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Firefighting Mode

Does your process improvement
methodology look like this?

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

Finding cures. Saving children.

Estrategias y metodologia adecuada
No se han llegado a objetivos deseados




Instituto Nacional de Pediatria
Comiteé de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
Tasas de Infecciones Asociadas a la atencion de la Salud 2012-2018
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Vigilancia y control adecuado = disminucion sostenida

Instituto Nacional de Pediatria
Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud CIAAS
Tasas de infecciones asociadas a la atencidon de la salud 1989-2018

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

«=0-=Por 100 egresos = % = Por 1000 dias paciente Afios

Meta 2018 disminuir 10% se logro disminucion 8 %
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Proceso Procedimientos quirurgicos no optimos

_— Falta de supervision de adscritos en proesos complejos
No seguimiento de guias

para llevar procedimientos Problema de transferencia de pacientes de urgencias a

hospitalizacion. Del INP a otros hospitales -falla ref y

. contraref-

Personal de servicios
subrogados no realizan
sus funciones de
acuerdoal programa

Pacientes inmunodeprimidos,
padecmientos de base

complejos Ingresoy atencion de

pacientes de 2 nivel
(hospitales externos
ineficientes)

Traslado tardio de

Pacientes colonizados o
pacientes

infectados microorganismos
multiresistentes

Los directivos tienen otras
prioridades, la prevencion
de IAAS estaen 2° pla

Realizacion de higiene de
manos en 5 momentos baja Procedimientos de atencién
no estandarizados y tardios
(metodos invasivos, atencion

meédica, estudios)

Hacinamiento No cumplimiento de

Falta compromiso de X X
aislamientos

familiares y personal,
o burnout?

Transferenciay

distribucion de pacientes
P No control de

antimicrobianos optimo

No seguimiento de

Pacientes de estado Guiasy Normas

Personal insuficiente ! "e e :
socioeconémico bajo

Inadecuado manejo de

lineas vasculares,

aspiracion secreciones

Falla en esterilizacion y desinfeccion _
Error en el manejo de RPBI, de _

ropa, construccion y remodelacion
Desconocimiento y seguimiento inadecuado del
proceso de licitacidon y administratvo por personal
clinco y administratrivo

Atencion por personal médico y
de enfermeria en entrenamiento

No cumplimiento
aslamientos

Estancia hospitalaria prolongada por
(protectory PEA)

patologia o excesiva sin justificacion real

IAAS no es importante
para todo el personal
Familiares y pacientes con
educacion insuficiente Procedimiento de
limpieza no de acuerdo a

programa e inadecuado

Personal de salud no suficientemente
capacitado. Falla en el entrenamiento
de personal de nuevoingreso

Personal de salud muy
ocupado

No procesode
mantenimiento completo

Prolongada estancia en
previa a hospitalizacion
o cirugia

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

Obsoleta

Desconocimiento o Clima, Desastres naturales

multiples indicadores

Ductos de aire y tuberia antigua Falta de equipo para

esterilizar endoscopios

Falta de monitoreo o
seguimiento

No sustitutcion de equipo

Inadecuada para actividades por falla recursos

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

Inadecuada planeacion de
renovacion

Falta esterilizador banco

Cantidades de licitacion
de leches (resuelto?)

por historicos no por
necesidades reales

Falta de equipo de inhaloterapia y

No formatos de
distribucion area ineficiente

edicién
sistematizados

Falta de programasy
equipos de computacion

No aire acondicionado, uso de
ventiladores amnuales

Ausencia o falta de cumplimiento
de programa de mantenimiento Falta de recursos monetarios para

Falta de aulas para capacitacion
adquisicion de necesidades

Falta de tarjas o

No entrega o entrega
lavamanos

de informes tardios

Depto. de servicios de

apoyo, Coordinacién de
| mantenimiento

Falta de cubiculosy areas de

No entrega de datos a tiempo
aislameinto para pacientes

por UVEH, Clinca de accesos
vasculares, Undades de cuidados
intensivos, Quirofano

Falta de televisiones y programa
de medidas de prevencion en sala
de espera

Falta de jaboneras

Expediente
no rellenables

electronico

Fugas de aguay rupturas N
inadecuado

de infraestructura

Usode

Entrega tardia informes de UVEH
CIAAS y falta de analisis

No se logran objetivos
programados

Medicion

Retardo capturade
datos y analisis para
realizar informes

No se mide mezcla de
RPBI o se desconoce

Fugas y descomposturas

Problemas con funcionamiento
computadoras einternet

Infraestructura,
Medio ambiente

equipos de
computacion
personales

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




Objetivos

Establecer, implementar y dar seguimiento a las

actividades estrategicas para reducir los riesgos de

generacion de infecciones asociadas a la atencion de la

salud (IAAS)

® Mejorar los procesos de prevencion de infecciones




Alcance

® Todas las areas de la organizacion de acuerdo a la

legislacion aplicable vigente relacionada con Ia
prevencion y el control de las infecciones
® Todos los procesos clinicos y no clinicos relacionados con

la prevencion y el control de las infecciones

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




Priorizar Lineas de Accion

* Vigilancia Epidemioldgica

» Capacitacion

* Estrategias de accion




rama

El prog

L b

Proyecto

Implementar un programa de trabajo para disminuir 10% IAAS

Proposito del proyecto:

Resultado Disminuir 10% 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 80% ( adherencia especifica en medicos 70% y enfermeras 90%)

Descripcion del problema:

Las tasas de IAAS en el Instituto Nacional de Pediatria de 2012 a 2018 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. No se ha logrado la disminucion
de 10% anual. En 2017 aumento despues de hacer una revision de
definiciones.

Meta:

Disminuir 10% las IAAS mediante un programa de trabajo objetivo y con
cumplimiento completo por el comite de infecciones asociados a la
atencion de la salud (CIAAS) en un afio (2019). Se necesita el compromiso
y trabajo de todo el CIAAS, apoyo de las autoridades y destinar recursos
para llevarlo a cabo. Se debe vencer la apatiay aumentar la cultura de
seguridad de la poblacion del INP. Esto permitira disminuir los riesgos de
generacion de IAAS. Aumento adherencia a higiene de manos de los
trabajadores del INP a 80% (/medicos 70% y enfermeras 90%)

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.

Plan de cumplimiento del proyecto: Vigilancia epidemioldgica,
capacitacidn realizacidn estrategias de prevencién especificas

Control
Trimestral,
Semestral y
Anual

Medirlo Analisis
Mensual Enero a Mensual
diciembre 2019 (dia 12 2019 Anual
siguiente de cada Enero 2020
mes) Trimestral 2019

(dia 12 del mes

siguiente al

trimestre)Semestral

2019 dia 12 de

juliom2018 Anual

Enero 2020

Implementa
Trimestral,
Semestral y
Anual

Definirlo
12/01/2019

Dificil de medir

Selccion del equipo:

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

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

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

Integrante: Lic. Agustin Arvizu Alvarez Respaldar el cumplimiento de las
estrategias de 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 prevencion.




» Vigilancia Epidemioldgica

o Deteccion, confirmacion y analisis IAAS- Estandarizacion definiciones-discusion
de casos con servicios y en la UVEH

1. Analisis de defunciones asociadas e Informe mensual

2. Informe trimestral indicadores MMR

3. Informe anual

o Monitoreo de factores de riesgo

1. Informe de desviaciones por personal de enfermeria

2. Reportes a servicios y autoridades para justificar informe anual

o Monitoreo de microorganismosy resistencias

1. Informe mensual de bacterias multirresistentes-no se ha realizado-

2. Informe trimestral indicadores de multirresistentes MMR

3. Informe diario de laboratorio bacteriologia- reforzado por médicos residentes

de infectologia. Informe cultivos de banco de leches y trasplantes

4. Informe mensual de bacteriologia de MRSA
5. Informe via whatsApp de virologia
6. Informe de laboratorio de micologia entregado por enfermeras de la UVEH

acuden a laboratorio



Priorizar Lineas de Accion
* Vigilancia Epidemiologica

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

Deteccion de cumplimiento de higiene de manos en Unidad de Terapia Intensiva
Informe mensual
Informe a calidad Indicador MISP 5 cuando se solicita

o Deteccidon de cumplimiento de paquete de verificacion para prevencion de NAV
1. Informe mensual
2. Informe a calidad Indicador QPS cuando se solicita




Priorizar Lineas de Accion

* Vigilancia Epidemioldgica

o Monitoreo de medio ambiente y alimentos
1. Informe de monitoreo a preparadores y manejadores de alimentos semestral —
estudios- exudado faringeo, coprocultivo, coproparasitoscopico-, resultados
seguimiento de positivos
. Acciones de acuerdo a resultados de muestreo de formulas
Informe de cultivos de banco de leches mensual (bacteriologia)
Informe de desviaciones y medidas implementadas




» Vigilancia Epidemioldgica

O

1.

Monitoreo de medio ambiente

Informe mensual de calidad del agua- medicion de cloro residual, cultivos de Vibrio
cholerae, mesofilos

Reporte de falla de agua y medidas a sequir

Informe mensual calidad del aire —cambio de filtros, limpieza de rejillas

Informe mensual de limpieza- Calidad limpieza por servicio, respuesta por servicio,
desviaciones recibidas

Informe mensual de fumigacion de areas, Informe de acciones extraordinarias de
fumigacion

Informe de actividades de remodelacion y construccion, colocacion de barreras,
movilidad de pacientes, rutas de entrada y salida de trabajadores de la obra,
personal de salud, pacientes, ruta de traslado de materiales y desechos



Priorizar Lineas de Accion

» Capacitacion

Personal de salud
Personal en formacion
Visitantes

Familiares

+ Capacitacion en servicio

1. Informe mensual de programa de capacitacion a Direccion de Ensenanza
y en sesion CIAAS

1. Informe mensual capacitacion en linea curso higiene de manos

- retroalimentacion en servicio-

* Informe trimestral en sesion del CIAAS

* Talleres de bioseguridad

* Train the trainers

» Capacitacion en pares




* Estrategias a aplicar

o Programa Higiene de Manos

* Cursoen linea de Higiene de Manos

* Todos los documentos en pagina de internet del INP

* Monitoreo adherencia de Higiene de Manos

1. Informe mensual de adherencia de higiene de manos a servicios
Indicador meta internacional de sequridad del paciente numero 5
2. Informe de indicador a solicitud de COCASEP

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

 (Calidad del agua — Coordinacion de mantenimiento

* Monitoreo adherencia de Higiene de Manos



Priorizar Lineas de Accion

* Estrategias a aplicar

o Pacientes
o Familiares

* Proyecto de mejora programa especifico




* Estrategias a aplicar

o Paquetes de verificacion “"Adios bacteriemia” “"Adios Neumonia” protocolo
enfermeria de cuidado de sonda vesical

* Reportes diarios de paquetes de verificacion de instalacion de catéteres
venosos centrales en quirdfano, UTIP, UCIN, TCICV

* Reportes diarios de paquete de verificacion de medidas de prevencidon de NAV

* Reporte de Subdireccion de enfermerias de avances de mejora técnica
aspiracion secreciones

1. Informe mensual a servicios participantesy a CLICS

2. Informe de avances en sesion de COCASEP Subdireccion de enfermeria



* Estrategias a aplicar

o Indicador de precauciones especificas de aislamiento

El indicador de adherencia a medidas de aislamiento en infectologia por médicos
* Informe de indicador a solicitud de COCASEP

* Informe mensual a Jefe de Departamento de Infectologia

* Reporte de desviaciones a los servicios

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

Problematica

* Espacioinsuficiente y cercania de camas

* No se llevan medidas

* Enurgencias necesidad de aislamiento por cohorte

* Enurgencias pacientes de patronato pasan por zona aislado por bafo no
funcional



Priorizar Lineas de Accion

* Estrategias a aplicar

Clinica accesos vasculares entregara informacion de denominador de
indicadores

Informe mensual de dias catéter

Informe de actividades de dias catéter semestral y anual

Informes de Unidades de Cuidados Intensivos de dias catéter

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




* Estrategias a aplicar

o Selleva a cabo por Subdireccion de Cirugia y Enfermeria la estrategia de
cirugia segura

o Selleva el proceso en quirdfano

o Se monitoriza desinfeccion y esterilizacion por CEyE de quirofano

o Laenfermerade la UVEH CIAAS investiga los probables casos de infeccion
asociada a la atencion de la salud, eventos extraordinarios y realiza visita a
quiréfano acompanada de Dr. Eduardo Arias

o Serealizo la guia de antimicrobianos profilacticos por Departamento de
Infectologia coordinado por Dr. De Colsa y Subdireccion de Cirugia, el cual no
ha podido implementarse por estar en revision por el coordinador

o Sesolicita a Clinica de Estomas los casos probables de infeccion de sitio
quirdrgico



* Estrategias a aplicar

o Selleva a cabo por Subdireccion de Enfermeria y Servicios Médicos

* Mejora de procesos y procedimientos de atencion del paciente Direccion
Médica y Subdireccion de Enfermeria

* Estandarizacion de procedimientos de atencion de pacientes- revision de
manuales y aplicacion-. Ejemplo técnica aspiracion de secreciones

* Monitorizacion de procedimientos y uso de equipo- poster para uso de
guantes adecuado-

* Manejo de procedimiento de desinfeccion y esterilizacion de material y
equipo, monitorizacion de procesos por servicios de CEYE.

* Manejo y control de medicamentos



* Estrategias a aplicar

o Selleva a cabo por Jefatura de Departamento o Servicio y Subdireccion de
Enfermeria

o Mejora de procesosy procedimientos en unidades de trasplante

o Mejora de procesos y procedimientos de hemodialisis

 Cultivos bacteriologicos y bioquimicos del sistema de osmosis cada mes

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

« UVEH CIAAS solicita cultivos de agua de ambos servicios y acciones segun
reportes de desviaciones



Estrategias a aplicar

o Manejo del proceso de alimentos

* Proceso de abastecimiento, preparacion, distribucion

* (alidad y sequridad de alimentos

* Medidas de prevencion en personal dietética — uso de uniforme, equipo
protector, procedimientos de acuerdo a normas-

* Monitorizacion de personal —cultivos y sequimiento cada 6 meses-

* Monitorizacion de alimentos mensual- cultivos de agua y alimentos- NO SE
REALIZA POR NO TENER RECURSQOS

o Control de medio ambiente seguro-

* Limpieza hospitalaria, reporte de desviaciones y solicitud de solucion
» Calidad del agua, reporte de desviaciones y solicitud de correccion
 Calidad del aire, reporte de desviaciones y solicitud de correccidn

* Fumigacion reporte de desviaciones y solicitud de correccion

* Manejoy eliminacion de RPBI

* Manejo de ropa hospitalaria

* Proceso de prevencion en ambulancias



Priorizar Lineas de Accion

* Estrategias a aplicar

o Reforzarinvestigacionesy publicaciones

Servicio de Epidemiologia
Programa de vacunacion en personal de salud

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

Direccion de Administracion y otras instancias implicadas
Recursos necesarios para el programa de prevencion y control de infecciones




Seleccion del equipo:

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

Integrante: Dr. José Nicolas Reynes Manzur Lograr el cumplimiento de las estrategias de prevencion dando indicaciones a residentes y enfermeras en formacion. Participar en las actividades educativas de
prevencion de infecciones de todas las personas en el Instituto Nacional de Pediatria.

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

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

Integrante: Dr. Carlos Lopez Candiani Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones sanitarias adquiridas por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del
personal de areas criticas.

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

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

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

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

Integrante: Mtra. Adriana Romero Sandoval Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las
autoridadesy del personal de enfermeria, camilleros, mensajeros. Coordinacion con otras areas para resolver problemas de sus areas Apoyo en la obtencién de recursos para desarrollar estrategias de prevencion.

Integrante Mtra. Rebeca Ascencio Cedillo Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las
autoridadesy del personal de su subdireccion. Coordinacion con otras areas para resolver problemas de sus areas Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar estrategias de prevencion. (Servicios
administrativos, adquisiciones).

Integrante Ing. Arq. Ricardo Castro Dias/Ing. Angel Antonio Hernandez Martinez Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencidn de infecciones asociadas a la atencién de la salud por el Comité,
gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de su subdireccion. Coordinacion con otras areas para resolver problemas de sus areas Apoyo en la obtencion de recursos para desarrollar
estrategias de prevencion. (Servicios Generales, Depto. Servicios de Apoyo, Coordinacion de Mantenimiento, Coordinacion de construccion y remodelacion, Compaiia externa de limpieza, roperia y vigilancia).

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

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

Integrante: Lic. Nutricion Desiré Hernandez Hernandez Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por
parte de las autoridades y del personal de 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.

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

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



Seleccidn del equipo:

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

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

Integrante: MSP Esperanza Lucas Reséndiz . Jefa de enfermeras coordina vacaciones, permisos con Subdireccion de Enfermeria. Coordina y asegura el cumplimiento de
actividades de la UVEH del CIAAS del personal de enfermeria. Realiza actividades de vigilancia, capacitacion y estrategias de prevencion en Urgencias, Prehospitalizacion
Neurocirugia y Neurologia, Banco de Sangre , Radioterapia, Estomatologia, consulta externa (Edificio anexo), SADYTRA. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de
prevencién 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.
Coordinacidn con otras areas para resolver problemas del instituto. Apoyo en la obtencidn de recursos para desarrollar estrategias de prevencién. Entrega de base de
datos de vigilancia indicador aislamiento en médicos en infectologia, conjuntar informacién y envié de denominadores dias catéter venoso central, dias sonda urinaria,
dias ventilador. Coordina entrega de monitoreo de calidad del aire y fumigacion.

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

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

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

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




La Mtra. Adriana Romero consiguio una oficina para las enfermeras
de la UVEH CIAAS en 4°piso- evitar hacinamiento-

La MSP. Esperanza Lucas comunica la ocuparan Lic. Enf. Ma. Rosa
Hernandez y Enf. Aurora Rosas

La MSP. Ma. Esperanza Lucas y Lic. Enf. Juana Garcia continvan en
PP

En reunion del 9/o1/2017 para revision de ideas de estrategias de
prevencion se informo la comunicacion sera oficial por whats App,
email y en caso de no tener respuesta voceo.

Se solicitan respondan a este tipo de Ilamados

Le solicito a la Mtra. Adriana nos comunique actividades de las
enfermeras de manera oficial



Actividad Vigilancia epidemiologica
Fecha
1-25del mes 1

ﬁ

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

1-27 del mes 1 28 al 30 mes 7-8 del mes

siguiente 2

1-2 del mes siguiente 2 3-5 del mes siguiente 2 6 del mes siguiente 2 7-8 del mes
siguiente 2

Revisidon de casos Jose Luis Castafieda,
probables Eduardo Arias

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

25-27
Entrega de Lic Enf Ofelia Lic Hortensia Conjunta
denominadores Dra. Patricia Marquez Dra denominadores
metosdos Violeta Castafiuelas Dr metodos invasivos
invasivos Hector Macias

25delmes 1

Entrega de denominadores Analisis de casos

Ma Esperanza Lucas

Archivo clinico Hernandez

Ingreso a formato de a Rocio Vazquez Ma

informe Guadalupe Jimenez
(vacaciones Rocio)

—

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

l Revision de informe Jose luis Castafieda Napoledn

Edaurdo Arias Gonzalez

Hilda Hernandez

Dia reunidn CIAAS

Presenta analisis Hilda
informe del mes Hernandez
anterior a la reunién

del Comité

Andlisis informe

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

externas/ uso de

Dia reurion CIAAS mes siguiente

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

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

Personal del INP, visitantes,
voluntarios , familiares, pacientes




Actividad Vigilancia epidemioldgica
Vigilancia epidemiologica de factores deriesgo
Fecha

2831 30 mes 1-2 del mes siguiente 2

—

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

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

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

desinfeccidn 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 0 email queserequiera  Hilda Hernéndez/RociéVézquezMa.
es necesario(anotarlo en libreta de reportes) Esperanza Lucas, Ma Rosa

Guadalupe Jiménez
Hernandez

email de desviaciones por Esperanza Lucas, Ma. Rosa Hernandez - impacto en | generacion de [AAS e
servicio yu acciones de acuerdo integracion deinforme
asuservicios asignados —

>

Vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo el iz ke

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

3-5 del mes
siguiente 2

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

—

Hilda G Herndndez Envio de

informe
——

Ma Rocid Vdzquez Ma Guadalupe
Jiménez (vacaciones Rocid)

6l 10 del siguiente mes

ﬁ

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

|
E—




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,
senvicio infectologia Juana Garcia, Ma

\ Esperanza Lucas)
Captura en base de dat{A 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 GHernandez  a Departamento de infectologia \ioco)
g epartamento de
Ma Esperanza Lucas, Aurora Unidad de Vigilancia Infectologia analiza
Rosas, Juana Garcia, Ma R00S? oy, Epidemiologica Hospitalaria  resultadosy planea e
Hernandez, Jose Luis Castafieda, CIAAS analiza resultadosy ~ implnata estrategias de
Hilda Hernandez propone estrategias de mejora - mejora Dr. Napoleon Gonzalez

Presentacion Indicador
(QPSa COCASEP Hilda G Hernandez




Actividad Vigilancia epidemiologica

Actividad Vigilancia epidemiologica de factores de riesgo

Fecha

1-25 del mes 1 284130 mes 1-2 del mes siguiente 2 35 del mes 6l 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 preeso 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 atencién del paciente. CAPTURA EN LIBRETAS O

FORMATOS DE VIGILANCIA DE CADA ENFERMERA

ﬁ

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

> 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)
————)

ﬁ

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

——




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
Compafiia externa

Ign Ashby -personal Coordinacion de
conservacién y mantenimiento

1gn Ashby -personal Compafiia
externa

—

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

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

mantenimiento

1

Analisis de informe y envio de Ma Esperanza Lucas, Aurora |Si es necesario rectificar informe [Ign Ashby -Coordinaci
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 implemenatcién de Ign Ashby -personal
recomendaciones Coordinacion de
conservacion y
mantenimiento




Ictividad

i
lecha

Calidad del Aire

1-25 del mes 1

IgnMauro -personal
Coordinacion de
conservacion y
mantenimiento
Compafiia externa

IgnMauro -personal
Coordinacion de
conservacion y
mantenimiento
Compaiiia externa

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

J

Dar seguimiento a la Ing Mauro Ing Ashby
gestionestion de aire Coordinacion de
acondicionado conservacion y

mantenimiento

1-27 del mes 1

ﬁ

IgnMauro -personal Coordinacion de

Vigilancia epidemiologica de cumplimiento de medio ambiente seguro

3-5 del mes siguiente 2

conservaciéon y mantenimiento
Compaiiia externa —

Captura y analisis de datos

IgnMauro -

6 al 10 del siguiente mes

——

\

Envio de informe a la Unidad de
vigilnacia epidemiologica
hospitalaria del CIAAS

¥

Direccion de Administraciony Lic. Moguel, Dr. Serrano

autoridades gestionaran los
recursos para adquisicion e
instalacion aire acondicioando

Coordinar la instalacion de aire Ing Mauro Ing Ashby

acondicionado con compafia  Coordinacién de

externa conservaciéon y
mantenimiento

Analisis de informe y envio de
recomendacionesa a Coordinacion
de mantenimiento y conservacion

Gestién e implemenatcién de
recomendaciones

IgnMauro -

Ma Esperanza
Lucas, Aurora
Rosas, Juana Garcia,
Ma Roosa
Hernandez, Jose
Luis Castafieda,
Hilda Hernandez

IgnMauro -

eecepcion de informe
oficial de compafiia externa

v

Si es necesario rectificar
informe enviado a UVEH
CIAAS se realiza

Ign Ashby -
Coordinacion de
conservacion y
mantenimiento




L

Vigilancia epidemiologica de c 1to de medio

Limpieza

seguro

Licitacion 1-27 del mes 1 3-5 del mes siguiente 2

Verificar capacitacion de compaiiia  Ign. Angel Hernandez, Rodrigo
externa de limpieza. Entrega de
programa de limpieza a compafifa

3-5 del mes siguiente 2

6 al 10 del siguiente mes

Durante todo el afio

—

Getionar insumos para higiene de Ign. Angel Hernandez,
manos y limpieza. Personal suficiente  Rodrigo
para actividadi

externa.

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

compaiiia externa l

Sr Pablo

~

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

\,Captura y analisis de da!s

Rodriogo, Renato

Rodrigo Renato supervision intera Verificar las actividades de limpieza

Envio de informe a la Unidad de vigfhacia
epidemiologica hospitalaria del CIAAS

]

Analisis de informe y envio de
recomendacionesa a Coordinacion de
mantenimiento y conservacion

i

Gestion e implemenatcion de
recomendaciones

Ma Esperanza Lucas,
Aurora Rosas, Juana
Garcia, Ma Roosa
Hernandez, Jose Luis
Castafieda, Hilda
Hernandez

IgnMauro -

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

Sr Pablo

Personal de limpieza
de compafiia externa
Ing Angel, Rodrigo

Ma Esperanza Lucas,
Aurora Rosas, Juana
Garcia, Ma Roosa
Hernéndez, Jose Luis
Castafieda, Hilda
Hernandez




Actividad

Actividad

Fecha

Primeros 15 dias enero

Capacitaciéon

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

Programa de capacitacion Juana Garcia '

Hilda Hernandez Rocio

Envio a Subdirecciones programa de
capacitacion

Capacitacion del personal medico de
enfermeria.

Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas,
Juana Garcia, Ma Roosa Hernandez,
Eduardo arias,Jose Luis Castafieda,
Hilda Hernandez ___

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

Durante el mes 6 al 10 del siguiente mes

—

Captura de
capacitaciones en base

Juana
Garcia

Capacitacion del personal no clinico, Esther Orte

administrativo y otros servicios

Capacitacion familiares y pacientes Llevar
a cabo programa de capacitacion

Capacitacion de residentes que ingresan a
especialidad de pediatria y
subespecialidades

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

Esther Ortega, Hilda Hernandez

Promocion de realizacion de curso de
higiene de manos

Jefes de Departamento, Servicio,
Subdirectores y Directores

Realizacion de Talleres de
Bioseguridad Train The Trainers
(curso para planeacién de estrategia
de cumplimiento de higiene de manos
incluyendo monitoreo y analisis) \

Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas, Juana
Garcia, Ma Rosa Hernandez, Esther
Ortega, Hilda Hernandez

Personal de salud

Personal de salud

Entrega de informe a ensefianza

Presenta informe en sesion CIAAS

Personal de salud del
Instituto

Ing Misael, Guillermo

Analisis de datos de Hilfla
capacitacion y determinar hefndndez
el personal que aprobo
el curso por servicio

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

hospital

Integracién de informacion y
presentacion en sesion CIAAS

Ma Rocio Vazquez Ma
Guadalupe Jimenez
(vacaciones Rocio)

Hilda Hernandez

Personal de salud,
familiares, visitantes y
otros

Ma Rocio Vazquez Ma
Guadalupe Jimenez
(vacaciones Rocio)

Hilda Hernandez




QC Control de calidad de proceso

Actividad Capacitacion
Actividad c de salud, voluntarios, famil I en formacin
Fecha

primeros 15 dias enero

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

Programa de capacitacion

Envio a Subdirecciones programa de

capacitacién Hilda Hernandez Rocio >
~ Capacitacion del personal medico e Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas,  Captura de Juana
enfermeria Juana Garcia, Ma Roosa Hemandez,  capacitaciones enbase ~ Garcia

Eduardo arias,Jose Luis Castafieda,
_Hilda Hernandez oy

Capacitacion del personal no dlinico, Esther Orteg
administrativo y otros servicios

Capacitacion familares y pacientes Lievar
acabo programa de capacitacién Esther

Capaciacién de residentes que ingresan a”Ma Esperanza Lugaf, Aurora Rosas
especidlidad de pediatriay Juana Garcia, Ma Roosa Herndndez,
subespecidlidades Eduardo Ahs Jose Lu Castafieda,
nandez

Capacitacién de voluntarios a Esperanza Lucas, Aurora Rosas,
Juana Garcia, Ma Rosa Hernindez,
Esther Ortega, Hilda Hernandez

—

63110 del siguiente mes

—

~

Entrega deinforme a ensefianza

Presenta informe en sesion CIAAS

Conodimiento de medidas de
prevencién e higiene de manos por
personal, familiares  vsitantes
secundariamente mayor realizacion

de Jefes de Departamentc 6
Subirectores y Directores. Higiene de Manos por personalde  Instituto

salud

higiene de manos

Realizacién de Talleres de Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas, Juana. Iitegra@ion de Iformacion por
Bioseguridad TrainThe Trainers  Garcia, Ma Rosa Hernandez, Esther  Departamento Tecnologia de la
curso para planeacion de estrategia  Ortega, Hida Hernandez informacion

de cumplimiento de higiene de manos

induyendo monitoreo y analiss) N\

Participacion enlos cursos

Ing Misael, Guillermo

Personal de salud Analisis de datosde  Hil
capacitacion y determinar el
el personal que aprobo

el curso por servicio

| ~

G
medidas de prvencion

a
Inandez

I~

secundaria

Realizacién y envio de informe a
autoridades de los senviciosy del
hospital

Integracion de informacion .
presentacién en sesion CIAAS

Capacitacion

Ma Rocio Vizquez Ma
Guadalupe Jimenez

(vacaciones Rocio)

Hilda Hernandez

Personal de salud,
familiares, visitantes y
otros

Ma Rocio Vizquez Ma
Guadalupe imenez
(vacaciones Rocio)

Hilda Hernéndez

Indicadores

Entrega programa de
capacitacion

Se envia programa a Dr
Napoleon Mtra Adriana

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

Entrega informe de
capacitaciéon mensual del
programa

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

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

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

Correcciones

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

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

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

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

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

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

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



QC Control de calidad de proceso

Vigilancia epidemioldgica
de casos de IAAS

Indicadores
Si no 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 impresion

Revision de informe el dia en que se le
entrega

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

Firma Dr Napoleo

Se recoge informe firmado y se entrega

Correcciones

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

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

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

Casos entregados después se
descartan

Se envia comunicado a jefe de servicio
o superior solicitandolo

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

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

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

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

Se solicita via telefonica o
personalmente firma

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



hC Control de calidad de proceso
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igilancia epidemiologica
e aislamiento

Indicadores

Entrega de deteccion de
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

Correcciones

Se alerta de entrega a
Maria Rosa si no hay
respuesta se envia un
email con copia Dr
Napoleon y Mtra Adriana

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

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




QC Control de calidad de proceso
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Vigilancia
epidemiologica factores
de riesgo

Indicadores

Vigilancia de factores
deriesgo

Se realizan acciones d
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




Definicion operacional indicadores

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

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

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




Definicion operacional indicadores

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

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

e Tasa de NAV= nUmero de eventos NAV/ nUmero de dias ventilador
Mmecanico por 1000

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

« % Cumplimiento de higiene de manos por tipo de personal=
NUmero de oportunidades ( realizacion) de HM por tipo de
personalftotal de observaciones de HM por tipo de personal




Definicion operacional indicadores

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

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

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

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

Porcgnta}e de cumplimiento de midas de aislamiento= numero de personas realizan
medidas/ numero de personas observadas por 100

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

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

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




Definicion operacional indicadores

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

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

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

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

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




Medida

IAAS (Discretas)
IAAS asociada a
meétodos
invasivos

Dias paciente
(Discretas)
Dias meétodo
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

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

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
catéteres, servicio de
inhaloterapia

Hojas de observacion
de monitoreo HM base
de datos computadora
Lupita

Hojas de observacion
de monitoreo HM base
de datos computadora
Lupita

Tamano
muestra

Todos

Todos

Todos

566
trimestra
12263
anual

Quien colecta datos

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

José Luis Castafeda,
Eduardo Arias

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

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

José Luis Castafieda,
Eduardo Arias,
Residentes infectologia
Teresa Flores

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

José Luis Castarieda,
Eduardo Arias,
Residentes infectologia
Teresa Flores

Cuando se
colectan los
datos

Del 1 al 25 del
mes

Del 1 al 25 del
mes

Del 1 al 25 del
mes

Del 1 al 25 del
mes

Como se Otros

colectan los datos al

datos mismo
tiempo

Deteccion de

IAAS

confirmadas

Base de datos

Rocio Vazquez

Servicios NUmero de

envian dias cirugias en

paciente a el mes

archivo clinico

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

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



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

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

Cumplimiento Numero de Base de datos Todos Ma. Esperanza Lucas Del 1 al 25 del Deteccion
de aislamientos  personas Reséndiz Ma. Rosa mes diaria .informe
cumplen Hernandez mensual Base
aislamiento del de datos Ma.
mes Esperanza
Lucas




Medida

Capacitacion en
linea higiene de
manos

Capacitacion
cursoen linea
higiene de manos

Capacitacion
medidas de
prevencion por
servicio

Talleres de
bioseguridad

Curso Train the
trainers Higiene
de Manos

Curso StJude
Childrens
Research Hospital
practica

Definicion
operacional

Numero de
personas
aprobaron curso
enlinea

Numero de
personas trabajan
enel INP

Numero de
personas reciben
capacitacion

Numero de
personas acuden al
talles

N° de personas
acuden al curso

N° de personas
acuden al curso

Fuente de datos y
localizacion

Base de datos
tecnologias de
informacion

Base de datos de
personal

Informe de
enfermera que
lleva programa de
capacitacion

Listas de
asistencia

Lista asistencia

Lista asistencia

Tamano
muestra

Todos

Todos

Todos

Todos

Todos

Todos

Quien colecta datos

Guillermo Misael Hilda
Hernandez

Lic. Fernando Ma
Guadalupe Jiménez Hilda
Hernandez

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

Ma del Rocio Vazquez,
Lic. Ped Esther Ortega

Ma del Rocio Vazquez,
Lic. Ped Esther Ortega

Ma del Rocio Vazquez,

Cuando se
colectan
los datos

Mensual

Mensual

Del1al 25
del mes

Cada taller
mensual

Cada curso
semestral

Curso anual

Como se colectan
los datos

Personas que
aprobaron el
examen del curso
en linea

El personal del
INP por servicio

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

Se integra el N°
de participantes al
taller por mes

Seintegra el N°
de participantes
por curso
semestral

N° de
participacion
internacionalesy
nacionales

Otros

datos al
mismo
tiempo

Informes
por tipo de
personal
de salud



Medida

Calidad del agua

Calidad del agua

Calidad del aire

Calidad del aire

Limpieza
hospitalaria

Limpieza
hospitalaria

Definicion
operacional

Agua con cloro
dentro de los
rangos de
norma

Realizacion de
cultivos
coliformes, V.
cholerae. E coli

Cambio de
filtros

Limpieza de
rejillas

Realizar
limpieza
adecuadaen
areas

Insumos para
limpieza e
higiene de
manos

Fuente de datos y
localizacion

Bitacora de
coordinacion de
mantenimiento

coordinacion de
mantenimiento

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

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

Informes mensualesy
reportes diarios

Reportes diarios

Tamano
muestra

Alterno
diario

De
acuerdo
anorma
minimo
mensual

Cadasy
6 meses

Todas

Todos

Todos

Quien colecta datos

Personal de coordinacion
de mantenimientoy
compaiiia externa
Coordina Ing. Ashby

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

Personal de coordinacion
de mantenimiento
Coordina Ing. Mauro

Personal de coordinacion
de mantenimiento
Coordina Ing. Mauro

Personal Departamento
Servicios de Apoyo
Coordina Rodrigo

Personal Departamento
Servicios de Apoyo
Coordina Rodrigo

Cuando se
colectan
los datos

Diario

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Como se colectan
los datos

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

El personal lo
recolectay el Ing.
Ashby lo informa
mensualmente

ElIng. Mauro
informa
mensualmente
realizacion

ElIng. Mauro
informa
mensualmente
realizacion

Seintegrael
informe de
supervision de
limpieza

Se integra medidas
realizadas para
modificar
desabasto

Otros

datos al
mismo
tiempo



Analisis de Prevencion de
iNfecciones SIPOC ... e o oo csomes

Personasy Entrada

equipo
Coordinador UVEH
CIAAS, Médico
infectédlogo 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 realizaciéon de Higiene de
Manos

Paciente

Medidas de prevencion correctas
Procedimientos adecuados

Inicio: ingreso paciente

Salida

IAAS

Estancia
prolongada
Defuncion
asociadaen el
paciente No
cumplimiento
medidas de
prevencion

Proceso

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

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

Muerte D v
No eteccion

IAAS
Deteccion
factores de

riesgo

procedimientos

adecuados No
medidas de
prevencion

Estancia
hospital
Procedimiento
ambulatorio

Analisis
informes

Descarta IAAS
continua atencion

Clientes

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

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

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




Analisis de Prevencion de infecciones
Diagrama de flujo

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

Direccidn General, Direccién Médica Requisicion de e Compra de S

) o r= - AR Licitacion de recursos de recursos
Direccion de Administracion materiales y recursos materiales y materiales y
Subdireccion de Recursos materiales, :
Personal
Subdireccion de Enfermeria- Encargada de D

o .y Recursos Distribucion

proceso de compra Material de curacion humanos Recursos humanos competentes de
Jefes de servicio y departamento médico, de | o acuerdo al drea de atencion
enfermeria, no clinicos capacitados
Subdireccidn de Servicios Generales cOmpelEntes
Subdireccion de Servicios Auxiliares de

diagnostico y Tratamiento

materiales y equipo equipo
equipo

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

7 o 0 y
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 : o »
Estrategias de prevencion especifica




Analisis de Prevencion de infecciones
Diagrama de flujo

Prevencion de infecciones Vigilancia Epidemiologica

Direccidon Médica, Subdirecciones de personal,

Médicas, de Enfermeria, de Servicios Auxiliares

de diagndstico y Tratamiento, de Servicios

Generales Vigilancia epidemioldgica de: Deteccidn y minimizar de IAAS
Jefes de servicio y departamento medicoy de E:;E:;’f;sﬂo Eftfcgi??hcozt;?j'n&; L
enfer.merla, no cI|n|c9§, Comité de Infecc.lones Vi M:dieo ;n‘ibi‘;f]te L
Asociadas a la Atencion de la Salud + Unidad de Medidas de prevencién Realizacién de estrategias de
Vigilancia Epidemiologica 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 diagnostico y Tratamiento, de Servicios
Generales Retroalimentacion de los indicadores

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

enfermeria, no clinicos, Comité de Infecciones Higiene de manos

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

Vigilancia 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, Adlherenci? a higiene de malno_s Minimizar IAAS
personal paraclinicos, administrativos, Calidad del aire, agua, instalaciones Aumento adherencia a higiene de

(limpieza, construccion y remodelacion,
subrogados) fumigacion)

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

manos
Control de un medio ambiente seguro
Aumento cumplimiento de

estrategias de prevencion especificas




Analisis de Prevencion de infecciones

Diagrama de flujo

Prevencion de infecciones Capacitacion

Direccién 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 prevencién
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
Prevencion 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 ade infecciones Diagrama ae

fluio

Prevencion de infecciones

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

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

Estrategias especificas

Desarrollo de estrategias especificas:

Adids bacteriemia. Adiés Neumonias

Reforzar precauciones especificas de aislamiento y
aislamiento protector

Reforzar prevencion en UTls

Programa control resistencia antimicrobiana
Cuidado de catéter vesical

Aspiracion de secreciones

Estandarizacion de procedimientos de atencion del
paciente

Minimizar de ITSAC, NAV,
ITUAC

Prevencion oportuna de
brotes

Disminucion de
microorganismos con
resistencia antimicrobiana
Mejorar resultados
programa prevencion de

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

Mejora de limpieza y control de ingenieria

Comité de Infecciones Asociadas a la Salud

Direccidon Médica, Subdirecciones de personal,
Médicas, de Enfermeria, de Servicios
Auxiliares de 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
Comité de Infecciones Asociadas a la Salud

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

Medio ambiente sequro

Estrategias de prevencion especificas

Disminucion de riesgos para
generacion de IAAS
Minimizar IAAS

Aumento adherencia a
higiene de manos

Aumento cumplimiento de
estrategias de prevencion
especificas

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

Familiares y pacientes

Visitantes, personas en formacion

Cumplimiento de medidas de
prevencion

Adherencia a higiene de manos
Medio ambiente seqguro
Cumplimiento de estrategias de
prevencion especifica
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Analisis de Prevencion de infecciones
Flujo de vigilancia epidemiologica
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Los 5 ¢Porqué? = Diagramade arbol de fallas

iPorque?

¢Por qué no se cumplen
actividades devigilancia ?

Tasa sostenida de

IAAS y factores de ¢Por qué no se cumplen

riesgo, NO actividades decapacitacion?

DISMINUCION
PLANEADA

¢Por qué no se cumplen
estrategias de prevencipon?

¢Porque?

Por falta de planeacion

Por falta de seguimiento

Por falta de retroalimentacion

Por falta de tiempo

Por falta de infraestructuray
material

Por falta de interes

Por no estandarizacion de procedimientos
de atenciondel paciente

Por actividades clinicas

Por falta de recursos

iPorque?

Por apoyoinsuficiente de autoridades

¢Porque?

Por dar prioridada otras actividades

Por notenerherramientas paraello Por falta capacitacién y liderazgo

Por falta de personal einstrumentos Por no cumplir con recoleccion de datos

Por demasiadas actividades Por no entregar informes a tiempo

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

Por falta de comunicacion efectiva

Por que el analisisno cumplesu objetivo

Por falta de personal Por falla administrativa de contrataciony distribucién
de personal

Por priorizaractividades deatencion Por falla deinteres y compromiso

Por no existir unaula Por realizar capacitacion en donde se puede

Por falta de material didactico deimpacto Por falla deconocimiento de capacitacion

Por no reconocer necesidad de prevenir infecciones

Por no seguir normas y guias

Por que el personal olvida activdades de prevencion

Por falla enlicitar, proveer y distribuir los

recursos necesarios

Por falta de cultura de seguridad

Por falta de capacitaciony difusion de
procedimeintos estandarizados

Por no estar conciente de importancia de

estas actividades deprevencion

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




Avances y Resultados

Precision de vigilancia epidemiolégica de infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS)

Se descartaron 28.6% de casos probables (261 de 911), el promedio de casos probables entregados
por enfermeria y descartados por médicos infectologos son 28.6% con rangos de 20.2 a 39.6%, siendo
los servicios con mayor problematica para detectar casos confirmados los listados abajo, uno de las
problematicas que influye en esto es el reingreso de pacientes.

Servicio % casos descartados N° casos
descartados/totales

Servicios externos
(Clinica de lineas
intravasculares, ICE) y
Oftalmologia

Otorrinolaringologia 66

Neumologiay cirugia [l3
de torax




Avances y Resultados

Acciodn a llevar a cabo: debe reforzarse el utilizar las definiciones epidemioldgicas para la deteccion de casos
probablesy los puntos esenciales siguientes:

Si los datos de infeccion estan presentes antes de la hospitalizacion o los dos primeros dias de hospitalizacion se
considerara una infeccion al momento de la admision (no I1AAS)

La infeccion asociada a la atencion de la salud es aquella donde los datos de infeccidn se presentan al tercer dia
de ingreso al hospital.

Si el paciente es egresado se considera infeccion asociada a la atencion de la salud si el reingreso del paciente y la
presentacion de signos y sintomas ocurre un dia posterior a su ingreso

Si el paciente es trasladado a otro servicio se considerara del servicio anterior (de donde fue trasladado) si la
sintomatologia se presenta en el primer dia del traslado.

Cuando un paciente es sometido a un procedimiento y se presenta sintomatologia posterior a este, descartando
que el paciente tenia signos o sintomas previos se considerara infeccion asociado a la atencion de la salud

Se deben cumplir todos los criterios de las definiciones de caso de acuerdo al tipo de infeccion.

Importante recordar que las definiciones son epidemioldgicas y en ocasiones son controvertidas para los
médicos infectologos que consideran el paciente presenta una infeccion, sin embargo, si no cumple los criterios
de definicidn esta no serd reportada en los indicadores de resultado. Por supuesto que el paciente recibird el
tratamiento indicado por el infectélogo quien dara el seguimiento establecido.

Se requiere que el personal de salud continUe reportando probables casos de IAAS, pacientes que presentes
signos y sintomas de alarma como fiebre, diarrea, cultivos positivos o eventos extraordinarios para disminuir el
subregistro que pueda existir.

Se requiere que el personal médico y de enfermeria entregue a tiempo su informacion asi como los servicios que
entregan denominadores Clinica de lineas intravasculares, Inhaloterapia, Unidad de terapia intensiva pediatrica,
Unidad de Cuidados Cardiovasculares, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.



Indicadores de resultado

El plan fue la reduccién del 10% de la tasa de IAAS del INP por 1,000 dias paciente en comparacion con el
anual 2018 (9.1), solo se logré la reduccion del 7.7% con una tasa de 8.4 por lo que no se cumplié la meta,
uno de los factores fue el aumento de las tasas de terapias intensivas exceptuando urgencias y unidad de
cuidados intensivos neonatales que disminuyeron 9% y 51%, sin embargo al analizar independientemente el
histdrico se observa que las tasas son fluctuantes y no han logrado una tendencia a la disminucién.

S BN BT I I I T T ST

Area Dias Dias N° eventos N°eventos  Tasax 1,000 dias Tasa x 100 dias Reduccion Aumento
paciente paciente paciente paciente

Instituto Nacional de Pediatria 76718 76984 699 643 9.1 8.4 7.7%
todos los servicios

U. terapia intensiva pediatrica 4251 4523
cardiovasculares 1576 1869

rcencias L R

U cuidados intensivos neonatales 4250 3824




En la gréfica 1 se analizan las tasas de IAAS por 1,000 dias paciente de camas censables como lo
solicitan las autoridades de salud. Para determinar que tenemos un adecuado control de las IAAS
tendriamos que tener una disminucion sostenida por 5 afios consecutivos por debajo de la mediana
(7.3 IAAS por 1,000 dias paciente) y realmente a excepcion entre 2014 y 2016 cuando se inicié una
disminucién por 3 afios consecutivos no se ha mantenido este cambio. En 2019 realizamos un plan de
trabajo utilizando la metodologia de si sigma (DMAIC) realizando una grafica describiendo el proyecto
(project chart) por lo que se espera que con las modificaciones pertinentes esto funcione para lograr
los objetivos de disminuir las tasas de IAAS en un futuro cercano.

‘ Vigilancia y control adecuado = disminucion sostenida ‘

Grafica 1
Instituto Nacional de Pediatria
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Inicialmente diriamos que se obtuvo una disminucién en la medicion de 2019 sin embargo existieron
muchos factores como la inhabilitacién de servicios por remodelacion del hospital, no se llevaron a
cabo las medidas de seguridad existiendo hacinamiento y mezcla de pacientes por falta de espacio,
procesos implementados en areas no optimas, falla del cumplimiento de medidas de aislamiento y no
se obtuvo aumento en la adherencia a higiene de manos por personal de salud.



Unidades de Terapias Intensivas

En UTIP y UCICV grafica 2 se han implementado multiples estrategias y existe el compromiso de los
jefes de servicio y personal sin embargo no se ha logrado la diminucion de los indicadores de
resultado, En UCIN se redujo 49% las IAAS este afio (4.7 x 1,000 dias paciente) en relacion a 2018
(9.2 x 1,000 dias paciente) como evento extraordinario se llevo a cabo la reparacion de tercer piso
pero los egresos de UCIN solo disminuyeron en un nimero de 34 en este afio por lo que no se
considera un factor contribuyente (2018 N° egresos 283/2019 N° egresos 249).

Grafica 2
Instituto Nacional de Pediatria
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Accion a llevar a cabo: en sesion del CIAAS se solicitd que se revisaran las estrategias llevadas a cabo y se
propusieran cambios sin embargo las propuestas expuestas por los miembros del CIAAS se refiere a procesos
hospitalarios y se concluyé que las actividades de la unidad operativa del CIAAS eran adecuadas.

1) Se requiere el compromiso y accion de la Direccion General y Direccion de Administracion para
resolver la problemética de prevencion de riesgos de IAAS.

2) Mejorar la infraestructura y recursos del hospital.

3) Estandarizar los procesos de atencion médicos y de enfermeria.

4) Actualizar los manuales de procedimientos y llevarlos a la practica.

5) Mejorar los procesos de adquisicion y distribucion de recursos.

6) Cambiar de compafia de limpieza externa.

7)  Mejorar los procesos de control y envié de informacion de medio ambiente seguro.

8) Continuar con la vigilancia epidemiolégica de IAAS y factores de riesgo.

9) Mejorar las actividades de prevencion de infecciones mediante el cumplimiento de todo el personal
de salud de las medidas béasicas de prevencion.

10) Continuar con la vigilancia especifica por paquetes de verificacion como “Adiés bacteriemia”, “Adios
Neumonia” “Cuidado de pacientes con catéter urinario”

11) Busqueda de estrategias para mejorar adherencia a higiene de manos, capacitacion de personal de
salud y lograr se lleven a cabo las medidas de prevencion.



ESTRATEGIAS DE ACCION
Adidés bacteriemia

El uso de la estrategia de paquetes de verificacion se inicido en 2013 con la accion de los servicios
de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Unidad de Cuidados Cardiovasculares, Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, Servicio de Cirugia, Quiréfano, Servicio de Hemodinamia,
Urgencias lo que logro la disminucion de las infecciones de torrente sanguineo asociadas a catéter
en el INP por debajo de su mediana por 7 afios consecutivos. Grafica 3.

Grafica 3
Tasa de infecciones de torrente sanguineo asociadas a catéter
x 1000 dias catéter 2013-2019 INP
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ESTRATEGIAS DE ACCION

Adiés bacteriemia

El servicio de UCIN y en UTIP grafica 4 y 5 también han presentado disminucion por debajo de la mediana
por 6 y 7 anos respectivamente.
En UCICV grafica 5 la disminucion inicio en 2017 y continua el decremento estos Ultimos tres afios.

Grafica 4
Tasa de infecciones de torrente sanguineo asociadas a catéter
x 1000 dias catéter 2013-2019 UCIN




Grafica 5
Tasa de infecciones de torrente sanguineo asociadas a catéter
x 1000 dias catéter 2013-2019 UTIP/UCICV
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Accion a llevar a cabo: La estrategia de paquete de verificacion de catéter venoso central se integro a las
actividades ordinarias por los servicios de terapias intensivas, quirofano y cirugia.

En UTIP se observo una disminucion en el cumplimiento de las medidas del paquete de verificacion a 63%
anteriormente se mantenia por arriba de 96%. Esta desviacion se correlaciona con al aumento de tasa a
1.6 x 1,000 dias catéter por lo que se debe reforzar la verificacion de los puntos basicos durante la
instalacion y mantenimiento de catéter.

En UCICV se ha mantenido el cumplimiento de medidas del paquete de verificacidn por arriba de 88% lo
que se correlaciona con la disminucion de la tasa de infecciones del torrente sanguinea asociada a catéter.
Estandarizar los procesos de atencion médicos y de enfermeria.

La Subdireccion de Enfermeria y Servicios Médicos deben actualizar los manuales de procedimientos y
llevarlos a la practica.




Adiés neumonia

El uso de la estrategia de paquetes de verificacion se inicio en 2016 con la accion de los
servicios de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Unidad de Cuidados Cardiovasculares,
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Inhaloterapia sin embargo no se dio seguimiento
estrecho por estar en fase de consolidacién el programa “Adidés Bacteriemia”, en 2018 se
reinicia con el hallazgo de que no estaba estandarizado la técnica de aspiracion de
secreciones por lo que Subdireccion de enfermeria la estandariza en su personal en el afo
2018-2019 y se revisa de nuevo esta estrategia con una visita al Hospital Infantil de México
realizando una serie de observaciones para mejorarla las que se estan llevando a cabo por lo
anterior reiniciariamos esta estrategia en 2020 tomando como basal los afios anteriores. Las
tasas de neumonias asociadas a ventilador se encuentran por arriba de su mediana en todos
los servicios de terapias intensivas al igual que en la institucion. (grafica 6y 7)

Grafica 6
Tasa de neumonias asociadas a ventilador mecanico
x 1000 dias ventilador 2016-2019 en UTIP y UCIN
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El cumplimiento del paquete de verificacion en 2016 era de 81.4% en UTIP, 96.4% en urgencias,
77.8% en UCIN y 94.8% en UCICV aumentando por arriba de 90% en el siguiente afio y
disminuyendo a 82% en UTIP, aumentando al 100% en UCIN y 98% en UCICV, no se realizd
vigilancia en Urgencias en 2018 y 2019. Sin embargo, este cumplimiento alto no se ve reflejado en las
tasas de neumonia secundario posiblemente a la no estandarizacion de procesos como aspiracion de

secreciones.

Tasa de neumonias asociadas a ventilador mecanico
x 1000 dias ventilador 2016-2019

Mediana
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2017
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Accion a llevar a cabo: Continuar con los cambios que mejoren la estrategia de paquete de verificacion
de neumonia se planea la disminucién de 30% de la tasa de neumonias o mantenerlas por debajo de la
mediana.

1) Remodelacién del area de Inhaloterapia para mejorar funcionalidad -Departamento de
conservacion y mantenimiento, Direccion Administracion y Direccion General

2) Todos los participantes daran seguimiento a sus acuerdos para mejorar la estrategia de
prevencion de neumonias.

3) Se capacitara nuevamente en las estrategias adios neumonia a los servicios de prevencion
de neumonias asociadas a ventilador.

4) Los servicios gestionaran los insumos necesarios para llevar a cabo la estrategia.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Problematica de IAAS por servicio

Utilizando una grafica de Pareto-80/20 encontramos que a 12 servicios se les tiene que dar
atencion prioritaria por ocupar el 80% del problema de IAAS, en forma descendente se presentan

en la grafica 8.

Grafica 8. Frecuencia por servicio con numero de eventos de infeccion asociada a
la atencion de la salud (IAAS) en el Instituto Nacional de Pediatria 2019
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Accion a llevar a cabo: las enfermeras designadas a los diferentes pisos deberan dar mayor atencidon a estos
servicios.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

La enfermera asignada a planta baja debera reforzar la vigilancia y acciones de prevencion en
Urgencias

La enfermera asignada a primer piso debera reforzar la vigilancia y acciones de prevencion en
Neurocirugia, Nefrologia y Neurologia

La enfermera asignada a segundo piso debera reforzar la vigilancia y acciones de prevencion en C.
general, UTIP, UCICV, C. cardiovascular

La enfermera asignada a tercer piso debera reforzar la vigilancia y acciones de prevencion en
Oncologia, Hematologia

La enfermera asignada a cuarto piso debera reforzar la vigilancia y acciones de prevencion en
Infectologia, Gastronutricion

Los jefes de servicio médicos y de enfermeria de todos los servicios deberan reforzar la vigilancia e
indicar a su personal lleve a cabo las medidas de prevencion de infecciones y procedimientos de
atencion del paciente de acuerdo a los manuales y guias de procedimiento.

Los jefes de servicio médicos y de enfermeria de todos los servicios deberan fomentar se reporte
cualquier factor de riesgo que pueda generar una IAAS a las enfermeras que realizan la vigilancia
epidemiolégica de los servicios, a la extension 1511 o mediante email al correo
comité.deinfecciones@yahoo.com.mx

Los jefes de servicio médicos y de enfermeria de todos los servicios deberan coordinar con otros
servicios las acciones para mejorar sus procesos, infraestructura y problematica presentada que
pueda influir en la presentacion de eventos adversos en el paciente



mailto:comité.deinfecciones@yahoo.com.mx

Problematica de IAAS por tipo de infeccion

Utilizando nuevamente una grafica de Pareto para determinar el problema de acuerdo al tipo de
infeccion las tres infecciones que ocasionan el 80% son infeccion del torrente sanguineo, neumonias e
infecciones de sitio quirdrgico. Grafica 9. La disminucion de infecciones de vias urinarias se atribuye a
la revision de definiciones especificas en donde para tener diagndstico de IAAS por infeccion de vias
urinarias se requiere la identificacion del agente causal y anteriormente se consideraban infecciones
con examen general de orina positivo o la presencia de levaduras en orina, existia un sobre registro de
infecciones que no cumplian con la definicion de caso.

Frecuencia portipo de infeccion asociada a la atencion de la salud (IAAS) en el

Instituto Nacional de Pediatria 2019
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Accion a llevar a cabo: se deben buscar estrategias para un manejo adecuado de lineas intravasculares y
catéteres, la estandarizacién de las técnicas y su cumplimiento.

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

Capacitacion y estandarizacion de manejo de lineas vasculares incluyendo catéteres por personal de
enfermeria y médico.

Reforzar la clinica de accesos vasculares, evitando la salida de personal de esta para cubrir otros
servicios clinicos.

Manual de procedimientos de la Clinica de lineas intravasculares.

Continuar con la remodelacion del area de Inhaloterapia para que se lleven a cabo adecuadamente los
procesos.

Modificar los procesos de aspiracidn de secreciones y medidas preventivas de neumonias asociadas a
ventilador.

Reforzar el seguimiento de precauciones especificas de aislamiento, evitar el hacinamiento y
sobrepoblacion en las areas.

Los jefes de servicio meédicos y de enfermeria de todos los servicios deberan reforzar los
procesos adecuados de atencion de vias aéreas y el que el personal a su cargo estandarice
procesos y siga las medidas de precauciones especificas de aislamiento.



ESTRATEGIAS DE ACCION

Mejorando la vigilancia de infecciones de sitio quirtrgico
Se realiza un estudio piloto de una nueva estrategia del trabajo conjunto de Clinica de estomas y la
enfermera de la unidad operativa del CIAAS asignada a la vigilancia de segundo piso lo que determina la
deteccidn de 29.7% mas casos de infeccidon de sitio quirdrgico captado por enfermeras de Clinica de Estomas
y confirmados por médicos infectdlogos lo que disminuye el subregistro de este tipo de infeccion asociada a
la atencidon de la salud asi como la deteccién de una infeccidn del torrente sanguineo clasificada como
bacteriemia no demostrada que no se habia detectado anteriormente.

Accion a llevar a cabo: se implementara como una estrategia permanente.

La participacion de Clinica de Estomas debe continuar en la deteccion de casos de infeccion de sitio
quirudrgico como apoyo a la vigilancia epidemioldgica como estrategia permanente.

La unidad operativa debe realizar el analisis de la informacion de clinica de estomas para detectar casos de
infecciones asociadas a la atencion de la salud posterior al egreso del paciente.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Problematica de defunciones asociadas a IAAS

La tasa de defunciones asociada a las infecciones asociadas a la atencion de la salud del Instituto
es de 1.7 por 100 eventos.

Las defunciones asociadas a las IAAS se presentaron en cuatro servicios siendo mayor en
Infectologia 4 defunciones con una tasa de letalidad de 5.7 por 100 eventos de infeccion seguido
por Urgencias 3 defunciones con una tasa de letalidad de 4.6 pacientes por 100 eventos
infectados, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos 2 defunciones con una tasa de letalidad de
2.3 por 100 eventos infectados, Hematologia 1 defuncion con una tasa de letalidad de 4.8 por 100
eventos infectados y Gastronutricion.1 defuncion con una tasa de letalidad de 4.6 por 100 eventos

infectados.
Tasa de letalidad Defuncion asociada a Eventos de
IAAS IAAS
5.7 4 70

Hematologia 4.8 21

Infectologia

Urgencias 4.6 65

Gastronutricion 4.6

UTIP 2.3

Global INP




Accion a llevar a cabo: se analizan los casos en el Comité de Mortalidad.

1) El Comité de Mortalidad después de analizar los casos emite las recomendaciones de acuerdo analisis
efectuado.

Deteccion de probables brotes intrahospitalarios

Durante el afio se estudiaron 4 probables brotes realizando una deteccién oportuna y acciones de
prevencion y control.

Se descarta un brote de gastroenteritis por rotavirus en infectologia en marzo

Se detecta un brote de 4 neumonias y una infeccidn de torrente sanguineo por Ac baumannii multidrogorresistente
corroborado por biologia molecular en UTIP fuente probable trasmisién cruzada.

Se descarta en noviembre brote por Acinetobacter en cultivos de secrecién en UCICV.

Se descarta un brote por Serratia marcescens y Achromobacter xylososidans en Banco de Sangre por considerarse
solo colonizacién de pacientes sin cuadro clinico sin embargo se detecta una fuente comun jabdn prequirurgico
contaminado y se reporta como evento adverso a tecnovigilancia que realicen el seguimiento.

Accion a llevar a cabo: continuar con la deteccién, prevencidon y control de brotes para evitar los efectos adversos
secundarios.

1) Los laboratorios deben alertar acerca de microorganismos inusuales o cambios del patron de microorganismos-
presencia de cluster- o resistencia antimicrobiana de microorganismos a la unidad operativa del CIAAS.

2) Lavigilancia epidemioldgica acuciosa detectara cualquier sospecha de brote intrahospitalario.

3) El personal de servicios clinicos debe notificar cualquier evento inusual para detectar brotes de manera
temprana.

4) El C de tecnovigilancia debe llevar a cabo el seguimiento con el fabricante y el reporte a nivel central del
material contaminado que pudo generar un brote.



Indicadores MIR/IAMAE

Se realiza la notificacién de indicadores de solicitados por Direccién de Planeacion y Servicio de
Archivo Clinico. Se duplica indicador ya que el MIR 14 e IAMAE 38 es el mismo.

[0 ] O INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

IH INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
ANUAL 2019

VI. CONTROL DE INFECCIONES Anual 2018 Anual 2019
X1000 DIAS

NUMERO DE EVENTOS CON INFECCION DE
ASOCIADA A LA ATENCION DE LA SALUD  ESTANCIA
38 TOTAL DE DIAS ESTANCIA EN EL PERIODO

NUMERO DE EVENTOS CON INFECCIONES ~ X1000 DIAS
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD DE

EN TERAPIA INTENSIVA ESTANCIA
TOTAL DE DIAS ESTANCIA EN EL PERIODO

NUMERO DE INFECCIONES ASOCIADAS A
CATETER VENOSO CENTRAL
NUMERO DE DIAS CATETER VENOSO
CENTRAL

NUMERO DE INFECCIONES URINARIAS
ASOCIADAS A CATETER URINARIO
NUMERO DE DIAS CATETER URINARIO

NUMERO DE NEUMONIAS ASOCIADAS A
VENTILADOR MECANICO
NUMERO DE DIAS VENTILADOR NECANICO

NUMERO DE BACTERIEMIAS POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINA
RESISTENTE X10000
NUMERO DE HEMOCULTIVOS TOMADOS

NUMERO DE INFECCIONES POR BACILOS
GRAMNEGATIVOS
MULTIDROGORESISTENTES
NUMERO DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

NUMERO DE INFECCIONES POR
CLOSTRIDIUM DIFFICILE
NUMERO CASOS DE DIARREA
INTRAHOSPITALARIA




Vigilancia de IAAS por C. difficile

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud por C. difficile estan por arriba de lo reportado
en el anual de 2018 y son un 22% menos de lo reportado en el hospital pediatrico de Italia.

CIAAS Tasas de C. difficile por 1,000 dias paciente
Numero de [Dias Tasa x 1,000 dias
Institucion C. difficile paciente paciente

NHSN 2018 USA 3699| 144,370,561 0.03
INP 2019 14 76,984 0.18
Hospital Pediatrico
c/ensefianza R. Ragusa 0.23




La tasa de infecciones asociadas a la atencion de la salud por Staphylococcus aureus
meticilinoresistentes es de 48 por 1,000 dias paciente cabe mencionar que solo existio
una infeccion del torrente sanguineo por este microorganismo en el afio.

CIAAS Tasas de IAAS por S. aureus meticilinorresistente (SAMR) por 1,000 dias paciente

- Tasa x 1,0000 dias
Institucion Numero de IAAS S. aures (SAMR)  Dias paciente paciente
NHSN 2018 USA 3670 36801464 0.01

1 76984 48.05




Accion a llevar a cabo: Mejorar infraestructura y procesos.

1)

La subdireccion de servicios generales tiene que continuar gestionando la adquisicion de lavacémodos de
acuerdo a la normatividad ya que actualmente son disfuncionales y no realizan la funcion de desinfeccién ya
gue no usan vapor por lo que se tiene que realizar limpieza y desinfeccion manual de ellos. (Disminuir
indicadores de c. difficile)

La subdireccion de servicios generales debe corroborar la compafia de limpieza externa realice el lavado y
desinfeccién de cdmodos de acuerdo a las indicaciones. (Disminuir indicadores de c. difficile)

Sin importar la tasa que se presentd en el indicador de MRSA no se considera un problema en la institucidon
por el momento siempre que continuemos con la baja presentacion de infecciones.

Se debe continuar la vigilancia epidemiolégica por parte de laboratorios para conocer el tipo de
microorganismos que son causa de las infecciones asociadas a la atencidén de la salud y sobre todo la
multidrogorresistencia de estos.



ESTRATEGIAS DE ACCION

Programa de Higiene de Manos

Adherencia a Higiene de Manos Instituto Nacional de Pediatria

El objetivo era que la adherencia a higiene de manos institucional fuera de 80% y que el personal de
enfermeria alcanzara una adherencia de 90% y el personal médico una adherencia de 70% sin embargo
no se lograron los objetivos. No se logra el objetivo de adherencia a higiene de manos institucional y
lamentablemente se disminuye en relacidén con el afo pasado 4%. Grafica 10.

Grafica 10
Cumplimiento de la Adherencia de Higiene de Manos
Instituto Nacional de Pediatria 2014-2019
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ESTRATEGIAS DE ACCION

Programa de Higiene de Manos

Adherencia a Higiene de Manos por personal médico y de enfermeria, Instituto Nacional de Pediatria
La adherencia a higiene de manos de enfermeria y médicos no alcanza la meta, debido al aumento anual de
2018 se visualizo podia aumentar la adherencia de higiene de manos de médicos a 70% y de enfermeras a
90%, sin embargo, fue lo contrario disminuyo la adherencia 5% en enfermeras y un 4% en personal médico.

Grafico de Adherencia Higiene de Manos
por personal médico y enfermeras 2018-2019

87.4

——Medicos ——Enfermeras

Uno de los problemas detectado es que no se logrd mantener los insumos para higiene de manos de

manera uniforme en las areas de atencién lo que pudo influir en la adherencia a higiene de manos o ser una
justificacion real para el personal.




Accion a llevar a cabo: Mejorar la adherencia de higiene de manos en personal de salud.

Se revisara en la reunidon de enero con los miembros del comité estrategias para aumentar la adherencia
de higiene de manos en los servicios hospitalarios.

Se pondran en practica las estrategias propuestas.

Las enfermeras de la unidad operativa del CIAAS deben entregar al menos 200 observaciones mensuales
de higiene de manos cuidando el realizar observaciones en todos sus servicios para que se complemente
en el trimestre suficientes observaciones de los servicios que vigilan para evaluar la adherencia de
higiene de manos.

Las enfermeras y médicos del comité deben realizar la retroalimentacidén al personal que no realiza la
higiene de manos para concientizar de la importancia de esto.

Todos los jefes de departamento o servicio médicos y de enfermeria, subdirectores y directores deben
promover la realizacidn de higiene de manos de todo el que acude a la institucidon y primordialmente de
los trabajadores de la institucion.



Indicador QPS 6.1 Adherencia de a Higiene de Manos por personal médico que atiende Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica UTIP
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La adherencia a higiene de manos de médicos que atienden UTI no alcanzo la meta de 80% sin
embargo analizando cuando se inicid el monitoreo de este indicador hay un cambio sustancial ya
gue en 2018 estaba por debajo de la mediana la adherencia de higiene de manos y en 2019 se
mantuvo un aumento sostenido por arriba de la mediana con un minimo de 57.5% de adherencia a
higiene de manos. Por lo que se propone cdlculo de mediana nuevamente con los resultados de
2019 en donde se tendria que estar por arriba de la mediana de 73%.

Gréfico de Adherencia Higiene de Manos 2018
por personal médico que atiende en el servicio de UTIP

Grafico de Adherencia Higiene de Manos 2019
por personal médico que atiende en el servicio de UTIP
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Accion a llevar a cabo:
Mejorar la adherencia de higiene de manos en médicos que atienden pacientes en UTIP.
Se cambiara la mediana del indicador y se espera con el compromiso del personal médico del servicio

se logre que la adherencia a higiene de manos se mantenga por arriba de 73% de forma continua.

El jefe de servicio de terapia intensiva médico y de enfermeria deben continuar promoviendoy

vigilando se lleve a cabo la higiene de manos en su servicio por personal del servicio e
interconsultantes.
Los servicios médicos que realizan interconsulta en UTIP deben promover y realizar la higiene de

manos de acuerdo a los 5 momentos.




Indicador QPS 6.1/ ID 02 Adherencia al cumplimiento de precaucione especificas de aislamiento por médicos de
infectologia.

La adherencia a las medidas de aislamiento ha variado durante este ano, el problema es que no se ha podido
mantener su ascenso de forma permanente lo que indica que no se ha logrado que los médicos que atienden a
pacientes en el servicio de infectologia lleven a cabo las medidas de aislamiento cuando estan indicadas lo que
puede aumentar el riesgo de trasmisidon cruzada. En el dltimo mes aumento nuevamente el cumplimiento de
aislamientos, pero tendriamos que tener esa tendencia por 5 meses mds para determinar se llevan a cabo las
medidas de aislamiento adecuadamente.
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Accion a llevar a cabo:

Mejorar la adherencia de aislamiento por personal médico en servicio de infectologia

Se debe continuar promoviendo y monitoreando la realizacion de medidas de aislamiento por

personal médico que atiende pacientes en infectologia por la enfermera asignada a la vigilancia de
este piso.
Los jefes de servicio médico y de enfermeria. De los servicios que atienden o interconsultan

pacientes en infectologia deben garantizar la realizacion de higiene de manos en 5 momentos.




CAPACITACION

Una de las actividades prioritarias que debe realizarse es la capacitacion del personal de salud y del
cuidador primario por lo cual se llevé a cabo el programa anual de capacitacidon en donde se capacito a
614 trabajadores de salud 45.7% fue personal médico y 36.5% personal de enfermeria. También se
capacitaron 656 personal en formacion, 200 voluntarios y 534 cuidadores primarios.

Al no existir cumplimiento del programa de capacitacion ya que las enfermeras refirieron se
cancelaban las capacitaciones por personal de enfermeria por no tener tiempo para ello debido a
ocupaciones sus actividades en area clinica se utiliza el curso en linea de higiene de manos para
capacitar al personal de salud de la institucion. El cumplimiento global de la institucion fue la
capacitacion de 79.5% de 3065 trabajadores activos de la institucion de acuerdo a listas entregada por
departamento de Personal en las diferentes etapas.

Las Subdirecciones con menor cumplimiento son Hemato-Oncologia y Cirugia. Asi mismo los servicios
con menor cumplimiento son Salud Mental, Control Estadistico, Patologia, Hematologia, Servicios de
cirugia; oftalmologia, otorrinolaringologia, c. oncoldgica, ortopedia, estomatologia, neurocirugia.
Algunos servicios de investigacion, Servicios de Direccion de Ensefianza, Departamentos

administrativos, Subdireccion de servicios Generales y sus Departamentos y Servicios.
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Taller para entrenadores de Higiene de Manos TTT-

Se realizaron dos en el ailo 2019 describiendo los asistentes en la grafica mostrando que, aunque fueron
planeados para entrenar el personal del instituto participaron personal de salud externo a la institucion.

TRAIN THE TRAINERS

2 2

NUMERO TTT TOTALDE PERSONAL DE PARTICIPANTES PERSONAL DE PARTICIPANTES
PARTICIPANTES SALUD INP ler EXTERNOS ler SALUD INP 2do EXTERNOS 2do




Taller de bioseguridad-se llevan acabo 9 talleres de bioseguridad en la institucion
Ocurriendo el mismo fendmeno anterior la mayoria de participantes en estos talleres son externos a la
institucion.

Talleres de Bioseguridad 2019

124

7
.,

N2 Talleres N® Partcicipantes N°Personal de salud N°® Personal de salud
INP extra INP




ESTRATEGIAS DE ACCION

Se inicia planea y desarrolla el programa de capacitacion del cuidador primario y se inicia su
implementacidon en el mes de noviembre. Es muy pronto para tener resultados sin embargo se
observo un aumento en el conocimiento de higiene de manos de 27% a 50% y la adherencia a
higiene de manos de 21% a 41%

Accion a llevar a cabo: Mejorar las estrategias de capacitacion.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Se continuard buscando estrategias que logren el cumplimiento de la capacitacion del personal de
salud.

Se continuara utilizando la capacitacion en linea.

Se realizara la capacitacion con ejemplos de problematica de infecciones asociadas a la atencion de la
salud para médicos.

Se continuara el programa de capacitacion del cuidador primario por la educadora médica del CIAAS y
se manejara como un proyecto de mejora de calidad.

La Subdireccion de Enfermeria propone que se le proporcionen los temas de capacitacion en
prevencion de infecciones para que se integre a los mdédulos de capacitacion de su Departamento de
Ensefianza y se capacite por mdodulos en conjunto con personal operativo del CIAAS para lograr el
cumplimiento de capacitacion por lo que se llevara a cabo esta estrategia y la capacitacion se realizara a
través de personal del CIAAS y las supervisoras de la Subdireccion de Enfermeria-

La coordinacidon de capacitacion se realizard por personal de enfermeria de la unidad operativa del
CIAAS quien se encargara de monitorizar la informacion del personal capacitado por temas y se
entregara informe mensual.

Se realizaran capacitaciones de temas especificos en sesidn de criterios de residentes.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y ESTRATEGIAS DE ACCION

Informe de vigilancia epidemioldgica de otros servicios

Servicio de Dietética
En conjunto con el servicio de Dietética se detectd el riesgo de una probable presencia de fauna nociva
secundario a una inadecuada fumigacion en servicio externo sin embargo se investigd y se realiza la fumigacion
con el mismo calendario.
Se detecto la presencia de cultivos positivos en productos de banco de leche previos a la esterilizacion por lo
que se revisO el proceso y se dieron indicaciones de mejora. Cabe mencionar que esto fue una accion
preventiva ya que no afectaba la seguridad de las formulas por ocurrir antes de la esterilizacion de estas.

El servicio de Dietética realiza las acciones de prevencion en su servicio y recibe su capacitacion anual.

El personal de Dietética sélo cumple con un 44 a 62 % de la capacitacion en linea de higiene de manos en sus
diferentes areas por lo que debe continuar hasta alcanzar el 100%.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y ESTRATEGIAS DE ACCION

Informe de vigilancia epidemiologica de otros servicios

Medio ambiente

AGUA: Se reciben los informes de cloro residual en forma retrasada y no se realizan los cultivos de agua de acuerdo
a normatividad.

Los cultivos de agua realizados muestran resultados dentro de limites normales

AIRE: Existe problematica de la entrega de informes en tiempo de limpieza de rejillas y cambio de filtros sin
embargo el servicio asegura se llevan a cabo las actividades.

BARRERAS FISICAS: No se logra que la Coordinacion de Mantenimiento instalé y vigila la integridad de barreras
fisicas, ni envié la informacion de nuevas obras con antelacion —en ocasiones llega el aviso el dia o un dia después
que iniciaron las obras-

LIMPIEZA: El servicio de limpieza externa mejora minimamente sin ser palpables los cambios por lo que es un
factor de riesgo permanente presente en 2019 para la generacion de infecciones asociadas a la atencidn de la salud.
Las desviaciones de limpieza son constantes, no se tiene la distribucion de insumos — jabdn para higiene de manos,
toallas para secado de manos, jaboneras no rellenables.

No se realiza la limpieza hospitalaria de acuerdo al manual de procedimientos.

No existen insumos en sépticos para llevar a cabo la limpieza y desinfeccion de comodos por lo que existe el riesgo
de la presencia de un nuevo brote por C. difficile como el que se presento6 anteriormente.

Se revisa licitacion con Departamento de Servicios de Apoyo y se realizan las observaciones para el contrato de
nueva compania-

ROPERIA El servicio de roperia da sequimiento a garantizar el servicio de acuerdo al manual y asegura las
estrategias que garanticen la calidad de la entrega de ropa de compaiia externa

AMBULANCIAS El servicio de ambulancias se encarga de cumplir con las medidas de prevencion de riesgos de
acuerdo a lo establecido.

AMBIENTE SEGURO: La Subdireccion de Servicios Generales es responsable de una adecuada vigilancia de la
calidad del agua, aire y seqguridad durante la reparacion, remodelacion y construccion, limpieza y desinfeccion
hospitalaria por lo que este afio no se controld como factor de riesgo el medio ambiente.



Acciodn a llevar a cabo: Mejorar el cumplimiento de medidas para garantizar un ambiente seguro.

1)

2)

La Subdireccion de Servicios Generales y los servicios implicados deben mejorar sus procesos
para llevar a cabo las actividades que minimicen los riesgos.

Los diferentes servicios de Subdireccion de Servicios Generales deben enviar informes ejecutivos
al CIAAS y no lo que entrega los proveedores externos.

Los diferentes de servicios de Subdireccion de Servicios Generales deben documentar las
acciones llevadas a cabo en caso de ocurrir desviaciones en las actividades realzadas y avisar al

CIAAS.
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Servicio Médicos, de laboratorio y de Enfermeria
Autoridades de la institucion gestionan los recursos necesarios para llevar a cabo el programa de
prevencion de infecciones y los procedimientos de atencion del paciente
Subdireccién de enfermeria realiza revision de uso de guantes y define el uso optimo d estos — Cartel
de uso de guantes-
Los servicios de terapia intensiva revisan y estandarizan la técnica de aspiracién de secreciones
La Subdireccion de enfermeria realiza la estandarizacion de la técnica de aspiracién de secreciones
para todo el personal de enfermeria y da capacitacion. Monitoreando su adecuada implementacion.
Se cambia personal en clinica de lineas vasculares y se tiene comunicacién con la clinica para mejorar
proceso de entrega de denominadores — dias catéter-
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares se reune con unidad operativa del CIAAS para
revision de nuevas estrategias que controlen los riesgos de infeccion y disminuyan sus tasas.
Continua sin definicion especifica el control de resistencias antimicrobianas y quimioprofilaxis de sitio
quirdrgico.
El servicio de CEyE es el encargado de garantizar la limpieza y desinfeccion de equipo por lo que
monitorea sus procesos.
La Subdireccidon de Enfermeria coordina el adecuado manejo de medicamentos con todos los servicios
implicados
Servicio de hemodialisis vigila sus procedimientos de acuerdo a normatividad
Servicio de epidemiologia coordina y lleva a cabo el programa de vacunacién para personal de salud y
pacientes y la prevencion de accidentes punzocortantes e influenza
La Comisidn de Seguridad e Higiene se encarga de las actividades de prevencién para trabajadores
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Servicio Médicos y de Enfermeria

En una reunién del CIAAS se realiza un taller para conocer los factores y estrategias para mejorar la
prevencion de infecciones a lo cual los integrantes del comité mencionan fuera del dmbito de este por lo
qgue son enviadas a las autoridades y COCASEP para que se actue en ellas seglin lo consideren. Estas
observaciones se resumen a continuacion.

Falta de compromiso de Direcciéon General, Direcciéon de administracion y otras autoridades con la
problematica y acciones de prevencion de infecciones por tener otras prioridades y no considerar una
problematica prioritaria la generacién de infecciones.

Se deben estandarizar y mejorar los procedimientos de atencion de pacientes por personal médico y de
enfermeria; ejemplo aspiracién de secreciones, manejo de lineas vasculares, uso de antimicrobianos, uso de
quimioprofilaxis quirdrgica, diagndstico temprano y certero, estancia hospitalaria prolongada por razones
administrativas o espera de estudios y tratamientos debido a falla de programacion, hacinamiento, no
movilizacion de pacientes de urgencias a servicios correspondientes, referencia y contrarreferencia de
pacientes no adecuada.

Falta de capacitacion del personal en la actualizacidn de procesos de atencién del paciente y supervisién por
jefes o encargados inmediatos d estos.

Falta de personal médico y de enfermeria lo que ocasiona personal no capacitado o con poca experiencia
atienda servicios criticos o especializaos de manera no optima.

Falta de insumos y recursos para realizar adecuadamente la atencion del paciente.

Los recursos adquiridos son de calidad inadecuada y falta de reporte de este factor detectado.

Los procesos administrativos no son claros y ocasionan problemas de la adquisicidon, distribucion o
almacenamiento de insumos.

El servicio de farmacia no tiene un sistema adecuado de insumos y distribucion.

Falta de compromiso de algunos jefes de servicio

10) Servicios subrogados ineficientes



GRACIAS

A TODO EL PERSONAL DEL
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

POR SU PARTICIPACION PROACTIVA EN LA PREVENCION DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD

PARA EL BIENESTAR DE LOS PACIENTES Y DAR UNA ATENCION
DE CALIDAD LOGRANDO LA

SEGURIDAD DE NUESTROS PACIENTES Y DE LOS
TRABAJADORES DE SALUD



