente) para trabajadores de atencion asociadas a lineas centrales, infecciones de torrente sanguins
alud, pero no e g asociadas a lineas periféricas, neumonia asociada. a la ventilacion
mecénica)?

Orientacion a nuevos funcionarios y capacitacion regular -
en PCLoblinatoria (2l meno \ para todos. lo oLas infecciones clinicamente definidas (por ejemplo, definiciones

" ” basadas en ausencia de prueba microbiolégica)?
trabajadores de atencion de salud

(Colonizacion o infecciones causadas por agentes patogenos
multirresistentes™* de acuerdo a su condicién epidemiolégica local?

4. ¢Con qué frecuencia el personal de limpieza del ambiente Nunca o raramente
hospitalario y los involucrado a la atencién al paciente reciben

. .. : is : " . ¢Prioridad local para infecciones con potencial de epidemia (por
capacitacion con respecto a PCl en su establecimiento? X Orientacin a nuevos funcionarios solo para otros miembros jemplo, noroviru, gripe, uberculosis, indrome respiratoio agudo

Elegir una respuesta personal grave (‘SARS), Ebola, fiebre de Lassa)?

EXIsteor A TUEVOS fUNCIONarios y ¢Infecciones en poblacién vulnerable (por ejemplo, recién nacidos,

on regular (al menos 1te) para otros unidad de cuidados intensivos, inmunodeprimidos, grandes

miembros del personal, pero no es obligatoria «

Orientacion a nuevos empleados y capacitacion regular en ¢Infecciones que pueden afectar a los trabajadores de atencion de

salud en entornos clinicos, de laboratorio u otros (por ejemplo._hepatiti:
PCT {armenos te) para 0tros miembros Bo C,virus de la inmunodeficienciahumana (VIH), influenza)?
del personal

5. ¢El personal administrativo y directivo recibe formacion general No P — o
con respecto a PCl en su servicio de salud? (b e S by G e e A

i o ternacional lo, NHSN-COC/ECDC]) 0’ |
Elegir una respuesta Xs Getmelons i adapads T sido Tt un protfoprocso
basad en laevidencia y consulta a expertos?

9. {Usa métodos_estandarizados de recopilacion e datos (por
cjemplo, viglancia aciva prospectiva) segin Ios protocolos
6. ;Como se capacita los trabajadores de atencion a la salud y a O Ninguna capacitacion disponible Inernacionales dé vigilandi (;‘;fg,e;,.f NHSN CDCIECDS) 0 i
otros miembros del personal? estin adaptados, mediante un prolijo procesa basado en la evidencia
¥ consult a expertos?

Elegir una respuesta X Informacién escrita o mediante_instruccion oral o solamente B e e

la evaluacitn de 0s formatos de reporte de casos, revision de
DOEVIREICENOIICS, resultados de microbiologia, la definicion de los denominadores,
etc)?
SESIONEs ue 11 ¢Tiene en su establecimiento un laboratorio de Microbiologia con
(incluye simulacion o formacion en servicio) ;f;“r'u"; ‘;g;:'::: Para brindar apoyo a la vigilancia? diferenca e cepas gram positivs y egativa, geIo 10
identiica a agentes patogenas

7. ¢Hay evaluaciones periddicas de la eficacia de los programas de No S identificoin conle e paogenos (Genifaian por
capacitacion (por ejemplo, auditorias de higiene de las manos, otros . . sislamiento) de manera oportun:

chequeos sobre conocimientos)? Si, pero no rutinariamente X S, identiicacion confiable e patogenos y de
Elegiruna Tespuesta patrones antimicrobianos (o ses, sensibilidades)

X Si, regularmente (al menos anualmente) “Andlisi

 difusion de la informacion /uso, vinculacion y administracién de dato

u 12. Lainformacion obtenida de la vigilancia ¢se incorpora a los
8. ,,Se integra la capacitacién de PCI en la practica cllnlca yen la No planes de meiora adaptadosa as nidadesiservicios con o in e

d o ( I d meforar sus précticas en PC
1 de otras esf por ejemplo, 1de [} - A B e e ]
cirujanos incluye aspectos de PCI)? X Si,en algunas disciplinas B A
Elegir una respuesta

Si, en todas las disciplinas e W D A S S S
anuaimente

9. ¢Existe capacitacion en PCI adaptada a los pacientes o sus g No ZI;::’:.':.:‘Z;? B e e e
familiares para reducir al minimo el potencial para infecciones
adquiridas en la atencién de salud (por ejemplo, pacientes con : cliniees
inmunodepresion, pacientes con dispositivos invasivos, pacientes
con infecciones multirresistentes)? gm0

¢Gerencialadministracion no clinica (Gerente sfecutivo, Gerente

10. ¢Existe un desarrollo/educacion continua para el personal de PCI financiero)?
or ejemplo, asistencia regular a conferencias, cursos)?

Bor i Vighaeia?
Eleiruna respuesta

JMedint informacion scitaioral solamente

J<por presentcionyhallago de soluciones retado n os
problem:




Componente esencial 5
Estrategia multimodal

Componente basico 5: Estrategias multimodales paraimple

y control de infecciones

Pregunta

1. (Usa

Respuesta
No

tacion de intervenciones de prevencion

Puntuacién
0

intervenciones de PCI?

X Si

15

2. Sus estrategias multimodales incluyen alguno o
todos de los siguientes elementos:
Elegir una respuesta (la més exacta) por elemento

Cambio de sistemas

Elemento no incluido en estrategias multimodales

X Intervenciones para asegurar que la infraestructura necesaria y
continua estén di

Intervenciones para asegurar la existencia de la infraestructura necesaria y
Ia disponibilidad continua de insumos abordando ergonomiat” y accesibilidad,
como Ia mejor ubicacion del set de catéter venoso central y de la bandeja

Educacion

Elementn no incluido entre las estrategias
ita o i i6n oral o izaje por via el

solamente

X Sesiones interactivas adicionales de capacitacion (incluye
simulacién o formacion en servicio)

Monitorizacion y retroalimentacion

Elemento no incluido en estrategias multimodales

del le procesos o de resultado
(por ejemplo, auditorias de higiene ae las manos o practicas de catéter)

del oportuna con los
resultados de la monitorizacion a lrabajadoves de atencion de salud y actores

Comunicaciones y recordatorios

Elemento no incluido en estrategias multimodales

carteles u otras
para promover la intervencion

X Métodosfiniciativas adicionales para mejorar la_comunicacion de
equipos entre unidades y disciplinas (por ejemplo, al establecer reuniones de
casos y ruedas de retroalimentacion)

Clima de seguridad y cambio cultural

Elemento no incluido en estrategias multimodales

Gerentes/lideres muestran apoyo visible y acttian como modelos a imitar
en la promocion de un enfoque:® adaptativo para fortalecer una cultura que
apoye al PCI,y calidad y seguridad del paciente

Adicionalmente, como parte de un abordaje adaptativo para fortalecer
una cultura que apoye el PCI Ia calidad de atencion y seguridad del paciente,
105 equipos
esumulandu un sentido de perlenencla con estas (esto es, participando en
rondas de i

3. ¢Esta un equipo
aplicacion de estrategias multlmodalesde PCI?

4. ¢Regularmente vincula a los colegas de mejoria de
la calidad y seguridad del paciente para desarrollar y
promover estrategias multimodales de PCI?

5¢Incluyen estas estrategias paquetes de acciones
(bundles)® o listas de verificacion?

Puntuarién del aihtatal

Planes de Accion

La estrategia multimodal para evaluar el
programa PCl nos coloca en nivel
Avanzado, sin embargo existen aun
areas de oportunidad para mejora sobre
todo en la implementacion de las
politicas y apego por el personal
operativo.

Asi como sistematizacion de
procedimientos de atencion del paciente.




Componente esencial 5 Planes de Accidon

Estrategia multimodal

Cumplimiento de la Adherencia de Higiene de Manos
Instituto Nacional de Pediatria 2014-2021

| __|
|
|
|
|

EVALUACION ANUAL ESTRATEGIA MULTIMODAL/5 COMPONENTES

También se realiz6 la evaluacion del programa utilizando la herramienta de la estrategia
multimodal de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) obteniendo una calificacién de
380 puntos, esta estrategia consta de cinco componentes con 27 indicadores, a

|
\
\
\
\

continuacion, describiremos los resultados.

l\ - 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m2014 wm2015 w2016 2017 2018 2019 w2020 (2021

]
Logro de 81.2% de adherencia
a realizacion de higiene de
e e manos no alcanza la meta de
- 85%

Instituto Nacional de Pediatria

“Burbuja de la Vida”

Cumpliméento de s Adherencia de Higiere de Manos
Instituto Nacianal de Pedistria 2014-2020 1. Cambio de sistema

By

— La meta en personal médico
N, ©1 6 g

AR e es de 80% y en personal de
- CAMBIO DE SISTEMA enfermeria 95% no se alcanzo

El puntaje obtenido fue de 50 de 100, uno de los puntos faltantes es que no se ha 2 02 1
probado la tolerabilidad de la solucién alcoholada utilizada para higiene de manos, la en .

Programa Institucional de Higiene de Manos
relacion lavabo: cama es de 1:10, tenemos agua corriente, lavabos, jabén, toallas, existe

un presupuesto para material de curacién en donde se incluye la compra de soluciéon
alcoholada. Se evalua la infraestructura y se gestiona la adquisicién de necesidades que

2021-2022

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




Componente esencial 5 Planes de Accion

Estrategia multimodal
Retroalimentacion a servicios

SALUD m 2020 con TEJE mac DasALe SALUD m 2020 com TEIT:IETuiF|EEI\C i?sfﬂklnu
cI6N ALU]

H LEONA VICARIO ] H LEONA VICARIO
ﬂ( &-, ﬂ( &-, cL.

Ciudad de México, a 7 de Eghrerg de 2020 Ciudad de México, a 7 de Eehrerg de 2020
REF.: CIAAS-030 -2020 REF.: CIAAS-030 -2020
Asunto: Informe mensual tasa de Asunto: Informe mensual tasa de
- ici TASA MENSUAL DE IAAS X 1000 DIAS
Higiene de Manos PACIENTE DE INMUNOLOGIA ENERO 2020
ervicio AMUA Resuitade Semestral ol usted el informe d los eventos de
n salud presentados en el mes de WTASA DE IAAS.

DIAS PACIENTE
PAC. INFECTADOS
No. DE EVENTOS
TASA

DEFUNCION

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

Cumplimiento de adherencia a higiene de manos en el mes de

Sin mas por el momento le enviamos un cordial saludo <
Enero 2020 79.6% con 162 observaciones.

Atentamente

Semaforos en pantallas

e, . /
de la Institucion e b/’

. - . Dra. Hilda Hernandez Orozco \
Adherencia a Higiene de Manos, e t},g 5%&'
trimestral por servicio en personal  _. . ;ﬂ

@ Dt Sbsliracios o
Bt N Eovec Cotrera s i e el s e nmansiic
Consacutivo CLAAS.

médico y de enfermeria 7%

‘il
Escala de cumplimiento

* Rojo 50% Informe mensual enviado a los servicios

* Amarillo 61 a 79% . . : .
«  Verde = 80% Tasa de infecciones asociadas a la atencion de la

salud por 1,000 dias paciente
Se retomara se coloque en

Tipo de infeccidon y agente etioldégico
pantallas en 2022

Adherencia a Higiene de Manos global del servicio
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Componente esencial 6 Planes de Accion

Analisis, retroalimentacion y nuevos cambios

Jo: Tasas de Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud Sostenida, no disminucién

fecto, , Espina de p

Proceso Procedimientos quirurgicos no optimos
= Falta de supervision de adscritos en proesos complejos
No seguimiento de guias

Personal deservicios A
para llevar procedimientos

subrogados no realizan
sus funciones de
acuerdoal programa

Problema de transferencia de pacientes de urgencias a
hospitalizacion. Del INP a otros hospitales -falla refy
 contraref-

Pacientes inmunodeprimidos,
padecmientos de base
| complejos Ingresoy atencion de
—— pacientes de 2 nivel
(hospitales externos

e ~ Traslado tardio de

pacientes

Pacientes colonizados o
infectados microorganismos
multiresistentes

Los directivos tienen otras
prioridades, la prevencién
delAASestaen2°plano

Realizacion de higiene de

manos en 5 momentos_baja Procedimientos de atencién
no estandarizados y tardios

. (metodos invasivos, atencion
médica, estudios)

~ Hacinamiento No cumplimiento de

Falta compromiso de 3 .
aislamientos

familiares y personal,
o burnout?

~ Transferenciay

istribucion ien
distribucion de pacientes No controlde

o N 5 No seguimiento de
antimicrobianos optimo

Pacientes de estado Guiasy Normas

Personalinsuficiente ! "€ e )
— socioeconémico bajo
Atencién por personal médico y

de enfermeria en entrenamiento

No Inad
aslamientos

(protectory PEA)

domanejo de
lineas vasculares,
aspiracion secreciones

Estancia hospitalaria prolongada por

IAAS no es importante patologia o excesiva sin justificacién real
paratodo el personal R —
Familiares y pacientes con Falla en esterilizacion y desinfeccién

Personal de salud no sufici Pr 1to de
capacitado. Falla en el entrenamiento | personal de salud muy limpieza no de acuerdoa
de personal de nuevo ingreso ocupado programa e inadecuado

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

Prolongada estancia en
previaak lizacio
o cirugia

No proceso de D 1to y seguimiento i do del
imi | - proceso de licitacién y administratvo por personal
clinco y administratrivo

Comunicacion insuficiente
entre servicios y personas

Insuficiente notificacion de

Accinedtes punzocortantesy enfermedades
eventos adversos

Falta de lavacomodos
y aire acondicionado

Reuso de inmstrumental
y equipo
Desconocimiento o Clima, Desastres naturales

Falta de monitoreo o
multiples indicadores

seguimiento

Ductos de aire y tuberia antigua Faltad N
— No sustitutcion de equipo ClEICH EEED FEIE

| esterilizar endoscopios
Inadecuada para actividades por falla recursos es

Cantidades de licitacion
por historicos no por
necesidades reales

No entrega de datos a tiempo
por UVEH, Clinca de accesos

vasculares, Undades de cuidados
intensivos, Quirofano

Entrega tardia informes de UVEH
CIAAS y falta de analisis

No se logran objetivos
programados

Medicion

| medicién

de la atencion del paciente
de la institucion ejemplo
area de urgencias

No formatos de

sistematizados

Ausencia o falta de cumplimiento
| de programa de mantenimiento

No entrega o entrega

| deinformes tardios
Depto. de servicios de
apoyo, Coordinacién de
mantenimiento

Falta de cubiculosy areas de
aislameinto para pacientes

Fugas de aguay rupturas
de infraestructura

Inadecuada planeacion de
| renovacién

No aire acondicionado, uso de
ventiladores amnuales

“ Faltade aulas para capacitacién

Falta de televisiones y programa
de medidas de prevencion en sala
L _ deespera

con funcic

Retardo captura de Fugasy /| Pr
datos y analisis para

realizar informes

No se mide mezcla de
RPBI o se desconoce
Infraestructura,

Medio ambiente

computadoras einternet

Falta esterilizador banco

de leches (resuelto?)

Falta de programas y

equipos de computacion

Falta de tarjas o
lavamanos

Expediente
electronico
inadecuado

Usode
equipos de
computacién
personales

Equipo

Falta de equipo de inhaloterapia y
~— distribucion area ineficiente

Falta de recursos monetarios para

adquisicion de necesidades
=

Falta de jaboneras
no rellenables

Desconocimiento y seguimiento
inadecuado del proceso de
licitacién y administratvo por
personal clinco y administratrivo




Proposito del proyecto:

Resultado Disminuir 15% las tasas de infecciones asociadas a la atencion

de la salud (1AAS).

Disminuir los riesgos de generacion de IAAS.
No se utilizara presupuesto del hospital para tratar IAAS y se destinaran

recursos para lo que se planeo.

Proceso Aumentar la adherencia de higiene de manos del personaldel INP
a 85% ( adherencia especifica en medicos 80% y enfermeras 95%)

Descripcion del problema:

Las tasas de IAAS en el Instituto Nacional de Pediatria de 2012 a 2020 se han
mantenido estables y con variaciones de 4.5 a 12.2por 1,000 dias paciente
mensual y de 3.8 a2 9.7 por 1,000 dias paciente. Sea logra la disminucion de mas
del 10% anual. En realidad disminuyo 20% este aifio 2020.

Meta:

Disminuir 15% las IAAS mediante un programa de trabajo objetivo y con
cumplimiento completo por el comite de infecciones asociados a la
atencién de la salud (CIAAS) en un afio (2021).
y trabajo de todo el CIAAS, apoyo de las autoridades y destinar recursos
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

generacion de IAAS.

Se necesita el compromiso

trabajadores del INP a 85% (/medicos 80% y enfermeras 95%)

Aumento adherencia a higiene de manos de los

Alcance del projecto:

En alcance: Todas las areas del Instituto Nacional de Pediatria

Fuera de alcance: No existen recursos asignados para programas de
prevencion de infecciones. Existen politicas de salud con diferentes
prioridades y recortes presupuestales del sector salud nacional. Los
lineamientos de las compaifiias externas estan afectados por su procesode
contratacion.

Plan de cumplimiento del proyecto:

Vigilancia epidemiolégica,

capacitacidn realizacién estrategias de prevencion especificas

Medirlo

Mensual Enero a
diciembre 2021 (dia 12
siguiente de cada
mes) Trimestral 2021
(dia 12 del mes
siguiente al
trimestre)Semestral
2021 dia 12 de julio
Anual Enero 2022

Definirlo
12/01/2021

Analisis
Mensual
2021 Anual
Enero 2022

Implementa
Trimestral,
Semestral y
Anual

Control
Trimestral,
Semestral y
Anual

Selccion del equipo:

Integrante: Director General -Gestion de recursos, enlace con autoridades para
cumplimiento estrategias

Integrante: Directora Medica - -Gestion de recursos, enlace con autoridades
para cumplimiento estrategias. Dar indicaciones cumplimiento de otros
miembros

Integarnte: Directpr de Ensefianza Lograr el cumplimiento de las estrategias de
prevencién dando indicaciones a residentes y enfermeras en formacioén.
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: Director de Planeaciéon Respaldar el cumplimiento de las
estrategias de prevencién 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 prevencién. Director de Administracion: Garantizar los recursos
humanos, de infraestructura y materiales para el desarrollo del programa de
prevencion y control de infecciones institucional. Coordinar las actividades del
area administrativa




Planes de Accion

Componente esencial 7
Carga de trabajo, dotacion de personal y ocupacion de camas

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

La referencia y contrarreferencia no funciona adecuadamente por la
deficiencia de servicios en hospitales de segundo nivel

La dotacion de personal no es adecuada, no se contrata nuevo personal
gue sustituya al que se jubila y se agudiza con los que se encuentran
enfermos o en contingencia por COVID-19.

Se gestiona contratacion de personal eventual sin embargo este no tiene
la capacitacion y experiencia requerida para un hospital de tercer nivel
Requerimiento de implementar areas COVID reduce espacios y se realiza
mezcla de servicios en pisos

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

Se tiene que trabajaran para disminuir estas situaciones desfavorables que son un factor
contribuyente de riesgos y algunos de ellos dependen de condiciones externas al hospital .




| Planes de Accion
Componente esencial 8

Construir un ambiente seguro (Adecuados materiales y equipo para PCI)
o Programa Higiene de Manos

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

La problemética es no tener insumos suficientes de forma continua, ha disminuido en
2021

Se decide implementar jaboneras rellenables uso y cuidar el mantenimiento de estas asi
como lavado periédico, ya que no es factible jaboneras de un solo uso por costo

Falta de abasto de jabon y toallas de secado en fines de semana y turnos vespertino y

nocturno asi como en banos

No se ha logrado exista solucion alcoholada en la zona del paciente de forma continua al
100% en todos los servicios de atencion tenemos arriba de 80%

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

Calidad del agua — Coordinaciéon de mantenimiento

No se ha logrado se entregue de manera oportuna los informes ejecutivos mensuales
gue aseguran las actividades realizadas y son comprobante de la calidad del agua por
otro lado la Coordinacion de mantenimiento aseguro se llevaron a cabo la actividades y
se cumple con los requerimientos de las normas requeridas por el PCI de calidad del
agua

Se tiene problema de contrato a inicio de afio




Planes de Accion

Componente esencial 8

Construir un ambiente seguro (Adecuados materiales y equipo para PCI)

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 Compaiia Externa
mejore su desempeio pero aun no es optimo.

Cambio la compafia de limpieza y se tiene mayor comunicacion con esta.
Se menciona que las nuevas politicas nacionales no permiten contratacion
de compaifias con calidad comprobada por actuacion en otros hospitales
por costo.

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

No se cuenta con infraestructura de lavado de comodos adecuada (vapor),
no existe aire acondicionado en area de hospital (solo en algunas areas
equipos independientes) y no se tiene presupuesto para esta necesidad.

No se reporta en forma oportuna los avances o desviaciones de limpieza
hospitalaria, y calidad del aire se insiste con los servicios para poder tener
los comprobantes de realizacion de actividades y resultados obtenidos.
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Planes de Accion

Componente esencial 8

Construir un ambiente seguro (Adecuados materiales y equipo para PCI)

o Control de acciones para un medio ambiente seguro

El servicio de fumigacion funciona sin embargo las conductas de los
usuarios externos han ocasionado la presencia de fauna nociva en forma
extraordinaria. Se detecta infraestructura inadecuada en cafeteria que
contribuye y Sub. de servicios de apoyo planea acciones de remodelacion
La compariia externa de manejo y eliminacion de RPBI esta contratada y se
refiere existe problema de capacitacion de todo el personal para la
eliminacion de residuos

Manejo de ropa hospitalaria adecuada en relacion a los recursos actuales
sin embargo falta infraestructura, carros cerrados y equipo, asi como
espacio en el hospital que permita instalaciones adecuadas para seleccion
de ropa

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

Se implementa en servicio de trasportes capacitacion y equipo para
enfrentar COVID-19 asi como un plan de remodelacion de infraestructura
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Soluciones propuestas




Consolidar Planes de Accion

Trabajo en equipo de todos los servicios con apoyo de las autoridades

Gestion de recursos por Direccion General, Direccion de Administracion y otros
servicios implicados en el proceso

La Direccion de Administracion, las subdirecciones, jefaturas y servicios a su
cargo deben realizar las estrategias necesarias para lograr la contratacion de
servicios y abastecimiento de material y equipo con la calidad requerida para
llevar a cabo las actividades de atencion médica y del programa de prevencion
de infecciones

Continuar con el compromiso y apoyo de la alta direccion para establecer el
programa de prevencion y control de infecciones en toda la institucion

Priorizar al programa de prevencion y control de infecciones como una de las
lineas de accion clave de la Direccion

Gestionar con instancias externas el apoyo para el desarrollo del programa de
prevencion y control de infecciones

La alta direccién debe fomentar la conducta de prevencion en la institucion y en
Sus actos para que se perciba como una prioridad




« Consolidar

©)

Planes de Accion

Acompafnamiento de personal en formacion y personal nuevo por los servicios a los que
pertenezca dicho personal para realizar procedimientos adecuados y minimizar errores
involuntarios

Monitorizacién y supervision estrecha con retroalimentacion

Estandarizar todos los procesos de la atencion del paciente de acuerdo a guias nacionales
e internacionales asi como con manuales e instrucciones de trabajo institucionales

Revision y actualizacion de manuales y guidas institucionales aplicandolas a la practica
por los jefes de servicio, departamento y Subdirectores

Coordinacién por Comité de Calidad y Seguridad del Paciente COCASEP de las
actividades anteriores

Concretar las estrategias del programa de prevencion y control de infecciones al trabajar
como un equipo la UVEH PCI, el CIAAS vy los servicios clinicos, administrativos,...

El equipo CIAAS debe continuar trabajando con el compromiso, liderazgo y entusiasmo de
siempre para alcanzar las metas planeadas

Busqueda de nuevos lideres y colaboradores en prevencion de infecciones en todos los
turnos y areas de la institucion



Herramientas utilizadas

en el analisis de problemas




ANexos:

Herramientas utilizadas para el analisis de problemas

Plan de coleccion de datos

Dlagrama causa efecto Ishikawa, espino de
pescado

SIPOC (suppliers, inputs, process, outputs, customers)
Diagrama de flujo
5 porqués

Diagramas de desarrollo de actividades

Diagramas de control de la calidad del proceso




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

NuUmero de
personas
realizan higiene
de manos en el
mes

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

Tamano
muestra

Fuente de datos y
localizacion

Hojas de caso todos los
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
de monitoreo HM base
de datos computadora
por personal
administrativo
designado

Hojas de observacion 566

de monitoreo HM base  trimestra
de datos computadora 12263
por personal anual
administrativo

designado

Quien colecta datos

Enfermeras de Unidad
Operativa y Médicos
infectdlogos

Personal archivo clinico
Enfermeras de unidad
operativa CIAAS, de
clinica de accesos
vasculares, jefes de
servicio de terapias
coordinan entrega de
informacion. La jefa de
servicio de inhaloterapia

Enfermerasy Lic. .
Pedagogia de unidad
operativa del CIAAS,
Residentes infectologia
Apoyo de Subdireccion
de Medicina y Direccion
de Planeacion. Los
médicos infectdlogosy

epidemiologo del CIAAS

apoyan la actividad.

Enfermerasy Lic. .
Pedagogia de unidad
operativa del CIAAS,
Residentes infectologia
Apoyo de Subdireccion
de Medicina y Direccion
de Planeacion.

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

NUmero de
cirugias en
el mes

Servicios
envian dias
paciente a
archivo clinico

Monitoreo de
realizacion de
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manos en el
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datos Ma
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Monitoreo
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de higiene de
manos en los
servicios base 145
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 Enfermeras de la unidad Del1al 25 del Deteccion
de aislamientos  personas operativa del CIAAS mes diaria .informe
cumplen designadas para ello 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
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servicio
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personas
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Base de datos
tecnologias de
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personal

Informe de
enfermera que
lleva programa de
capacitacion

Listas de

Tamano
muestra

Quien colecta datos

Personal de
<subdireccion de
tecnologias de la
informacion,

coordinadora de unida

operativa CIAAS

Jefe de Coordinacion de

mantenimiento.

Personal administrativo

CIAAS

Personal de enfermeria
de la unidad operativa

CIAAS y personal

administrativo CIAAS

realiza informe

Cuando se
colectan
los datos

Mensual

Mensual

Del1al 25
del mes

Cada taller

Como se colectan
los datos

Personas que
aprobaron el
examen del curso
enlinea

El personal del
INP por servicio

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

Otros

datos al
mismo
tiempo

Informes
por tipo de
personal
de salud

Personal administrativoy
Lic. en pedagogia de la
unidad operativa CIAAS

Se integra el N°
de participantes al
taller por mes

bioseguridad personas acudenal  asistencia mensual

talles

Cada curso
semestral

Curso Train the Lista asistencia
trainers Higiene

de Manos

Se integra el N°
de participantes
por curso
semestral

N° de personas
acudenal curso

Personal administrativoy
Lic. en pedagogia de la
unidad operativa CIAAS

N° de

participacion
internacionalesy 115
nacionales

Personal administrativo Curso anual
de la unidad operativa

CIAAS

Curso StJude
Childrens
Research Hospital
practica

N° de personas Lista asistencia

acuden al curso




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

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

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

Tamano
muestra

Alterno
diario

De
acuerdo
anorma
minimo
mensual

Cadagy
6 meses

Quien colecta datos

Personal de coordinacion
de mantenimientoy
compaiia externa Jefe
de Coordinacion de
Mantenimiento

Personal de coordinacion
de mantenimiento es
encargado de obtener los
resultados de compaiiia
externa Jefe de
Coordinacion de
Mantenimiento

Personal de coordinacion
de mantenimiento Jefe
de Coordinacion de
Mantenimiento

Personal de coordinacion
de mantenimiento Jefe
de Coordinacion de
Mantenimiento

Cuando se
colectan
los datos

Diario

Mensual

Mensual

Otros
datos

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

Bitacoras de jefas de
servicio de enfermeria

Limpieza Realizar

hospitalaria

Informes mensualesy
reportes diarios

Personal Departamento
limpieza Servicios de Apoyo
adecuadaen Coordina Jefe de

areas Servicios de Apoyo

Seintegrael
informe de
supervision de
limpieza

Limpieza Mensual

hospitalaria

Insumos para
limpieza e
higiene de
manos

Reportes diarios Personal Departamento
Servicios de Apoyo
Coordina Jefe de

Servicios de apoyo

Se integra medidas
realizadas para 116
modificar

desabasto




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,
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complejos

Pacientescolonizadoso

Losdirectivostienen otras
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familiares y personal,

o burnout?

Perzonalinsuficiente

Atencicn por personal médicoy
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paratodo el personal
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capacitado. Falla en el entrenamients

de personalde nuevo ingreso

Comunicacion insuficiente
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infectados microorganismos
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Transferenciay

distribudionde pacientes

Pacientes de estado
sodoecondmice bajo
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owupado
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Acrinedtes punzooortantesy enfermedades ¥

Familiares y pacientes con
educacion insuficiente
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previaa hospitalizacion

Proceso Procedimientosquirurgicos no optimos

Faltade supervisionde adscritos en proesos complejos

Mo seguimiento de guias
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|hozpitales externos
ineficientes)

Reslizacion de higiene de
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4
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multiples indicadores

Mo formatos de
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licitacian y administratvo por
persanaldince y administratrive
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Analisis de Prevencion de
iNfeccioN@s SIPOC ... i soces oo coomen

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
Notificacion de falla de medidas
de prevencion
No realizacién 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
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Muerte Deteccid
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IAAS
Deteccion
factores de

riesgo

procedimientos

adecuados No
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prevencion
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Procedimiento
ambulatorio
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informes

Descarta |AAS
continua atencion

Clientes

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

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

Final: IAAS, egreso del paciente, muerte, defuncién dsociada




Analisis de Prevencion de infecciones
Diagrama de flujo

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

Direccién General, Direccion Médica e Licitacién de feocTrF;fsde S;s;c:Cqurcsfsn
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

. o0 Recursos Distribucion
proceso de compra Material de curacion humanos Recursos humanos competentes de
Jefes de servicio y departamento médico, de  FE¥iteiS )5 acuerdo al drea de atencién
enfermeria, no clinicos capacitados
Subdireccidn de Servicios Generales CoNpELEmtes
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
istelyiminatonstiayts 7| L e e
enfer.mena, no C|II’IICF)IS, Comité de Infecc.lones I e ambie‘r’]te sequro
Asociadas a la Atencion de la Salud + Unidad de Medidas de prevencién 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 seguro

Vigilancia Epidemioldgica 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 ma|n0§ VIRTEr AR
personal paraclinicos, administrativos, Celllekelietl el Gl e, [ Rl e Aumento adherencia a higiene de
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Familiares y pacientes Cumplimiento de estrategias de prevencion
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Control de un medio ambiente seguro
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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

Diaarama 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
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resistencia antimicrobiana
Mejorar resultados
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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:
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Adherencia de Higiene de manos

Medio ambiente sequro

Estrategias de prevencion especificas
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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
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Cumplimiento de medidas de
prevencion

Adherencia a higiene de manos
Medio ambiente seguro
Cumplimiento de estrategias de
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Analisis de Prevencion de infecciones Flujo
de informacion
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Analisis de Prevencion de infecciones
Flujo de vigilancia epidemioldgica
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de base padecimiento base Defuncién
Paciente
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Hospitalizacion adecuada
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prevencion Desarrollo
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Autoridades Avtoridad - IAAS llenado de
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Proponen medidas o estrategias de prevencion estrategias de prevencion o solicita el Egreso
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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 yfactores de las activdades planeadas paralosimplicados

riesgo, NO
DISMINUCION #Por quéno sellevana cabolas De |a 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 |a UVEH del CIAAS

Por dar mayoratencion a
atencion clinica del paciente,
falta de cultura de seguridad,
capacitacion, vigilanciay
monitoreo, seguimento de
estrategias de prevencion

Falta de concientizacion,
entrenamiento, monreo y
vigilanciay retroalimentacion




Los 5 ¢Porqué? = Diagrama de arbol de fallas

¢Porque?

¢Por qué no se cumplen
actividades devigilancia ?

Tasa sostenida de
IAAS y factores de

i ¢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 atenciondel paciente

Por actividades clinicas

Por falta de recursos

¢Porque?

Por apoyoinsuficiente de autoridades

Por notenerherramientas paraello

Por falta de personal einstrumentos

Por demasiadas actividades

Por no difusion deinfrmacional personal
de salud

Por falta de comunicacion efectiva

Por falta de personal

Por priorizaractividades deatencion

Por no existir unaula

iPorque?

Por dar prioridad a otras actividades

Por falta capacitaciony liderazgo

Por no cumplir con recoleccién dedatos

Por no entregar informes a tiempo

Por envioa jefes los informes y desconocimiento
de que se encuentran en el servicio

Por que el analisis no cumple su objetivo

Por falla administrativa de contrataciony distribucién
de personal

Por falla deinteres y compromiso

Por realizar capacitacion en donde se puede

Por falta de material didactico deimpacto

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 falla de conocimiento de capacitacion

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
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Desarrollo de Actividades

Ictividad Vigilancia epidemiologica
Iecha
-25 del mes 1 1-27 del mes 1 28 al 30 mes 1-2 del mes siguiente 2 3-5 del mes siguiente 2 6 del mes siguiente 2 7-8 del mes 7-8 del mes
siguiente 2 siguiente 2

Deteccidon de casos =™ Aurora Rosas, Juana
probales Garcia, Ma Esperanza
Lucas, Ma Roosa
Hernandez

Revision de casos Jose Luis Castafieda,

probables . Eduardo Arias

Ingreso de casos a base de  Ma Rocio Vazquez
datos Ma Guadalupe
Jimenez (vacaciones

Entrega de Lic Enf Ofelia Lic Hortensia Conjunta Ma Esperanza Lucas
denominadores Dra. Patricia Marquez Dra denominadores

metosdos Violeta Castafiuelas Dr metodos invasivos

invasivos Hector Macias

25del mes 1

Entrega de denominadores Analisis de casos i Hernandez

Ingreso a formato de a Rocio Vazquez Ma
informe Guadalupe Jimenez
(vacaciones Rocio) | I
l Revision de informe Jose luis Castafieda Revisa y firma Napoledn Entrega informe Ma Rocio Vazquez Ma
Edaurdo Arias informe Gonzalez > Guadalupe Jimenez (vacaciones

—_— Rocio)
Analisis informe Hilda Hernandez
Dia reunién CIAAS
Presenta anilisis Hilda Analisis de Alejandro Serrano, Mercedes
informe del mes Hernandez informe/ entrega Macias, Arvizu, Archivo clinico,
anterior a la reunién otras instancias Lic. Federico

., —_—
del Comité externas/ uso de

n CIAAS mes siguiente
Vocales del CIAAS Alejandro Serrano, Mercedes
(son los Macias, Arvizu, Vocales CIAAS
Subdirectores INPy (Subdirectores de area y otros),

otros integrantes) Jefes de servicio y departamento
Jefes de

Departamento y

Servicios Clinicos

Personal del INP, visitantes,
voluntarios , familiares, pacientes

1] [ | [ [ [ [ [ [ [ ] ]
a
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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 atencidn del paciente. Desviaciones de  Hernandez

procesos de anestesiologia, cirugia. 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 oficiosi - Aurora Rosas, Juana Garcia, Ma. Envia oficio o email que se requiera Hilda Hernandez/Rocid Vazquez Ma.
es necesario(anotarlo en libreta de reportes) Esperanza Lucas, Ma Rosa
Hernandez

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

Guadalupe Jiménez

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

Vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo i et i 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)

6.l 10 del siguiente mes

~

Analisis de informacion, Dra. Mercedes Macias,
propuesta de estrategias de  Subdirectores Jefes de Depto. y
resolucion e implementacion  Servicio. Sesiones del CIAAS
desoluciones

|

Disminucion de factores de
riesgo
128

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 3-5 del mes siguiente 2 6.al 10 del siguiente mes cuando s erequiera

ﬂ

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

\ Esperanza Lucas)
Captura en base de datiA Ma Esperanza Lucai '

Andlisis de casose l Ma Rocio Vazquez Ma

Guadalupe Jimenez (vacaciones

integracion de informe Envio de informe Indicador QPS .
Indicador QPS Hilda GHerndndez  a Departamento de infectologia Roci]
) epartamento de
Ma Esperanza Lucas, Aurora Unidad de Vigilancia Infectologia analiza
Rosas, Juana Garcia, Ma R00S? s, Epiderniologica Hospitalaria  resultadosy planeae
Hernandez, Jose Luis Castafieda, CIAASanalizaresultadosy ~ implnata estrategias de
Hilda Hernandez propone estrategias de mejora - mejora Dr. Napoleon Gonzalez

Cumplen estrategiasde  Presentacion Indicador
prevencion QPS a COCASEP Hilda G Hernandez

Disminucidn de tasas de /

IAAS 129




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

I 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 Hernandez 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 Hernandez Emviode  MaRocio 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

130
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 ﬁ

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 instalacion 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

132

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 compafifa 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 jl-aﬁha Hernandez




QC Control de calidad de proceso

Actividad Capacitacion
Actividad c ! en formacion
Fecha

Primeros 15 dias enero

Continua todo el afio, se realiza diario y se Durante el mes
informa mensualmente

Juana Garcia N
Envio 2 Subirecciones programa de

capacitacion Hilda Hernandez Rocio

Programa de capacitacion

—

Eduardo arias Jose Luis Castarieda,
Hilda Hernandez >)

Capacitacion familiares y pacientes Lievar
a cabo programa de capacitacion Esther QueEa

c Ma urora Rosas,

especialidad de pediatriay Juana Garcia, M2 Roosa Herndndez,

subespecialidades Eduardo Ayt Jose Luis Castarieda,
Hilda pefnandez

c o urora Rosas,

Juana Garcia, Ma Rosa Hernandez,
Esther Ortega, Hilda Hernandez

lefes de Departamento, Servicio,

62110 del iguiente mes

Ma Rosas,  Capturade Juana
enfermeria. Juana Garcia, Ma Roosa Herndndez,  capacitaciones en base  Garcia

Entrega de informe a ensefianza

Presenta informe en sesion CIARS.

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

y Higlene de Manos por personalde | Instituto
—

Realizacion de Talleres de Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas, Juana
Bioseguridad Train The Trainers  Garcia, Ma Rosa Hernandez, Esther
ot

Ing Misael, Guilermo

de cumplimiento de higiene de manos
incluyendo monitoreo y analiss) N

Analsis e datos de

el personal que aprobo
el curso por servicio

[ — 3

‘medidas de prvencion

laltd -

Hil
capacitacién y determinar hef

secundaria

a
nandez

I~

Realizacién y envio deinforme a
autoridades de los servicios  del

hospital

Integracidn de informacién y
presentacidn en sesion CIAAS

Capacitacion

—_——

Capacitacion del personal no clinico, Esther Orteg \
administrativo y otros servicios

"Ma Rocio Vazquez Ma
Guadalupe limenez
(vacaciones Rocio)

Hilda Hernandez

Personal de salud,
familires,visitantes y
otros

Ma Rocio Vazquez Ma
Guadalupe Jimenez
(vacaciones Rocio)

Hilda Hernandez

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
capacitacién mensual
del programa

Entrega informe de
capacitacién mensual
de familiares y
pacientes de acuerdo a

programa
Realiza y entrega el

informe de capacitacion
mensual para Direccidn
de ensefanza

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

Nanonleon. 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

e 5 Aot



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 cgn 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 Meﬁpmmalurq I

SR 06 e
interaciondenferme a0 deirome cad 075 EUIC.HLFEJIIIEIIE'E [racacines
i 5 WGk Dpmebiidobg O

=

MaEsperns Locas burora Urad de Viglancia Infectologi andlza

Rosas, lugna Garc, Ml'\uh__,ipdemnbpn Hosptabra  resuless yplaneae

Heméndez, Jose s Casafieda, CASanazaresubadosy  implata ehateges de

Hilda hernandzz popeneestatzgasdemera mefora . Napolzon Gonzaler

MaRoci agues Ma

Clmglenstiategasde | Presentace ndiador
prwncin (0PSa COCKSEP Filda § Hemanez

|

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
137




QC Control de calidad de proceso
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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 138




