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. INTRODUCCION

Este documento describe a detalle los puntos de responsabilidad de cada uno de los trabajadores del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB) en cuanto & la prevencion de la adquisicion
de infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) tanto en los pacientes coma en &l personal de
salud, familiares de pacientes. visitantes y proveedores gue acuden 3 este hospital, los eventos
relacionados a la exposicidn a secreciones corporales, los lineamientos para el mansjo correcto de
residuos peligrosos biologico infecciosos, la capacitacion en temas referentes a prevencion y control de
IAAS y la vigitancia de su cumplimiente, asi como la notificacidn de casos sujetos a notificacion
obligatona y la vacunacidn del personal de salud,

Se deben establecer mecanismos permanentes de vigilancia epidemicldgica gue permitan el manejo
agil y eficiente de la informacidn necesaria para la prevension v 2l control de |AAS, por lo que es
indispensable establecer los procedimientos y eriterios Institucionales que orienten v faciliten el trabajo
del personal que se encarga de estas actividades dentro del HRAEB.

Las |AAS representan un problema de gran importancis clinica v epidemiclogica debido a gue
condicionan mayores asas de complicacionas médicas v letalidad, con un incremeanto consecuente en
el costo socizl de afios de vida potenclalmente perdidos, asl coma de afios de vida saludables pardidos
por muerte prematura ¢ vividos con discapacidades. lo cual se suma al incremento en los dias de
hospitalizacion y del gasto econémico. Las IAAS representan una de las principales complicacionas
medicas, particularmente si &l paciente se encuentra grave, con alguna inmu NOSUpresion o si es
sometido & procedimientos o dispasitivos invasivos. Sin embarge, estas se pueden prevenir si se aplican
una sere de medidas basicas comola higiene de manos y las descritas en los aislamientos de pacientes
(precauciones basadas en la transmision), asi como en los paguetes de prevencion de |AAS.

El presente Manual de Procadimientos de la Unidad de Vigilancia Epidemiclégica Hospitalaria (UVEH)
pemmite normar ke manera en la que se reslizan las aclividades que previenen factores de riesgo
identificados para la incidencia de |1AAS, identificar el incremento en el nimero de casos mas alld de ko
esperado e iniclar las actvidades necesarias para limitar el dafio que esto pusde causar, tanto en
morbilidad como en letalidad. Por lo anterior, los principales objetivos de este manual son la deteccion,
prevencion v control de las IAAS,
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En este documenio sa resumen las caracteristicas sobresallentes de las infacciones intrahospitalarias,
seqln los criterios vigentes la segunda revision 2008 de la Norma Oficial Mexicana MOM-045-55A2-
2005, Para la vigilancia epidemicidgica, prevencion y coentrol de las infecciones nosocomiales;asi como
en la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A2-2009, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residucs peligrosos biolkdglco-infacciosos - Clasificacion y espacificaciones de manejo.

El lenguaje empleado en las prasentes disposiciones no busca generar ninguna clase de discriminacion,
ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o alusionss hechas al génsro
masculino o femenine representan siempre a todos/as, hombres y mujeres, abarcando claramente
ambos sexos v asi en todas las siguientes referencias de los siguientes siete procedimiantos se podra
poner frebajador o enfermera sin tener gue poner trabajadora) o enfermerafo).

En este manual también se hace énfasis en la existencia, funcienamiento y responsabilidad del Comite
para la Deteccién y al Control de Infecciones Nosocomiales (CODECINY en cuyas sesiones se analizan
v aprueban las politices de prevencidn y control de infecciones al interior del HRAEB, asi como las
actividades en caso de brotes, contingencias y escenarios de brotes comunitarios o pandemias.
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I, OBJETIVO DEL MANUAL

Describir las actividades para la realizacidn de la vigilancia epidemiolagica al Interior del HRAEB, can
base en la nomatividad mexicana e internacional vigente y aplicable a todos los servicios de
hospitalizacion y servicios ambulatorios, lo cual permita obtener informacién para ef analisis del perfil
epidemioldgico de los padecimientos prioritarios para hospital que sean de utilidad para la toma de

decisiones y la mejora de los procesos de atencidn médica, garantizando la calidad ¥ seguridad del
paciente.
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. MARCO JURIDICO
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.0O.F. 05.11-1317, hasta su ditima refarma.

LEYES
Ley General de Salud.
D.0.F. 07-1i-1984, hasta su ultima reforma

REGLAMENTOS
Reglamento de la Ley General de Salud en Matesia de Prestacion de Servicioz de Atencidn Médica,
D.0.F. 14-Y-1886, hasla su Ultima reforma.

DECRETOS
Decreto por &l que se modifica la fraccion || del articule 138 de la Ley General de Salud.

D.0.F 31-V-2000.

Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, como Organismo
Descentralizado de la Administracion Plblica Federal.
D.O.F. 29-X1-2006.

MANUALES

Manual de Estandares para Implementar el Modelo de Calidad y Seguridad del Paciente en Hospitales
2018: Apartados de Metas Inlernacionales para |a Seguridad del Paciente y Sistema PCI (Prevencion y
Control de Infecciones). Gonsejo de Salubridad General.

Las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente dentro del Modelo de Segurtdad del Pacients
del CSG Edicion 2017, Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Meédica.

Manual de Procedimigntos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria, Primera
Edicidn 2016. Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica RHOVE / Direccion General Adjunta de

Epidemiologia.

Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. Actualizacion
autarizada por el COMERI &l 27 de julio de 2018.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS
NOM-0068-55A2-2013, Para la prevencion v control de la tuberculosis,
D.O.F.13-1X-2012.

NOM-010-35A2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia
humana.
D.CF, 10-XI-2010.

NOM — 018 — SSA2 — 2012, Para la vigilancia, prevencién, contral, manajo y tratamiento del colera.
D.OF. 11-D-2012,

NOM-017-55A2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
D.0.F. 19-11-2013,

NOM-022-55A2-2012, Para la pravencion y control de la brucelasis en el ser humano.
D.O.F. 11-V(1-2012.

NOM-032-35A2-2010, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion v control de las enfermedades
transmitidas por vector.
DO F. 01-VI-2011,

NOM-035-55A2-2012, Prevencidn y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros,
antitoxinas & inmunoglobulinas en el humano.
DLOF. 28-1x-2012.

NOM-045-55A2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencidn y control de las infecciones
nosccomiales.
D.O.F. 20-X1-2009.

NOM-D87-ECOL-SSA1-2002, Proleccidn ambiental — Salud ambiental - Residuos pefigrosos
bioldgice-infecciosos — Clasficacion v especificaciones de manejo.
DO F. 17-11-2003.

OTRAS DISPOSICIONES
Estatuto Orgdnico del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.
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Aprobado en la Ciudad de Meéxico, a los treinta y un dias del mes de enero de ?EIF}?, &n la Primera
Sesidn Extraordinaria de la Junta de Gobiemno del Hospital Reglonal de Alta Especialidad del Bajio, del
ejercicio fiscal del afo dos mil siete, y con sus Ultimas reformas aprobadas en fecha 29 de marzo de

2022,
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1.0 Propdsito
1.1 Establecer los criterios a seguir para la prevencion, vigilancia y control de los padecimientos sujetos

a vigilancia epidemioldgica que afectan la salud de la poblacion usuaria de los servicios medicos
olorgados en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajlo (HRAEB).

1.2 Estandarizar el abordaje v seguimiento de la informacién referente a los padecimientos sujetos a

vigilancia epidemioldgica, asi como a las infecciones asociadas a la stencién de la salud (IAAS).

1.3 Sistemalizar la Informacion que permita realizar toma de decisiones por parte de los responsables

de tados los sarvicios del HRAEB.,

Alcance

A nivel interno aplica a la Direccion General, Direccion Médica, Direccidn de Operaciones, Direceidn
de Enfermeria, Subdireccién de Servicios Clinicos, Subdireccidn de Servicios Quindrgicos,
subdireccion de Atencion Hospitalaria, Subdireccion de Conservagidn, Mantenimiento y Servicios
Generales.

29 A nivel externs aplica a e Inversionista Proveedor (IP), Hospitales de la Secretaria de Salud, a la

Direccién General de Epidemiologia, a la Red Hespitalaria de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE),
al Sislerna Maclonal de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE]), Sistema Unico Automatizado de
Vigilancia Epidemiclogica (SUAVE) y & la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Espacialidad (CCINSHAE]

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 El Perscnal de la UNVEH ejecuta la vigilancia epidemiciogica, misma que se debe coordinar,
supervisar y gvaluar con base a las siguienies Mormas Oficiales Mexicanas:
« NOM-O17-5582-2012, Para la vigilancia epidemiclagica
+ NOM-045-SSA2.2005. Pera la vigilancia epidemiolbgica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales
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3.2

3.3

3.4

5

3.6

3.7

3.8

La revision de pacientes que resliza el Personal de Enfermeria de la UVEH, se debe realizar de
manera diaria de forma presencial v adicionalmante consultar los datos réqueridos por la hoja
maestra de vigilancia epidemioldgica en el expediente clinico electrdnico conforme al rof
establecido por el Jefe de la UVEH. Ver Anexo 10,1 HRAEE — DPEI - EPID-01 —-B Haia Maestra
para la Vigilancia Epidemiclagica). :

La informacion clinica recabada de la visita de vigilancia epidemicldgics v revision clinica de los
pacientes hospitalizados se debe registrar en la Hoja Maestra para la Vigilancia Epidemiolégica,
la cual se llena en los pacientes con sospecha o confirmacion de |AAS, eon cines & mas dias de
estancia hospitalaria, o bien en el 100% de los pacientes que se encuentren en dreas criticas como
Terapias Intensivas y Trasplantes. (Ver Anexo 10.1).

El Personal de Enfermeria de la UVEH debe identificar v notificar al Jefe de la UVE H, los pacientes
con IAAS para su andlisis, asi como los pacienles con padecimientos sujetos a vigilancia
epidemiclogica para la realizacion del estudio epidemieldgico comespandients v la notificacion del
caso a laz autoridades sanitarias. (Ver Anexo 10.2 Bitdcora de registros de |AAS del HRAER),

Durante la realizacion de las actividades de vigilancia epidemiclogica, el personal de la UVEH no
debe emitir juicios acerca del trabajo del personal de salud, se limita a recabar y analizar |a
informacion y nofificar los desapegos de manera verbal al jefe de Servicio cormaspondiente o bien
al inmediato superior para que esta a su vez realice las acciones comrectivas comespondientes,

El Personal de la UVEH debe regisirar la informacién en las plataformas electrénicas oficisles
designadas para este fin, asi como verficar que &sta sea completa, veraz y oportuna, asi como
dar seguimiento a los reguerimientos de informacién que requiera la autoridad sanitaria
correspondiente,

El manejo de la infarmacion se debe basar en el principio de confidencialidad por parta de todos
|los integrantes de la UVEH, asi mismo al realizar los estudios epidemioldgicos de los casos sujetos
a notificacion obligatoria, Ja informacion no se debe compartir excepto con Ia autoridad sanitaria
correspondients.

Es responsabilidad del Médico Tratante, realizar los estudios epidemiolagicos de los casos sujetos
& nofificacion abligatoria en e formato correspondiente con respects a la patologia de que se trate
en esiricto apego a los criterios de confidencialidad de los detos recabados.

3.8 El Jefade la UVEH debe notificar en el informe mensual del Comité para la Deteccitn y Control
de Infacciones Nosocomiales (CODECINY y dar seguimiento & todas y cada una de las 1AAS de
acuerdo con los criterios y plazos determinados por las instancias de la Secretaria de Salud y la
RHOVE.
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3.1

312

3.13

314

3.15

3.16

3.7

Es responsabilidad de los Jefes de Servicio quienes conforman el CODECIN, realizar la difusion
de la informacion y los acuerdos tomados en este Comité con el personal a cargo de sus Servicios,

Tado el Personal de Salud involucrado en la atencidn de los pacienies en el HRAEB sg debe
apegar a las recomendaciones de la UVEH y del CODECIN, en particular el apego a las
precauciones estandar y las precauciones basadas en la transmision.

El Personal Médico debe indicar en la hoja de indicaciones del expediente. clinico; el tipo de
aislamiento que coresponde a cada paciente (estandar, contacto, gotas, via aerea, protecior), y
al Personal de Enfermeria a cargo del pacients debe colocar las tarjetas de aislamiento da
pacientes an la cabecera de la unidad del paciente.

Es responsabilidad del Jefe de Servicio de Enfermeria ylo Supervisor de Enfermeria junto con el
Personal de Enfermearia de la UVEH, deben verificar el cumplirmianto de las medidas de prevencion
y control da 1AAS.

Los Jefes de Servicio gue detecten cambios en los indicadores de seguimiento interno o
camperiamiento inusual en infecciones que &l Pearcanal de la UVEH le informa mansualmente de
los casos de IAAS, deben vincularse con el Jefe de la UVEH para coordinar las acclones a llevar
a cabo, Jas cuales estén encaminadas a I8 prevencion y control de Infecciones que amerite cada
caso en parlicular.

Los Jefes de Servicio tanto del Area Meédica como de Enfermeria deben atender las
recomendacicnes emitidas por el personal de la UVEH respecto a los desapegos en las
indicaciones de las madidas de aislamients y la ejecucidn de las indicaciones propias de cada ung
de Ios aislamienios de pacientes identificados durante el recorrido de vigilancia epidemiologica
por el Personal de Enfermeria dela UVEH.

Los casos de notificasion obligatona de acuerdo con la normatividad aplicable vigente, se deben
reporiar por el Jefe de la UVEH a la auloridad sanitaria en los plazos establecidos en la
normatividad aplicable vigente, via corres electronico en formato de estudio epidemiologico. (\Ver
Anexo 10,3 Estudios Epidemiclégicos de Casos de Motificacion Epidemioldgica).

Es responsabilidad del Personal de la UVEH, coordinar el envio de muestras con la Subdireccién
de Corservacion, Mantenimiento y Servicios Generales, en caso de que el estudio de caso o
amerita, para asi coordinar el envio de muestras de secreciones al Laboratonio Estatal de Salud
Publica con la finalidad de la confirmacion del caso de acuerdo con la normatividad aplicable
vigenta para el caso de los padecimientss sujelos a vigilancia epidemiocldégica.
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3.20

El Jefe de la UVEH es responsable de realizar los informes correspondientes raqueridos por el
CODECIN, la Direccién Médica, la Direccidn General, la Jurisdiccidn Sanitara, La Comisidn
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)
&n lo relacionado a padecimientos de Importancia epidemiolégica que se requieran,

En caso de brotes comunitarios o pandemia, el Parsanal de la UVEH debe difundir, coardinar v
documentar las actividades y disposiciones definidas por la autoridad sanitaria comespandiente al
interior del HRAEB. tales como: identificacion de pacientes sospechoses v canfirmados de la
enfermedad de que se trate, tomas de muestra, envio de muestras al Laboratoric Estatal de Salud
Piblica, reporte de casos, informes extraordinarios requeridos, notificacién de defunciones
derivadas de la pandemia o brote y todas las actividades de prevencion y control que defina la
Secretaria de Salud.

El Personal de Salud realiza la notificacidn de cuasifailas, eventos adversos y eventos centinela,
denvados de la falta de cumplimiento de estas politicas en la plataforma electrénica destinada
para este fin al Interor del HRAEB, con |a finalidad de que los Incidentes relacionados a la
seguridad del paciente se analicen en el COCASEP. (Ver Anexo 10.4 Formato de Notificacion de
Incidentes de reporte de cuasifallas, eventos adversos v eventos centinelas).
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4.0 Descripcion del procedimiento -
Etapa 1.0 Revision diaria de todos los pacientes hospializados | posbors oo o o e 1s
en &l HRAEB UVEH

1.1 Realiza revisidn fisica diaria todos los pacientes hospitalizados y adicionalmente verifica del
expediente electronico v los repories de microbiologia la informacian relevante ‘para el
anafisis de la evolucion dinica del pacients,

» Expediente Cinico,

1.2 Registra la informacion extraida de esia revision con base en lo requerido porla Hoja Maestra
de Vigilancia Epidemioldgica. '
« Hoja Massira para la Vigilancia Epidemiclogica.

ﬁespm‘mahle:
Etapa 2.0 ldentificacion de los factores de riesgo Personal de Enfermeria de la
UVEH

2.1 Identifica los factores de riesgo asociados a IAAS, de acuerdo con |a politica 3.4.

2.2 Maotifica los casos identificados al Jefe de [a UVEH de manera verbal y #stos se integran al
informe del CODECIN y se nofifican a la plataforma electrénica de la RHOVE.
s Hoja Maestra para la Vigilancia Epidemiologica.

Etapa 3.0 Andlisls de los casos sulelos a mim\»ﬁﬂpﬂhﬁahlﬂl

epideniolgica E%ﬁlﬂﬂ de Enfermeria de la

3.1 Analiza los casos de IAAS y confirma aljefe de la UVEH el padecimiento sujeto a vigilancia
epidemiologica gue se va a registrar,

Responsable:

Etapa 4.0 Registro de los casos de IAAS Personal de Enfermeria de la

UVEH

4.1 Registra en 1as bitdcoras de la UVEH, la informacion requerida de cada uno de los casos
identificados de |AAS.
= Bitdcoras de [AAS.

Etapa 5.0 Registro de los casos csujetos a vigilancia | Responsable:

| epidemiolagica Jefe de la UVEH

5.1 Registra en la plataforma de la RHOVE los casos de |1AAS analizados en la UVEH,
» Sistema elactronico.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisa: Austorkzd
Mepamibre: Trajiley
_ bra, Rocio del Carmen Mendoza Tnij -
: Dir. Josal '.I'Illi.rﬂm Diominglss Dir, Mario Crictre Riafael Cravicts Meren Oir. Juan Lu= weada Gomaz
Cargo = Jals de la Uniad de Viglancia Diresciosa hddica J
Puesto Egidemicd Hempitalana Guhdrectar d& Sarvicics Clininos Diracir Ganeral

- g |

Fecha: . harit 2023 " [ urio 2023
|




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS A . Cédige:
- OM - $5€ -
SALUD UNMIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSETALARLA ha &( i u-fm-u-z

Rev. 2

— T
AR PET 3 5 M T D

mnlnlEmmm WE|MH:I!EF"I:I'NH:FLWRZA ALT: [EMCIiaLine s

Haoja: 14 de 121

| 5.2 Realiza el estudio epidemiologico de cass,
« Estudios Epidemiologicos de Casos de Notificacian Epidemicldgica,

3.3 Informa a |2 auteridad sanitaria del programa comespondiente en la Jurisdiccion Sanitaria.
« Base de dalos de |a plataforma de informacién del SINAVE correspondients ala RHOVE.
+ Estudios Epidemiolégicos de Casos de Notificacion E pidemiologica

Etapa 6.0 Presentacion del Informe de Resultades fﬁ;:ﬁﬂfﬂ;ﬂ

6.1 Elabora informe mensual el cual contiene la informacidn epidemiclégica previemente
analizada de ias infecciones IAAS del mes en curso.
« [nforme mensual del IAAS,

6.2 Notifica los casos sujetos a vigllancia epidemiclégica ocurndas duranie la semana previa al
responsable de Epidemiologia en la Jurisdiccion Sanitaria con periodicidad.
+ [nforme mensual de IAAS,
= Reporte de SUIVE 2 Jurisdiccion Sanitaria Semanal,

6.3 Presenta el informe durants la sesidn ordinara del CODECIN.
= _Informe mensual del CODECIN.

Etapa 7.0 Sesion del CODECIN

7

7.1 Emite recomendaciones de las dreas de oporunidad identificadas en &l analisis
epidemiclogico presentade, mismas que quedaran registradas en ls minuta v el formato de
seguimiento de acuerdos de la sesidn comespondients.
* Minuta de la sesion del CODECIN.
* Formato de sequimianto de acuerdos del CODECIN
* |nforme mensual del CODECIN

Responsabla:
Integrantes del CODECIN

e s Responsable:
Etapa 8.0 Supervisidn de las recomendaciones emifidas integrantes del CODECIN
8.1 Supervisan que |as recomendaciones emitidas por el CODECIN se lleven a cabo en s
practica hospitalaria.
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5.0
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cadigo {cuando aplique)
NOM-017-55A2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica. Publicado en No Aplica
(el D.OF. 19 de febrerc de 2013.
NOM-045-55A2-2005, Para la vigilancia epidemiologica, prevencidn y
control de las infecciones nosocomizles. Publicado en el D.OLF., 20 de Mo Aplica
noviembre 20048,
Manual de Estandares para Implementar el Modelo de Calidad vy
Seguridad del Pacienie en Hospitales 2018: Apartados de Metas No Apfica
Internacionales para la Seguridad del Paciente y Sistema PCI
(Prevencién y Control de Infecciones). Consejo de Salubridad Genersal.
Las acciones esenciales para la sequridad del paciente dentro del
Modelo de Seguridad del Paciente del CSG. Edicién 2017. Consejo da
Salubridad General, NG Apiis
Pub -
SP-CSG-1
Manual de Procedimientos Estandarizados para la  Vigilancia
Epidemiclagica Hospitalaria. Primera Edicion'2016. Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiologica RHOVE [ Direccidn General Adjunta de No Aplica
Epidemiologia. FPublicadeo an
Ditp://187.181.75.115/gobmi/salud/documentosimanuales'28_Manual_
H
Ptan Nacional de Salud 2019 — 2024. Publicado en & D.OF_ &l 12 de o Sl
julic de 2019, i
Manual de Organizacién Especifico el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio. Actuglizacion autorizada por el COMERI el 27 da Mo Aplica
julio de 2018
7.0 Registros
Registros Hempo diE: Responsable de conservarlo ?::rllgl' "‘“ de ﬁﬁ_ﬂm;
Hoja Maesfra para la o HRAEB-DPE-EPID-0
Vigilancia Epidemiolégics | = 2M0S UVEH 18
Bitdcoras de [AAS Permaneante UVEH No Aplica
Campeta da |1AAS Permanante UVEH Mo Aplica
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Base de datus de |1AAS

Fermanents

UVEH

Mo Aplica

Minutas CODECIN

Permanents

UVEH

Mo Aplica

Acuerdos CODECIN

Permanenis

UVEH

Mo Aplica

Informe Mensual

CODECIN JVEH

Permanenis

Mo Aplica

B.0
8.1

8.2

8.3

8.4

8.6

8.7

Glosario

Caso de infecclén asociada a la atencién de 1a salud: & ia condicidn localizada o generalizada
resullante de la reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o su okina y que no
eslaba presente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del paciente al hospital.

Caso descartado de infecclén asociada a la atencién de la salud: Al gaso que no cumple con
los criterios, al demostrar que la infeccion se adquirid fuera del hospital, o en el gue haya evidencia
suficiente para definir el evenio infeccioso como inherente al padecimiento.

Comité para la Deteccién y Control de Imu'msunumlahn (CODECIN): Al crganismo
conformado por el epidemidlogo yio infectdlogo, elinicos y administradores de los servicios de
salud, gque coordinan las actividades de prevencion, deteccion, control, registro, notificacian,
analisis de la informacién, capacitacion vy andlisis de la informacion de las infecciones
nosocomiakes,

Cuasifalla: Incidente relacionado a la seguridad del paciente que implica un desapego a cualquier
aclividad de un proceso establecido y gue no ocasiona dafio al paciente.

Evento adverso: Incidente relacionado a |a seguridad del paciente gue implica un desapego a
cualguier actividad de un proceso establecido y que ocasiona dafio leve o moderado &l paciente,
pero gue as revarsible,

Evento centinela: Incidente relacionade a la seguridad del paclenta gue implica un desapego a
cuslquier agtividad de un proceso establecide y que ocasiona dafio grave e irreversible al paciente,
o bien la muerte dei paciente.

Factores de rlesgo de infeccion asociada a la atencitn de la salud: A las condiciones gue se
asocian con la probabiidad de ocurrencia de infeccidn, dentro de las gue se encuentran &l
diagnéstico de ingreso, enfermedad de base o concomiiania del paciente, el drea fisica, insumos
médicos, procedimientos diagnosticos y terapéuticos, politicas del hospital y capacitacion al
parsonal.
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8.9

8.10

8.11

8.12

8.13

8.14

8.15

8.16

8.17

8.18

Hoja Maestra para la Vigilancia Epidemiolagica: Es &l documento en al gue se incluyen todas
las actividades que se realizan durante la identificacion de factores de riesgo para la adquisicion
de infecciones intrahospitalanias v la documentacién de todos los factores de fiesgo para
ocurrencia de IAAS,

Incidente: Suceso repentino no deseado que ocurme por desapego a las actividades establecidas
en los procesos de prevencidn y control de infecciones.

Incidencia: Nimero de casos nuevos de enfermedad que se presenta en un-periode de tiempo
determinado,

Infeccion asociada a la atencion de la salud (JAAS): A la multiplicacion de un microorganismo
dentro de un huésped, que puede o no dar sintomatologia v gue fue adquirido durante la
nospitalizacion del paciente.

Informacion epidemiolégica: A la accidn y efecto de informar (notificar o comunicar) con relacion
a las enfermedades o eventos sujetos a vigilancis, que afectana la poblacion.

Notificacidn: A la accion de informar acerca de la presencia de padecimientos o eventos, por
parte de las unidades del Sistema Nacional da Salud,

Personal de Salud: Trabajadores de Iz plantilla det hospital que desempenian actividades dinicas,
administrativas o relacionadas a los servicios generales de la operacion institucional.

Prevencion de infeccién asociada a la atencién de la salud: A la aplicacian de medidas para
evitar o disminuir la incidencia de las infecciones dentro del hospital,

Registro: A la inscripcion de informacion comprobable, que puede comprender la anotacién
numérica o0 nominal de casos, contacios, enfermedad o aventn, mediante los Instrumentos

apropiados.

Residuos Bioldgicos Infeccioses (RPBI): Todo aguel residuo que contenga material bisldgico
0 SBGIecionss corporales os cuales presentan un riesgo para la salud del trabajador del hospital
o del medic ambients.

Tarjetas de aislamiento: Tarjeta en la que s& plasman las precauciones de sislamiento estdndar,
asl como las precauciones basadas en Iz transmision de padecimientos infectocontagiosos
(estandar, por contacte, por gotas, por via adrea, aislamiento protector),
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8.19 Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria (UVEH): Es la instancia operativa & nivel
haspitalario, responsable de realizar las sctividades de la vigilancia epidemiolcgica hospitalaria.

8.20 Vigilancia Epidemiologica: Accliones encaminadas a revisar, registrar y analizar informacion
refarente 3 los casos de enfermedades sujetas a nofificacion epidemmiologics, asicomo alarevisar
el cumplimiento de las medidas de prevencién y control de estos casos.

8.0 Cambios de esta version :

- Nimero de Reuisién | Fecha da 13 acuaizasin Emr e

« Modificacidn de politicas,

« Actuslizacion de crilefios de vigilancia
epidemioldgica hospitalaria,

o1 Junia 2020 « Actuslizacion del glosario y redisefo de las

gtapas del procedimiento para empatario

con las disposiciones oficiales de la
normalividad aplicable vigents.

02 Junic 2023 . deaﬁu;mﬁn de politicas, actualizacion del
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10.0 Anexos
10.1 HRAEE — DPEI - EPID — 01 - B Hoja Maestra para la Vigilancia Epidemiokigica (Hoja 1 de 4).
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HRAEES- DPEI — EPID - 01 — B Hoja Maestra para la Vigilancia Epidemiologica (Hoja 2 de 4).
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2. PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE BROTES DE INFECCIONES ASOCIADAS A

LA ATENCION DE LA SALUD (IAAS)
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Proposito
Identificar la definicién operacional de caso de infeceidn asociada a la atancion de la salud {IAAS)

en los pacientes que cuenten con asoclacién epidemicldgica con la finalidad de determinar |a
presencia de un brote de 1AAS.

1.2 Definir el brotle de IAAS 8 iniciar 8l estudio de esfe mediante |a identificacidn del caso indice, &l caso

primario y el mecanismo de transmision, asi como la identificacin de los factores de riesgo para fa
ocurrencia del brote.

1.4 Establecer las acciones a seguir para la prevencidn de nuevos casos del brote de I1AAS v la

contencidn de aste en los diferentes servicios del Hospital Regional de Alla Especialidad det Bajio
(HRAEB).

1.4 Registrar los casos de IAAS correspondientes al brote para llevar un registra completo del

Y
o =

comportamiento epidemioldgico del mismo, asi como intervenir en la correccion de los
detarminantes que contribuyeron a la ocurrencia del caso y la diseminacion de este para controlar
la situacion epidemiologica mediante las acciones especificas comespondientes al tipo de
padecmiento de que sa lrate.

Alcance

A nivel interno aplica a la Direccidn Médica, Direcclén de Operaciones, Direccion de Enfermeria,
Subdireccion de Servicios Clinicos, Subdireceidn de Servicios Quirdrgleos, Subdireccion de
Atencidn Hospitalaria, Subdireccidn de Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales.

2.3 A nivel externo se aplica al Inversionista Proveedor (Acciona), Hospilales de ia Secretaria de Salud,

a la Direccién General de Epidemiologia, a la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica
(RHOVE), al Sistema Macional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), Sistema Unico
Automatizade de Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE) y a la Comisidn Coordinadora de Institutos
Nacienales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) v Laboratorio Estatal de Salud
Publica.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos
3.1 La vigilancia epidemiolgica se debe coordinar, supervisar v evaluar con base a la NOM — 045 —

§5A7 — 2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales y a la NOM — 017 — 55A2 - 2012, Para la vigilancia epidemiclagica,

CONTROL DE EMISION

i = Elabord: Reviso: Autorizd:
— ] Dra. Rocio del Carmen Merdoze Toulli :
Hombre; Dir. Joed ViBanusya Damingues [ir. Maris Orolre Rafeel Cravialn Morena O, duam Luis hbf::ueda Gémez
Calgn = Jele de b L e \Vigilarcia Directora Medica | i
Pussio: Epderthi':'ﬁauH ialprin Subgdiractar de Sendcins ClNcom Dkt E:':_,m'
r LY I "
i -
Pl | ¥ 4
e = v S F >
Pecha: _Aimio 2023 duhis 023 dhnic 2022

—— ]



MANUAL DE PROCEDIMEENTOS

o Codiger
SALUD | UNIDADDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA i & ( PR V-

PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE BROTES DE Fr—— __- Rew. 2

INFECCIONES ASCCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD (aag) | 0 0moesn Hoja: 36 de 121

3.2

3.3

34

3.9

3.6

3.7

3.8

4.9

3.10

El Jefe da la UVEH diagnostica la ocurrencia de un brote de IAAS cuando se presentan dos o més
casos de infecciones adquiridas en el HRAEB, en las cuales se evidencia asociacion
epldemiologica en tiempo lugar y persona.

El Jefe de fa UVEH elabora el estudio da brote y lo notifica per comeo electronico a las autoridades
de la Secretaria de Salud corespondientes en las primeras 24 horas de ocurrido, de acuerdo con
lo establecido en la normatividad aplicable vigente. (Ver Anexo 10.1 Notificacion de brote).

El Personal de Enfermeria de la UVEM evalia las medidas de control descritas en las tarjetas de
aislamiento de todos los pacientes del HRAERB sobre tode en situacion de un brote en la cual s
deben extremnar dichas precauciones por parte del personal a cargo del pacients. (Var Anexo 10.2
Tarjetas de Aislamiento).

El Jefe de la UVEH debe convocar a reunion extraordinaria del Comité para la Detescion v Control
de Infecciones Nosocomiales (CODECIN) ante la confirmacidn de la ocurrencia de un brote de
IAAS, considerando la invitacidn a personal clinico que no forme parte del CODECIN pero que sé
requiera para llevar a cabo las acciones de contencidn del brote para que el Personal Directivo v
Operativo conozcan e implementen las acciones que dicten las autoridades sanitarias.

Todo el personal clinico del HRAEE participa en |z limitacicn v control de casos infectocontagiosas
de acuerdo con las recomendacionss de la UVEH vio |a autaridad sanitaria en caso de brote o
pandemia.

El Personal Médico Tratante debe informar |a situacicn clinica de los pacientes de un brote &l
paciente y su familia.

Todo el Personal Clinico de los servicios en donde se presenten los casos debe participar
aclivamente en las accionas de control de un brote de 1AAS en todos los tumos, manteniendo una
colaboracidn con la UVEH an la supervision de las medidas de control implemeantadas, asi como
en la generacidn de informacion.

£l Personal Clinico de los servicios afectados con casos de JAAS del brote, debe extremar las
medidas de aislamiento de los casos en todos los tumos, limitando al maximo el contacto del
paciente y sU entomo para disminuir la posibilidad de transmision cruzada de 1AAS,

Es responsabilidad del Jefe de la UVEH, realizar el cierre dal brete una vez transcurrides dos
periodos de incubacidn sin evidencia de la ransmisién de infecciones, y elaborar un informs del
brote mismo que se envia a las autoridades sanitarias comespondientes y al CODECIN del
HRAEB.
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3.11

3.12

En caso de brotes comunitarios o pandemia, el personal de la UVEH coording las actividades de
capacitacion, vigilancia epidemiclégica de ks Implementacion, asi como !a recoleccion de
informacidn de interés epidemicldgico para estar en condiciones de acatar las disposiciones de la
autoridad sanitaria correspondients en la ejecucidn de actividades definidas para este fin al intedor
del HRAEB tales como; identificacidn de paclentes sospechosos y confirmadeos de la enfermedad
de gue se trate, tomas de muestra, envio de muestras al Laboratorio Estatal de Salud Publica,
reporte de casos, informes extraordinarios requeridos, notificacién de defunciones derivedas de la
pandemia o brote y todas las actividades de prevencitn y control que defina la Secretaria de Salud.

El Parsonal de Salud realiza la notificacion de cuasifallas, evenios adversos y eventos centinela,
derivados de la faita de cumplimiento de estas politicas en la plataforma eleclronica destinada
para este fin al interior del HRAEB, con la finalidad de que los Incidentes relacionados a la
sequridad del paciente se analicen en el COCASEP. (Ver Anexo 10.3 Formato de incidencias de
reporte de cuasifallas, eventos adversos y eventos centinelas)
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4.0 Descripcion del procedimiento

Etapa 1.0 Deteccion del brote Jgfgld:ﬁ |: ﬁEH

1.1 Realiza la asociacion epidemiolgica en tismpe, lugar y persona para definir la existencia de un
brote de IAAS con las definiciones establecidas en el punto 3.1,

1.2 Establece la definicidn operacional de caso para definir &l brote de 1AAS.
* HRAEB —DPEI - EPID — (1 — B Hoja Maestra para |3 Vigitancia Epidemiologica.

= . Responsable:
Etapa 2.0 Revision de expedientes clinicos de los casos Jafa de la UVEH

2.1 Revisa los expedientss clinicos de los casos de IAAS asociados a la presencia de brote en busca
de factores de fesgo en comin.

» Expediente Clinico.

2.2 ldentifica el caso Indice v el caso primario del brote analizando Ios posibles mecanismos de
transmision y diseminacidn microbiologica.

e x Responsable:
Etapa 3.0 Realizacion de estudio de brote Jefe de la UVEH

3.1 Registra la informacion de los casos de IAAS en el formato de estudio de brote,
+ Notificacion de brote.

3.2 Envia el estudio de brote de IAAS a la Coordinacion Estatal de la RHOVE por correo electronico.
» Notificacion da brole,

= _ Responsable:
Etapa 4.0 Identificacion de fa fuents de infeccidn Jefe da la UVEH

4.1 ldentifica la fuente de infeccion, asi come el mecanizmo de transmision ¥ la poblacidn susceplible.

4.2 Convoca a sesion extraordinaria del CODECIN por memarandum y correo electrénico.
* Memordandum
ol ] . Responsabla:
Etapa 5.0 Establecimiento de medidas de control Int les del CODECIN
3.1 Define las medidas de control de las IAAS v contencion de los factores de riesgo con los Jefes de
Servicio responsables de las dreas hospitalarias en donde se encuentra el brote,

5.2 Realiza aguerdos encaminados & la supervision y seguimiento de los casos de 1AAS del brote.
« Minuta de |3 sesidn del CODECIN.
» Formato de sequimiento de acuerdos del CODECIN.

Etapa 6.0 Implementacién de |as estrategias de confencidn del | Responsable:
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bris [ Jefe de la UVEH

6.1 Eztablece reunmiones con e! Personal Operstivo del Servicio involucrado para definir la
implementacian las acciones de salud encaminadas s Ia conlencion dal brote.

6.2 Efabora un informe de las acciones Implementadas para informar al CODECIN en la siguiente
Gesiin. I
+ Minuta del CODECIN.
« Formato de seguimiento de acuerdos del CODECIN,

Responsable:
Jefes de Servicio de Area Médica y
de Enfermeria
ONTROL DE DE UNAAS) dad de
Etapa 7.0 Supervision de actividades de contencion Vigilancia Epidemiol
padecimiento.

nismos de transmislisiodos de
incubacil da un brote de LAAS en
to

7.1 Supervisan las medidas de contencion definidas por el CODECIN para &l controd del brote.

Responsable:

Etapa 8.0 Informe del clerre de brote Jefe de la UVEH

1
2
3
4
5
&
[}
8
8.

{ Elabora un informe de clefre de brote.
» |nforme de cierre de brote.

2.2 Informa al CODECIN, como se indica en la politica 3.8.
s Informe del CODECIN

8.4 Envia & informe de ciere de brote a la Coordinacion de la RHOVE en el Estado.
& |nforme de cierre de brote.
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6.0 Documentos de referencia
Documentos C {cuando aplique)
NOM-017-35A2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica, Publicado an No Aplica
el D.O.F. el 19 de febrero 2013, F
NOM-043-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencitn y
control de las infecciones nosocomiales. Publicado en el D.OF. el 20 Mo Aplica
de noviembre 2008.
Manual de Estdndares para Implementar &l Modelo de Calidad vy
Seguridad del Paciente en Hospitales 2018: Apartados de Metss No Aplica
Intemacionales para la Seguridad del Paciente vy Sistema PCI P
({Prevencion y Control de |nfecciones). Consejo de Salubridad General,
Las Acciones Esenciales para lz Sequridad del Paciente Dentro del
Modelo de Seguridad del Paciente del CSG Edicitn 2017. Consejo de
Salubridad General. F’Fltlfil:adﬂ £n No Aplica
Manual de Procedimientos Estandarizados para Ia  Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalaria. Primera Edicion 2016, Red Hospitalaria
de Vigilancia Epidemiolégica RHOVE [ Direccitn General Adjunta de No Aplica
Epidemiologia. Publicado en Publicago en
bttp:i187.191.75 115/gobmyx/salud/docymentos/manyales/28_Manual
|_RHOVE,pdf
Plan Nacional de Salud 2019 — 2024. Publicado en el D.OF., el 12 de Mo Ao
julio de 2019, s
Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio. Actualizacion autorizada por &l COMERI el 27 Mo Aplica
de julio de 2018.
Decreto de creacidn del Hospital Regional de Alta Especialidad del Mo Aok
| Bajio. Actualizacién aprobada por el COMER! el 27 de julio de 2018. M
7.0 Registros
. Tiempo de Codigo de registro o
Registres consarvacian Responsable de conservarlo identificacidn Grica
Hoja Maestra para Ia - HRAEE—DPEI-EPID-01
Vigilancia Epidemiolégica | ° 2108 UVEH 8
Esludio de Brote Indeterminado UVEH Mo Aplica
Informe de Cierre de | Indetarminado UVEH No Aplica
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Brote
Base de datos de I1AAS | Indeterminado Jefe de la UVEH Mo Aplica
Minutas CODECIN Indeterminado Jefe da la UVEH Mo Apfica
Acuerdos CODECIN | Indeterminado Jefe de la UVEH Mo Aplica |
'”"‘EEEE‘;E“E* Indeterminado Jefe de la UVEH Nio Apiica
8.0 Glosario
B.1 Caso de Infeccion asociada a la atencién de la salud: Condicion localizada o generalizada

8.3
8.4
8.5

8.6

8.7

8.8

resultante de la reaccion adversa a la presencia de un agente Infeccioso 0 su toxina y que no
estaba presente o en perodo de incubacion en el momento del ingreso del paciente al hospital.

Caso descartado de infeccion asociada a la atencion de la salud: Caso que no cumple con
los criterios de infeccion nosocomial, al demostrar que 1a infeccion se adgulnid fuera del hospital,
o en &l que haya evidencia suficiente para definir el evento infeccioso como inherente al

padecimiento.
Caso indice: El paciente en guien se origina el brote.
Caso primario: El primer paciente en guien se detecta el padecimianto.

Comité para la Deteccién y Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN}: Organismo
conformado por el epidemidlogo yic médico infectdloga, clinicos y administradores de los servicios
de salud, que coordinan las aclividades de prevencion, deteccidn, conirol, registro, notificecion,
andligic de |3 informacidn, capacitacion y andlisis de la informacion de las infecciones
nosocomiales

Cuasifalla: Incidents relacionado a la seguridad del paciente que implica un desapego a cualguier
actividad de un proceso establecido vy que no ocasiona dano al paciente.

Definicion operacional de easo: Conjunto de signos y sinlomas que debe cumplir cada caso que
se considere como parte de un brote,

Estudio de brote de infeccién asociada a la atenclén de la salud: Esludio epidemiclogico de
las caractaristicas de los casos catalogados como perienecientes a un brote de IAAS con el objeto
de identificar los factores de riesgo vy asi eslablecer las medidas de prevencion ¥ control
comespondientes.
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8.9

8.10

8.1

8.12

8.13

8.14

8.15

8.16

81T

8.18

8.19

Estudio clinico - epidemiolégico de brote de infeccitn asociada a la atencion de la salud:
Proceso que permite identificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de un caso de LAAS.

Evento adverso: Incidente relacionado s la seguridad del paciente que implics un desapego a
cualquier actividad de un proceso establecido v que ocasiona dafio leve o moderade al paciente,
pero gue es reversible,

Evento centinela: Incidente relacionado a la sequridad del paciente qua implica un desapego a
cualquier acfividad de un proceso establecido y que ccasiona dafio grave e ireversible al paciente,
o bien la muerte del paciente,

Incldente: Suceso repentine no deseado que osurre por desapego a las actividades establecidas
en los procesos de prevencidn y control de infeccionas.

Incidencia: Numerc de casos nusves de enfermedad que se presenta en un periodo de tiempo
determinacdo.

Infeccion asociada a la atencién de la salud [IAAS): A la multiplicacion de un
microorganismo dentro de un huésped, que puede o no dar sintomatologia v que fue
adquirido durante la hospitalizacion del paciente.

Factores de riesgo de IAAS: Condiciones que 2e asocizn con |3 probabilidad de ocurrencia de
infeccion nosocomial, dentro de las que se encuentran el diagndstics de ingreso, enfermedad de
base o concomitante del paciente, el drea fisica, insumos madicos, procedimientos diagndsticos
y terapeuticos, politicas del hospital y capacitacion al personal.

Mecanismo de transmision: Via anatomica o biclégica por la que se adguiere una infeccion.

Personal de Salud: Trabajadores de la plantilla del hospital que desempean actividades clinicas,
aoministrativas o relacionadas a los servicios generales de la operacion institucional,

Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria (UVEH): Es la instancia operativa a nivel
hospitalario, responsable de realizar las actividades de la vigilancia epidemiologica hospitalaria.

Vigilancia Epidemioclégica: Acciones encaminadas a revisar, registrar y analizar informacion
referante a los casos de enfermedades sujetas a notificacion epidemiologica, &si como a la revisar
&l cumplimiento de las medidas de prevenciGn y control de estos casos.
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10.2 Tarjetas de aislamiento de pacientes.
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10.3 Formato de Motificacion de Incidentes de reporte de cuasifallas, eventos adversos y evenios

centinelas.
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1.0 Proposito

1.1 Implementar el programa integral de higiene de manos en el Hospital Regional de Alta Especialidad
del Bajic (HRAEB), mediante la capacitacian, supervision y evaluacion de la tacnica carrecta y los
cinco momenios de la higiene de manos, para evitar la ccurrencia de infecciones asocladas a la
alencitn de la salud ([AAS)

2.0 Alcance
2.1 A nivel interno aplica a todo el personal que labore an el HRAER.

22 A nivel externo aplica al Inversionista Proveedor (IP), Pacientes, Familiares, Proveedores y

Visitantes que acudan a realizar cualquier actividad en el HRAEB.

3.0 Politicas de operacidn, normas y lineamientos

3.1

22

3.3

34

3.5

3.6

Es responsabilidad de toda persona gue se encusntre dentro de las instalaciones del hospital
cumplir con 1 higiene de manos, mediante las cuales se previens y confrola la diseminacion de
microorganismos patdgenos que causan infectiongs

Es obligacitn de lodo el Personal que laboraien el HRAEB, apegarse a la 1Bcnica v los cinco
momentos de la higiena de manos.

Los Jefes de Servicio del Area Médica, Enfermeria, Atencidn al Usuario, Personal Administrativo
y Coordinadores de los diferentes Servicios Subrogados, son responsables de supervisar el apego
y cumplimiento a la técnica y los cincomomentos de la higiene de manos en su perscnal & cargo,

Todo e Personal de Nuevo Ingresa, asl como el Personal Becanio (Pasantes, Practicantes,
Residantes) sin importar el areaal gue sea asignado, debe sar capacitado en Ia t&cnica y los cinco
momentos de lg higlene de manos, por lo que el Jefe Inmediato Superior de este personal debe
avisar a la Unidad de Vigilancia Epidemiclogica Hospitalaria (UVEH) en caso de contar con
personal de nuevo ingreso para solicitar la capacitacion comespendiente.

El Personal de la UVEH es responsable de reallzar la capacitacion de la técnica y los cinco
momenos de la higiene de manos, de acuerdo con el cronograma del Programa Integral de
Higlene de Manes que se actualiza cada afio y de manera exiraordinaria cuando se raquiera por
parte. del responsable de cualguier servicio qulen se compromete & realizar la convocatoria
correspondiente para llevar a cabo esta aclividad.

Es responsabilidad del Personal de Enfermeria a cargo del paciente realizar al momento del

ingraso la capacitacian en higiene de manos para el paciente y sus familiares acompanantes, asi
I
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3.8

39

3.10

3.1

312

coma indicarles los cinco momentos de la higiene de manos, incluyendo medidas de higiena como
&l lavado de manos antes de comer v después de utilizar los servicios sanitarios.

Los Jefes de Servicio del Area Médica y de Enfermeria, asi como Gerendia Social deben
supervisar la técnica y los cinco momentos de is higiene de manos en los Servicios de
Hospitalizacion o de Atencion Clinica de pacientes an donde se encuentren asignados por todo ef
personal a su cargo, los pacientes, familiares v visitantes.

El Personal de Enfermeria de la UVEH es la responsable de vigilar y evaluar la lécnica v los cinco
momentos de la higiene de manos mediante la elaboracion de estudios de sombra de manera
aleatoria con la periodicidad que fo determine el Comité para 13 Deteccion ¥ &l Control de las
Infecciones Mosocomiales (CODECIN) mediante &l registro del personal evaluado. anotando si
cumple, no cumple o no aplica cada una de las variables de los formatos de evaluacion vigentes
en el HRAEB. (Ver Anexos 10.1 Formato de evaluacion de la técnica de higiene de manas y 10.2
Formato de evaluacion de los cince momentos de higiéne de manos),

Las manos del Personal de Salud deben contar con ufiss cortas, sin postizos, gin barnices ni
esmalies; asi mismo las manos del parsonal de =alud deben estan libres de reloj, anillos, pulseras
¥ demas accesorios praviamente a iniciar la higiene de las manos,

La técnica vigente de higiene de manos al interior del HRAES, incluye la friccidn vigorosa de
palmas de las manes, dorso de las manos, espacies interdigitales, pulgares, puntas y mufiecas,
tanto para lavado de manos con agua y jabén eomo para desinfeccion con solucianes alcoholadas
libres de enjuague, de acuerdo con la técnica establecida en el HRAEE. {Ver Anexo 10.3 Técnica
y cinco momentos de higiene de manes).

El Personal de Salud del HRAEB &5 objeto de evaluacion por parte del Personal de la LVEH y de
Ios Jefes de Servicio del Area Médica y de Enfermeria, acerca del apego a |a técnica de higiens
de manos {lavado de manos con agua y jabén o desinfeccién con soluciones aleoholadas libras
de enjuague) en los siguientes cinco momentos. {Ver Anexo 10.3):

* Antes dal-contacto can el pacients.

Antes de realizar una tares antiséptica,

Después de Ia exposicion a fluidos o secreciones corporales.

Después del contacto con el paciente.

Despues del sontacto con los objetos del entorno del paciente,

El Personal Evaluador de la técnica de higiene de manos verifica gue |z duracian de Ia tacnica de
higiene de manos deba realizarse con una duracién entre 40 y 60 =egundos para el lavado de
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manas con agua y jabon y por lo menos 20 segundos para la desinfeccion de las manos con
soluciones alcoholadas libres de enjuague.

913 La desinfeccidn de las manos con soluciones alcoholadas libres de enjuague puede realizarse un
maximo de cinco ocasiones cbligando al lavado de manos con agua y jabon ala sexta pcasion
para eliminar los residuos de gel,

3,14 Todo el Personal del HRAEB, debe utilizar 1a desinfeccion con soluciones alcohgladas libres de
enjuague, excepto en dos momentos: antes de realizar una tarea aseplica y después de la
axposicién 3 secreciones corporales.

3.15 El Persanal de Enfermeria de la UVEH vigia gue ia informacién grafica distribuida en todas las
ireas clinicas del HRAEB se encuentre visible y en buenas condiciones, #n caso de deterioro
debe cambiar los carteles de la téenica y los cinco momentes de la higiene de manos para que
eslos se encuentren en dpltimas condiciones.

316 Todo el Personal del HRAEB, debe realizar el lavado de manosoon agua y soluciones antisepticas
las manos se enjuagan a chorro medio del agua del lavabo previamente a realizar la técnica
leniendo precaucion de gue las llaves del lavabo no se manipulen durante |a realizacion de la
técnica de lavado de manos.

347 Todo el personal del HRAEB es objeto de supenvision de la técnica de lavado de manos la
siguiente secuencia de pasos:

Humedecer las manos con agua cormante.

Aplicar una cantidad suficlente de jabon antiséplico.

Friccionar palmas de las manos vigorosamente.

Friccionar el dorso de las manos,

Friccionar los espacios inlerdigitales.

Friccionar & dedopulgar en movimientos crculares.

Friccionar a9 puntas de los dedos contra la paima de la mano contralateral y

Friccionar las mufecas an movimlentos circulares.

« Enjuagar las manos con agua corriente en sentido distal & proximal,

= Secar las manos con oallitas desechables en sentido distal a proximal.

918 Tode el Personal del HRAEE es objeto de supervision de la desinfeccidn de las manos |a siguiente
secuancia de pasos.
» Aplicarsolucion alcoholada libre de enjusgue.
« Friccionar palmas de las manes vigorosamente.
s Friccionar ol dorso de |as manos.
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3.19

3.20

321

3.22

Friccionar los espacios interdigitales.

Friccionar el dedo pulgar en movimientos circulares.

Friccionar las puntas de los dedos contra la palma de Iz mano contralateral y
Friccionar las mufiecas en movimientos circulares.

L

Todo el personal del HRAEB, debe realizar &l secado de mancs se debe realizat con toallas
desechables en sentido distal 2 proximal para evitar contaminacicn de las dreas desinfeciadas de
las manos.

El Personal de Salud que realice procedimientos quirdrgicos, debe realizar 8l lavado de manos
quirdrgico mediante la friccién vigorosa con soluciones antiséplicas a bese de gluconato de
clorhexidina al 4%

Es responsabilidad del Personal de Salud evitar el uso de cegilios de cerdas firmes, va gue no
esta recomendado como medida de apoyo para el lavado de manos quirirgico, sin embargo, se
pueden utilizar insumos que favorezean |a distribucidn del antiséplico en toda la superficis de la
mano y el antebrazo, asi como debaje de lag ufiss durante'la técnica de favado de manos
quirirgico como es el caso de las esponjas con cerdas suaves, Sin embargo, este insumo es
opcional y en caso de no contar con &l se pueds realizar Ia higiene de manos guirirgica mediants
la friccion vigorosa con el antiséptico recomendado.

Es responsabilidad del Personal de Salud que realice procedimientos quirtrgicos realizar el lavado
de manos quinirgico teniendo una duracidn de'd a 5 minutos v |a técnica en tres tiempos: incluye
&n un primer tiempo el lavado de manos de acuerdo con la politica 3.14, el segundo tiempo hasta
&l antebrazo y el tercer iempo hasta el pliegue del codo.

* Humedacer las mancs con agua coments.

Aplicar una cantidad suficiente de jabdn antiséptico.

Friccionar palmas de las manos vigorosamente (primer iempo).

Friccionar el dorso de las manos (primer tiempo),

Friccionar los espacios interdigitales {primer tiempo).

Friccionar el dede pulgar en movimientos circulares (primer tiempo).

Friccionar las puntag de los dedos contra la palma de la mana contralateral (primer tiempo),
Friccionar las mufiecas en movimientos circulares (primer tiempo).

Enjuagar las manos con agua corriente en sentido distal a proximal (primer tiempo).

Aplicar una cantidad suficiente de jabsn antiséptico.

Fricelanar nuevamente las superficies de la paima de las manos ¥ an esta ocasion inclulr el
antebrazo (segundo tiempao).

Enjuagar las manos con agua corriente en sentido distal a proximal.
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3.24

3.25

3.26

3.27

3.28

3.49

« Friccionar nuevamente las supericies de la palma de las manos y &n asla ocasion incluir al
antebrazo, hasta el nivel del codo {tercer iempo).
« Secar las manos con toaliitas desechabies en sentido distal a proximal,

El Personal de Salud que realice procadimientos quirdrgicos debe realizar el secado de manos del
lavado de manos quirirgico se debe realizar con campos estériles en sentido distal a proximal
para evitar contaminacion de las areas desinfectadas de la mano.

La Direceidn de Operaciones en coordinacidn con la Direccion de Adminlstracion y Finanzas,
deben suministrar el abasio de soluciones antiséplicas, soluciones alcoholadas y sanilas
desachables suficiente, en caso de no contar con el insumo, el CODECIN nolificara a las dreas
correspondientas para que se gestione el abastecimiento de los insumos de manera inmediata.

E| Jefe de Enfermeria y del Area Médica de cada servicio, debe vigilar que todas |as areas del
HRAEB cuenten con antisépticos con base en gluconato de clorhexiding al 1%, sin embargo, se
gstablece la distribucidn de antisépticos de mayor conceniracion con la finalidad de dar una
proteccion adicional con gluconats de clorhexidina al 2% en @reas de alto niesgo (Trasplantes,
Quiréfano, Teraplas Intensivas y Clinica del Cuidado de Accesos Vasculares (CLICAV), los
anliséplicos deben ser solicitados por el Personal de Enfermeria al Almacén del HRAEE.

E| Personal de Enfermeria de la UVEH, debednfonmar los resultados de |a evaluacion de sombra
del Personal al Jefe de la UVEH para la notificacidn de los estudios de sombra al CODECIN, quien
recomienda las acciones a seguir para mejerarel apego al lavado de manos.

El Personal de Enfermeria de is UVEH, es responsable de brindar recordatorios verbales y por
escrito al Personal gue no se apega a la técnica o los cinco momentos de ia higiene de manos
inmediatamente después de ser evaluados. (Ver Anexo 10.4 Recordatonio de apego a la higiene
de manos).

£l sistarma de voceos del HRAER, debe difundir recordatonios del apego a los cinco momentos de
la higiene de manos en fodos |os Wwrnos.

El Parsonal de Salud debe realizar la notificacién de cuasifallss, eventos adversos ¥ evenios
centinela, derivados de la falla de cumplimiento de estas politicas en la plataforma electronica
destinada para este fin af interior del HRAEB, con la finalidad de que los incidentes relacionados
& la sequridad del paciente se analicen en el COCASEP (Ver Anexo 10.5 Formato de incidencias
de reporle de cuasifallas, eventos adversos y eventos centinelas).
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4.0 Descripcion del procedimiento

Etapa 1.0 Capacitacién de la técnica y los cinco momentos de Responsable:

la higiene de manos Personal de la UVEH
1.1 Realiza |a capacitacion para todo el Personal de |a técnica vy los cinco momentos de |a higiene de
Nanos.

= Lista de Asistencia de Capacitacién de Higiene de Manos,

i ; ; Responsable:
Etapa 2.0 Supervision de la técnica vy los cinco momantos de N _
la higiene de manocs Jofes de Servicio de Area Médica,

Enfermerfa y Gerencia Social

2.1 Supervisan que el Personal de cada servicio, pacientes, familiares ¥ visitantes cumplan la técnica
¥ l0s cinco momentos de la higiene de manos.

2.2 Notifica al personal el incumplimiento identificado, mediante la entrega del recordatorio de Apego
& la Higiene de Manos,
» Recordatorio de Apego a la Higiene de Manos.

Etapa 3.0 Evaluacion de la téenica y los cinco momentos de |a Responsable:
higiene de manos Personal de Enfermeria de la UVEH

3.1 Realiza estudios de sombra y evaluscion de la téenica y momenios de la higiene de manos a todo
el personal operativo, pacientes, familiares y visitantes de manera aleatoria de acuerdo con la
programacidn que se designa por el CODECIN.,

3.2 Elabora los formatos y reporta al jefe de la UVEH.
« Formato de evaluacion de la técnica de la higiens de manos.
= Formato de evaluaciin de los momentos de Iz higiene de manos.

Etapa 4.0 Elaboracion del informe de resultados del apego a | Responsable:
la tenica y los cinco momentos de la higiene de manos Jefe de la UVEH

4.1 Integra los resultados de la evaluacian v realiza un andlisis de patrones y tendencias del apego
a la higiene de manos,
= Informe de apego a la higiene de manes.

Etapa 5.0 Coordinacién de mejora confinua en Kigiene de Responsable;
MAnoSs Personal de Enfermeria de la UVEH

5.1 Recomienda verbalmente acciones y estralegias que mejoren el apego a la téenica y los cinco
momeantos de la higiene de manos en cada servicio al Jefe de Servicio.
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Etapa 6.0 Ejecucidn de las recomendaciones de [a higiene de
manos

Jefes de Servicio de Enfermeria,

Area Médica, y Personal de
Gerencia Soclal

6.1 Ejecuts ias recomendaciones determinadas en el CODECIN referente a las mejoras para

incremeantar ¢ apego al lavado da manos.

TERMINA EL PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elpteoad: Revisd: w

Dra. Rocho oel Carmen Mendazs Trudlo! ,
Momire; Dr. Josl l.l]-lh:;_,,h-a Dominguaz Dr. Maria RBIB:'I Erauiato | Dr. duan Lads uede Gomes
Cargo = Jafia de la Ui g Vighansia Cireciors Medica | Bt i
Puesto:! Epkdemidligitd Hospitalariz Subdractar da Senscite ClInicos R
Y % 7 7
Firima: o . i
_’J:hl' il J')JI : ]‘.l

Feche: e Jonin-203

-~
Junin e .ﬂ;m 023




MANUAL DE PROGCEDIMIENTOS

Codigo:
] PR = 0OM- 530 —
7 SALUD UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA UVEH = 03
PROCEMMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMS, T Rev. 2
DE HIGIENE DE MAKOS foF L oo ;
T Hoja: g0 de 121
5.0 Diagrama de flujo
Frocedimienta para la bmplemertadan del Programa de Higisne de Manos
T iy Ly LR .::::;T:h ""'":':'_‘""" L e T T S ) [
L]
LB
L
Frps o e L
]
o Lde e
= g e
EEh RS
e Lo e e
e W
l | I
l-ﬂfsﬂi!h
R bl
L T ]
e .*. *
S e 8
S [
| HE S
b I-:::ﬂ
Fermn
B
“eduddr i e
RN
- Fomrep= e
e s i b
g
b e
e D
Do imde dad
Thorrem
reaasioy el
g By
g e e R
dr losmre i
B i s =
L e i
; pi—
I:-'.‘I::l..l-l-
g - it
g e e
L 1)
Dl o o
ARl
i aFgherm o
-
v
e
CONTROL DE EMISION
Elabara: Rewigd: Austoriztc
Mombre: Dr. Joel Vilanuavs Domingues Dra. Rocie dal Carmen Mandeda Trajiio!
i Dr. Marsa Onofre Rafasl Craviota Mereno O Jusei Luiy Mm.mrna o
Eargo- Jefe de ta Unilad da Vighancia Directara Medica /
Pussto: Epidamigligits Hositalaria Subdiresior de Servicias Clinicos Birecior
_I_,.ll"
Firma; “'E% I: A’_;// /4&/
Facha: Jurig E&ﬂ

-
Junio




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 3 : Cedigo
L PR - DM - S5 -
SALUD UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA L \f LIVEH — 03
PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA, | oo e Rav. 2
DE HIGIENE DE MANDS Haja: 1 de 121
6.0 Documentos de referencia
Documentos Cédigo {cuando aplique) |
MNOM-045-55A2-2005, Para la vigilancia epidemiologica, prevencian y
control de las infecciones nosocomiales, Publicado en el D.OF, 20 Mo Aplica
Moviembra 2000
Manual de Estandares para Implementar &l Modelo de Calidad y
Seguridad del Paciente en Hospitales 2018: Apartados de Metas
Intemnacionales para la Seguridad del Paciente y Sistema PCI
{Prevencion y Control de Infecciones). Consejo de Salubridad General, Mo Aplica
gstablecimientos/modelo_de sequridadhospitales/Estandares-
Las Acciones Ezenciales para la Seguridad del Faciente denfo del
Modelo de Sequridad del Paciente del CSG Edicion 2017, Consejo de
Salubridad Seneral _ F"L_Jhllf:-ﬂdﬁ &n No Aplica
esiablecimientos/modelo_de_saguridadiacciones MedeloCSG/AESP-
ModeloSP-CSG-15,09,17 pdf
Manual de Procedimientos Estendarizados para la  Vigitancia
Epidemicliogica Hospitalaria. Primera Edicién 2018, Red Hespitalaria
de Vigilancia Epidemiologica RHOVE [/ Direceion General de No Aplica
Epidemiclogia. Publicado an
hitp://187.191.75.115/gobmx/salud/documentosimanuales/28_Manual
_BHeVE.pdf
7.0 Registros
: Tiempo de o : Codigo de registro o
Listas de Capaciiacidn de e
Higiene de Manos 5 afios UVEH Mo Aplica
Formatos de evaluacion
de la tégnica de: Higiene 5 aflos UVEH Mo Aplica
de Manos
Formatos de elaboracion
da estudios de sombra del 5 afios UVEH No Aplica
| Higiene de Manas
Infarme Mensual .
CODECIN Permanente UVEH Mo Aplica
CONTROL DE EMISION
| Elabord: Revisd: Aulorizd:
Nombre: Dr. Joel Vilanusve Domingues gﬁbﬂlgﬁinEIWH: T”:;'::nh'ﬂ D Juan Luls Megaueds Géme:
Carpo = Jefa de la L de Wigitancia Direchora Medica | o S
Puasta: Epiamialbgley Hagpaalaria Subdiractor de Sendsias Clirions ¥
Fes [ W A4
Fecha: | m : Jmn—i&ﬂ = J][n'm-!ﬁ-iﬂ
= T




MANUAL DE PROCEMMIENTOS | A A Cedige:
PR - DM - S5C -
SALUD UNIDAD DE VIGILANCIA EFIDEMICLOGICA HOSPITALARIS in &( UVEH = 03

PROCEDIMIENTD PARA LA IMFLEMENTACIOMN DEL PROGRANA ;:-_-_—-_'.I: Wk Rev. 2
l DE HIGIEME DE MANOS T Hoja: 62 da 121
8.0 Glos=ario
8.1 Cuasifalla: Incidente relacionado a la seguridad del paciente que implica un desapego a cualquler

8.2

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

&.10

8.11

actividad de un proceso establecido v que no ocasiona dafio al paciente.

Estudio de sombra: Evaluacidn alestoria mediante Iz cual se revisa al apego a la técnica de
lavado de manos mediante una metodologia en la gue el evaluado no conoce la actividad que
realiza el evaluador.

Evento adverso: Incidente relacionado 2 Ia seguridad del paciente que implica un desapego a
cualquier actividad de un proceso establecido v que ocasiona dafio leve o moderado al paciente,
pero que es reversible.

Evento centinela: Incidente relacionado a la sequridad del paciente que implica un desapago a
cualquier actividad de un proceso establacids y que etasiona dafio grave e ireversible al paciente,
0 bien la muerte del paciente,

Higiene de manos: Técnica empleada para |a desinfeccion de las manos del personal de salud,
fa cual se basa en Ia utilizacitn de una solucion antiséptica con una friccién vigorosa y sistematica
de las manos, incluye fres técnicas; lavedo de manos con agua y jabon, desinfeccidn con
soluciones alcoholadas libres de enjuague y el lavado de manos guinirgico,

Incidencia: Numero de casos nuevos de enfermedad que se presenta en un periodo de tiempo
determinado.

Incidente: Suceso repentino no deseado que ocurre por desapego a las actividades establecidas
en los procesos de prevencion v control de infecciones.

Infeccion asociada a la atencién de la salud (IAAS): A la multiplicacion de un microorganismo
dentro de un huésped, gue puede o no dar sintomatologla y que fue adquirido durante la
hospitalizacion del paciente.

Personal de Salud: Trabasjadores de la plantilla del hospital gue cesampefan actividades clinicas,
adminfsirativas o relacionadas & los servicios generales de la operacion institucional,

Solucion antiséptica: Sustancia quimica saponificable con potencial bactericida ufilizada para
realizar |a técnica del lavado de manos.

UVEH (Unidad de Vigilancia Epidemiclégica Hospitalaria): Es la Instancia operativa a nivel
hospitalano, responsable de realizar las actividades de la vigilancia epidemioldgica hospitalaria.
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8.12 Vigilancia Epidemiologica: Acclones encaminadas a revisar, registrar y analizar informacion
referente z los casos de enfermedades sujetas a notificacidn epidemiclbgica, asi como.a |a revisar
el cumplimiento de las medidas de prevencidn y control de estos casos.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion ~ Descripcion del cambia

Actualizacidn del procedimiento.consigtente en la
integracion de dos procedimientos (lavado de
| manos clinico y lavado de manos quirdrgico) an
\une solo, adestacion de |as actividades vigentes

3 Juni 2020 con base en la distibucién de dreas del HRAEE |
y evaluacidn y supervision vigenles de este
procedimiento, modificacion  de  politicas  y
redisefio de |as efapas del procedimiento.
02 Junio 2023 ,ﬂt:tualia.ﬁ'ﬂir&_r'_l delas pollticas.
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10.0 Anexos
10.1 Formato de evaluacién de la técnica de higiene de manos.
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10.2 _
Formato de evaluacion de 108 cinco momentos de higiena de manos.
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10.3 Técnica y cinco momentos de la higiens de manos.
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Especialidad -‘*l F-i 0

Tecnica de lavado de manos

5 momentos de |2 higiene de manos

CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisd: Aulorizs:
Nombre: O DOra. Rocio del Carmen Mendazs Truilc:
Jmlhﬂmnmw D, Marin Onat b Dr.JlﬂnLLFulhrq.ludﬂ-Gﬁmw
Cargo = .H'-dn!;. de Vigilancia Directora Madica
Puesto: Epide aliscii Subdirecior de Serqjcios Ciinicos i by
Facha: B0z Junic 2023 Junp 2023




MaNUAL DE PROCEDIMIENTOS

UHIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA

SALUD

PROCEDIMIENTD PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ORI |
DE HIGIENE DE MANDS sl i

Hejai 67 da 121

10.4 Recordatorio de apego & la higieng da manos.

SE TE OLVIDO LAVARTE LAS MANOS
{HAZLO POR FAVOR!

Recuerda que ol LAVADO CORRECTO DE MANDS
disminuye el riesgo de adquirir o transmitir una infeccién

LQUE CREES?

ER LINA DFCHES
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10.5 Formato de Notificacion de incidentes de reporie de cuasifallas, eventos adversos y eventos

centinelas.
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE ACCIDENTES DEL PERSONAL DE SALUD
POR EXPOSICION A SECRECIONES CORPORALES
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2.2

3.0

3.1

3.2
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3.4
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PERSONAL DE SALUD POR EXPOSICION A SECRECIONES rip oL T .
CORPORALES | Hoja: 70 de 121
Proposito

Dizsminuir el riesgo de adquiris una infeccian transmisible por exposicion a sangre o secreciones
corporales de pacientes en trabajadores de la salud expuestes de manera accidental a eslas
secreciones durante el desempefio de su trabajo.

Aleance

A nivel interno aplica a Direccion Médica, Direccion de Operaciones. Direesidn de Administracion y
Finenzas, Direccion de Planeacidn, Ensefianza e Investigacion, Direccién de Enfermer(a,
Departamento de Asuntos Juridicos v la Comision Central Mixta de Seguridad e Higiene,

A nivel externo aplica al Inversionista Proveedor (IP), la Coordinacion de Salud del Trabajador del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trebajadores del Estado (ISSSTE), Epidemiclogia
& Infectologia del ISSSTE, IMSS, CAPASITS Ledn,

Politicas de operacién, normas y lineamientos
El comrecto manejo v la separacion de residuos derivados de 2 atencion médica de los paciantes
es responsabilidad del todos los trabajadores de Sreas clinicas del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio (HRAEB) con |a finalidad de disminuir el riesgo de adquirir una infeccion
asociada a |a atencion de la sslud (IAAS) debido a un mal mangjo de los residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos (RPBI),

El manejo de los residuos debe cumplir con las disposiciones legales aplicables, correspondientes
a las siguientes fases de manejo, segin &l caso: Identificacion de los residuos, Envaszade de los
residucs generados, Almacenamiento temporal, Recoleccidn ¥ transporte externa, Tratamiento,
Disposicion final con base en lo establecido en la NORMA Oficial Mexicana NOMO8T-ECOL.
SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos -
Clasificacion y especificaciones de manejo.

Cualquier persona expuesta a secreciones corporales, 2 lodo contacto da sangre, fluidos
corporales o secreciones de pacientes con piel no intacta o mucosas de un trabajador de la salud,
debe seguir &l protocole de atencion para evaluar el nesgo de adquinr una infeccion relacionada
a la afencion de |a salud (IAAS),

El Jefe de la UVEH determina si el accidente debe considerarse de bajo riesgo, en cuyo caso se
dan recomendaciones generales, En caso de considerarse allo riesgo se aclualizan los estudios
serologicos o microbioldgicos del paciente con quien se accidentd el trabajador y se da
seguimiento &l inicio de profilaxis del accidentade en su unidad de medicing preventiva
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correspondients, (Ver Anexo 10.1 HRAEB-DPEI-EFID-02-A-ANY Formato de nofificacion de
accidente por exposician a secreciones corporalas )

345 En caso de que ocurra un accidente por exposicion a secreciones corporales, e trabajador
accidentado debe lavar el area afectada con agua v solucion antiséplica por 1o menos durante40
a 60 segundos.

9.6 Posteriormente a lo descrito en la politica 3.4, el trabajador accidentade debe ayisar a la UVEH
del HRAER o en su defecto al Jefe Inmediato o &l Subdirector en turmo, paraevaloarel nesgo de
infaccidn y la pertinencia de iniciar un esquema profilactico.

3.7 E| Parsonal de la UVEH debe llenar el formato de ocurrencia de accidente del trabajador por
expasicion & secreciones corporales con ka firma tanto del rebajader accidentado como de quien
estd evaluando el riesgo (Infectdlogo, Jefe Superior Inmedialo o Jefe de la UVEH) para
posteriormente dar trdmite ante la Comision Central Mixta de Seguridad e Higiens a |a que se
nofifica via oficio el incidente ocurride, esta informagion también seinforma al Area de Calidad y
Certificacién y se incluye para |a evaluacion inlegral de riesges.y problemas anual. (Ver Anexo

10.1).

3.8 El Jefe de la UVEH debe evaluar el accidente, considerando accidente de alto riesgo en las
siguienles circunstancias: exposicién de secrecionss con objeto de origen desconocido, aguja
hueca con sangre o secreciones de‘un paciente con faclores de riesgo para adquisicion de
padecimientos infectocontagioses, pacientes con cullivos o serclogias positivos para
padecimientos infectocontagiosos, heridas profundas o salpicadura de secreciones o sangre en
mucosas oral o conjuntiva.

1.0 En caso de que el accidenie sea de alto nesgo para adquisicion de Infecclones. y el paciente con
cuyas secreciones.se accidenid el trabajador de la salud tenga factores de riesgo para
enfarmadades infectotontagiosas y/o no tenga actualizados cultivos o serclogias, estas muestras
se deben indicar por el Jefade la UVEH de manera urgente al paciente para descartar procesos
infecciosos aclivos,

3.10 En caso degue posterior al analisis del caso se determine que el accidente es de allo resgqo, se
indica el inicio de la profilaxis, la persona accidentada debe ser referida por el Jefe de la UVEH al
Senvicio de Medicina del Trabajo del ISSSTE para toma de ssrologia basal e inicio de profilaxis,
en caso de personal no derechohabiente del ISSSTE, deberan acudir al IMSS y en caso de no
tener derechohabiencia se referiran al CAPASITS Ledn.
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3.1

3.12

3.13

3.14

3.15

3.18

Loz estudios de control mensual, timestral, semestral v &l alta del trabajador accidentado se
deberan tramitar en el Servicio de Medicina dal Trabajo del ISSSTE por parte del personal de la
misma institucidn.

En caso de requenr una incapacidad, el personal accidentado deba llevar a cabo los tramikes gue
|2 institucian de la derechohabiencia del trabajador tenga establecidos y vigentes.

El tiempo de respuesta entre la ocurrencia del accidente v la administracitn de profilaxis no debe
exceder las 24 horas, por lo que es responsabilidad del trabajador accidentade realizar el reporte
inmediato del incidente.

E! Personal de la UVEH debe reslizar un reporte via oficio de todos les accidentes por exposicion
& secrecionas corporales a a Comisidn Central Mixta de Segundad & Higiene,

El saguimiento del trabajador accidentado se realiza en la Unidad Médica de Derechohabiencia
del trabajador accidentado, siendo responsabilidad del trabajader acudir a sus citas que la
institucion programe para atencion médica y estudios de laboratorio de contral y entregando a la
UVEH del HRAEB sus laboratorios de control una vez emitida el alla medica por su Médico
Tratante en la Unidad de Derachohabiencia,

El Personal de Salud realiza la notificacian de cuasifallas, eventos adversos y eventos centinela,
derivades de la falta de cumplimients de astas politicas en la plataforma electranica destinads
para este fin al interior del HRAEB, con la finalidad de que los incidentes relacionados a la
seguridad del paclente se analicen en el COCASEP. (Ver Anexo 10.2 Formato de incidencias de
reporte de cuasifallas, evenios adversos y eventos centinelas).
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4.0 Descripcion del procedimiento

Etapa 1.0 Ocumencia del accidente por exposicon a | Responsable:
_secreciones corporales Personal accidentado

1.1 Lava el area afectada con agua y solucion antiséplica al mencs durante 40 a 60 segundos,

1.2 Avisa a la UVEH del HRAEB o en su defecto al Jefe Inmediato o al Subdirector en tumo, para
evaluar & riesgo de infeccidn v la pertinencia de iniciar un esquema profilactics,

Etapa 2.0 Evaluacidn del riesgo de infeccian JH:fE] ae taﬁl‘EH

2.1 Ewvalda las condicienes del accidente para delerminar si existe alto nresgo para |a fransmision de
padecimiantos infectocontagiosos.

2

2.1

2.2 Requisita el formato de notificacion del accidente, cema se indica enla politica 3.4
s Formalo de nofificacion de accidente por exposicion & Secreciones corporales.

Etapa 3.0 Referencia para atencion meédica del Personal | Responsable:
accidentado Jefe de la UVEH

1.1 Refiers telefanicamenta al pacients con alle Aesgo al Servicio de Medicina del Trabajo del ISSSTE
para inicio de profilaxis y valoracion médica, asi come tema de serologia basal.

Etapa 4.0 Seguimiento del accidente gﬁuﬂn”am e

4.1 Acude a sus seguimientos serologicos y cilas en el |S53TE hasta terminar el periodo de vigilancia '
y sar dado de alta. 3 _
« Expediente del irabajador accidentado an el ISS5TE

Responsabie:

Etapa 5.0 Reporte de resultados Jefe de la UVEH

5.1 Integra los restitados de la evaluacidn ciinica del accidentado al Informe mensual del CODECIN.
+ Informe Mensual del CODECIN

5.2 Informa al CODECIN les incidentes del accidente y propone recomendaciones para reducir &
riesgo desecurrencia de incidentes.
« Informe Mensual del CODECIN
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6.0 Documentos de referencia

‘Codigo (cuando apligue)
NOM-017-55A2-2012, Para la vigilancia epidemialégica. Publicado en No Aplita
el D.O.F. 19 de febrera de 2013.
NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccidn ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos  bioldgico-infecciosos - Clasificacion y Mo Achiea
aspecificaciones de manejo. Publicado en el D.O.F. &l 17 de febrero de 2
2003.
Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional de Alta No-Adlica
 Especialidad del Balic. Aprobado 27 de julio de 2018.
Plan Nacional de Salud 2018 — 2024. Publicade en el D.OF.. el 12 de oy Al
julio de 2019, p
7.0 Registros
Registros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
Conservaciin ponservario identificacion dnica
Formato de notificacion
aﬁfm?ﬁlgﬁr?&; - 5 afios Personal UVEH No Aplica
corporales
8.0 Glosario

8.4 Accidente de alto riesgo: Incidente ocurrido de manera accidental bajo les siguientes
circunstancias; exposicidn de secreciones con objeto de origen desconocido, aguja hueca con
sangre o secreciones de un pagiente con faclores de resgo para adquisicién de padecimientos
infectocontagiosos, pacientes con cultives positivos o serclogias positivas para padecimientos
infectocontagiosos, heridas profundas o salpicadura de secreciones o sangre en MuUCosas ofal o
conjurtiva.

B.2 Caso de infeccidn asociada a la atencion de la salud: A la condicion localizada o generalizada
resultante de la reaccidn adversa a la presencia de un agente infeccicso o su toxina ¥ que no
estaba presente o en periodo de incubacidn en el momenio del ingreso del pacienta al hospital.

8.3 Caso descartado de infeccién asociada a la atencién de la salud: Al caso gue no cumple con
los criterios, @ demosirar que la infeccién se adquirié fuera del hospital, o en el gue haya evidencia
suficiente para definir el evento infeccioso como inherente al padacimiento.

CONTROL DE EMISION
Elabaprd: Revis: Autririzd:
[T : Dre. Rocio oel Carmen Mendoze Traglal |
Dr. Joal Vilanueys Domirguaz D Maria Onofre Reafesl Cravialn Mereoo Dir.Jusan Luls ueda Gernes
Cargo— Jule de ta fridac de Vigilancia Direciora Medica | o Ry
Pussto: - Epidemigicgica plafia Subdractar da Sapdeiea Clinkas ﬁm

Feche: T femiera23 Junits 2023 3 Jun;;: 2023

-




MAMNUAL DE PROCEDIMIENTOS A . ﬂ-ﬂdgﬂ.
P PR - OM — 55¢€ —
© SALUD UNIDAD DE VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA HOSFITALARIA B K( OVEH - 12

PROCEDSMIENTO PARA LA ATENGION DE ACCIDENTES DEL e Rev. 2

PERSOMAL DE SALLD POR EXPOSICION A SECRECIONES it e
CORPORALESR T Heja: T6 de 124

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

a9

8.10

81

8.2

8.13

Comite para la Deteccién y Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN); Al organisma
conformade por &l epidemidloge yio infectdlogo, clinicos v administradores de los serviclos de
salud, que coordinan las aclividades de prevencitn, deteccidn, control, registro, notificacion,
andlisis de la informacién, capacitacion y andlisis de la informacion de las Infecciones
nosocomiales.

Cuasifalla: Incidente relacionado a Ia seguridad del pacients que implica un deszpego a cualquier
actividad de un proceso establecido v gue no ocasiona dafto al pacients,

Evento adverso: Incidente relacionado a |a seguridad del paciente gue implica un desapego a
cualquier actividad de un proceso establecido y que ocasiona dafio leve o moderado al paciente,
paro que es reversible.

Evento centinela: Incidente relacionade a la seguridad del paciente gue implica un desapego a
cualquier actividad de un proceso establecido v qus oeasiona dafio grave & ireversible al pacients,
o bien la muerte del paciente.

Factores de riesgo de infeccidn asociada a la atencion de la salud: A las condiciones que se
asocian con la probabilidad de ocurrencia de infeecidn, dentro de las que se encuentran
diagnostico de ingreso, enfermedad de base o concomitante del pacienta, el drea fisica, insumos
médicos, procedimientos diagndsticos y ferapéuticos, politicas del hospital y capacitacion al
personal.

incidencia: Nimero de casos nuevos de enfermedad que se presenta en un periodo da tiempo
determinado

Incidente: Suceso repentino no deseado que ocurre por desapego a las actividades establecidas
en los procesos de prevencidn y control de infecciones.

Infeccion asociada a la atencién de la salud (LAAS): A ia multiplicacian de un MICroorganismo
dentro de un huésped, que puede o no dar sintomatologia v que fue adquirido durante la
hospitalizacidn del paciente.

Notificacion: A la accidn de informar acerca de la presencia de padecimientos o eventos, por
parte de las Unidades del Sistema Macional de Salud.

Personal de salud: Trabajadores de ia plantilla del hospital que desempefian actividades clinicas,
administrativas o relacionadas a los servicios generales de |3 operacion institucional
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B8.14 Prevencién de infeccion asociada a la atencién de la salud: A la aplicacion de medidas para
evitar o disminuir Ia incidencia de las infecclonas dentro del hospital.

8.15 Registro: A la inscripeidn de informacion comprobable, que puede comprender la amotacion
numerica o nominal de casos, contactos, enfermedad © evento, mediante jos instrumentos
aproplados.

818 Residuos Biolégicos Infecciosos (RPBI): Todo aguel residuo gue contenga material biologico
o secreclones corporales los cuales presenten un riesgo para la salud del trabajadar del hospital
o del medioc ambiente.

8.17 Secrecion Corporal; Liquidos corporales consislentas en sangre, 'r'lu;gos estériies de cavidades
corporales o secreciones de pacientes con pial no intacta o mucosas.

8.18 UVEH (Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria): Es la instancia operativa a nivel
hospitalario, responsable de realizar las actividades de la vigilancia epidemiologica hospitalaria,

8.19 Vigilancia Epidemiolégica: Acciones encaminadas a revisar, registrar y analizar informacian
referente a los casos de enfermedades sujetas a notificacion epidemiclogica, asi come a la revisar
el cumplimienio de las medidas de prevencion y_;mtn:d-us estos casos.

8.0 Camblos de esta versidon

Nimero de Revisién | Fecha de |a actualizacion Descripcién del cambio |
; Actualizacion de las politicas, descripcion del
4 i ?DED | procedimiento, glosario y anexos.
0z Junio 2023 | Actualizacion de fas politicas y glosario. |
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10.0 Anexos

[

10.1 HRAEB-DPEI-EPID-02-A-ANV Formato de notificacién de accidente por exposicién a
sBCrTaciones corporales.
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10.2 Formalo de Motificacion de incidentes de reporte de cuasifallas, eventos adversos y eventos
centinglas.
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1.0
1.1

2.0
2.1

2.2

3.0
31

3.2

3.3

3.4

3.5

36

3.7

Proposito
Establecer los criterios a seguir para la aplicacion de vacunas al Personal de Salud del Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB}.

Alcance
A nival intemno aplica a todo el Personal de Salud HRAEB.

A nivel axtarmo aplica al Inversionista Proveedor (IP), Servicio de Hemodialisis. la Coordinacion da
Enfermeria de la Jurisdiccidn Sanitaria 7 (Ledn), Unidad de Medicina Preventiva del Instituto de
Seguridad Soclal al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA) y a la Direccion del Programa de Vacunacion
Universal.

Politicas de operacién, normas ¥ lineamientos
La aplicacion de vacunacion al Personal de Salud se debe realizar con base en los lineamantos
proporcionados por el CeNSIA por medio de la Jurisdiccion Sanitaria 7 (Ledn),

La vacunacién debe ser coordinada por el Personal de la Unided de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalaria (UVEH). por lo que la aplicacion de Jos biolbgicos debera ajustarse a las disposiciones
de la Unidad de Madicina Preventiva del ISSSTE o bien a la Jurisdiccion Sanitaria 7.

La vacunacian se deba realizar con periodicidad anual previo al inicio de la temporada de inviemo
v se debe priorizar la vacunacion contra influenza y hepatitis b y las vacunas que se delerming por
la autoridad sanitaria competente de acuerdo con el manual de vacunacion vigents.

El Personal de UVEH es el encargado de coordinar la solicitud y el reporte de las vacunas del
Personal del HRAER.

La UWVEH del HRAEB en conjunto con ia Jursdiccion Sanitaria, solicitan al Personal ce Salud de la
Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE. su apoyo para la aplicacion del biolagica,

Cada trabajador de salud es responsable de tener actualizado su esquema de vacunacian, an caso
de no estar vacunado, el trabajador debe acudir a su Unidad de Salud de Primer Nivel gue le
corresponda para ser inmunizado,

Es responsabiidad de la UVEH del HRAEB soclicitar a la Jurisdiccion Sanitaria las vacunas
necesarigs con base en los lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud para poblacion de

riesgo y Personal de Salud definidos en cada campania de vacunacion,
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3.8 El Personal de Salud debe registrar sus datos de identificacion personales en el formato que se
requiera antes de la aplicacion de |as vacunas, como barrera de seguridad durante la aplicacion de

vacunas al Personal de Salud ya que esta informacién se comobora verbalmente por el Personal
quien aplica el bioldgico,

3.8 El Personal de Salud quienes aplican las vacunas reportan la falta de identificacian comecta del
usuario o personal de =alud & vacunar antes de la aplicacién del biologico a través del sistema
electronico de nolificacion de eventos adversos, eventos centinela y cuasifallas, para congiderarlo
en la productividad de incidentes relacionados a la sequridad del paciente an al COCASEP. {Ver

Anexo 10.1 Formato de incidencias de reporle de cuasifalias, evenlos adversos ¥ avantos
centinelas).

CONTROL DE EMISION
Elsbort: | Revisé: Autorizé:
Mambre: Dira. Rozie ded Carmen Mendoza Trgilkar R
O JoBl M ionyty (i e D). Maric Oncdre Rafasl Graviolo Moneng | D7 Juan Luis Megueca Gomes

Pyt Jele de 1 de Vigllanda Dinectorn Midica |
Puesto: Epid ica Maspitalaria Subdirector de Servicics Clinicas i sl

f oy . : |
Firma: i i (/_

~ = i
Fecha: S i 3025 Junia 2023 Jurig 2023




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD |

UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE VACUNAS AL
PERSOMNAL DE SALUD

. Gadgy
- PR -DM-55C -
L P UVEH - 14
B Rev. 2
Haja: B3 da 121

4.0 Descripcién del procedimiento

Etapa 1.0 Sclicilud de las vacunas

ble:

Jefe de la UVEH

1.1 Solicita a la Jurisdiccion Sanitaria las vacunas necesarias con base en |a politica 3.7

Etapa 2.0 Convocatoria para la aplicacion

Responsable.

Jefie de la UVEH

2.2 QOrganiza la legistica de la campafia de vacunacion al interior del HRAEB.

2 1 Ddfunde con avisos electrdnicos y mediante voceo las fechas y tipo de biologico que se aplicaran
de manera ordinaria al Personal de Salud,

Etapa 3.0 Aplicacion de biclogicos

Responsable:
Personal de Enfermaria del ISSETE

3.1 Aplican las vacunas al Personal en las jornadas establecidas.

Etapa 4.0 Registro da las vacunas aplicadas

Responsable:
Parsonal de Enfermeria de la UVEH

3
4

« Bitdcora de vacunacion.

4.1 Registran en los formatos comespondiantes la informacion requerida del Personal vacunado.

Etapa 5.0 Reporte de resultados

+ |nforme del CODECIM.

Responsable:
Jefe de la UVEH

5.1 Realiza Informe de la campana de vacunacion y se presenta en el CODECIN.
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6.0 Documentos da referencia

Documentos Cédige (cuando aplique)

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-55A2-2012, Para la vigiancia No Aplica
epidemioldgica. Publicado en el D.OF., 8l 13 de Febrero 2013
:La;gl*:agt-:lnna! de Salud 2019-2024., Publicado en el D.O.F., el 12 de julio No Aplica
Manual de Organizacion Especifico del Hospital Regional da Alta
Especialidad del Bajio. Actualizacién autorizada por el COMERI el 27 de Mo Aplica
Julio de 2018.
Manual de Vacunacion. Edicidn 2017, Secretaria de Salud, No Aplica
7.0 Registros

ok Tiempode | pocnsneable de conservarlo W-#."ﬂi‘“"ﬁ- iz

Bitacoras de vacunacion 5 anos Personal UVEH No Aplica

8.0 Glosario
3
4
B
6
i
B
8.1 Cuasifalla: Incidente relacionada a la seguridad del paciente que implica un desapego a cuakjuier

actividad de un proceso establecido y que no ocasiona dafio al paciente.

8.2 Evento adverse: Incidents relacionado a la sequridad del paciente que Implica un desapego a
cualguier actividad de un proceso establecido y que ocasiona dafio leve o mederado al paciente,
pero gue as reversible

8.3 Evento centinela: Incidente relacionado a la seguridad del paciente que implica un desapego a
euslquier actividad de un proceso establecido y que ocasiona dafio grave & irreversible al paciente,
o bien la muerte del pacients.

e
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8.8

8.7

8.8

B9

8.10

Incidencia: NUmero de casos nuevos de enfermedad que se prasenta en un periodo de tiempo
determinado

incidente: Suceso repentino no deseado que ocurre por desapego a las actividades establecidas
en los procesos de prevencion y contral de infeccionas.

Personal de salud: Trabajadores de la plantilla del Hospital que desempefian actividades dlinicas,
administrativas o relacionadas a los serviclos generales de la operacion institucional.

Registro: A la inscnpcion de informacion comprobable, gue puede comprender la anotacicn
numerica o nominal de casos, contacios, enfermedad o evento, mediante los nstrumentos
apropiados,

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH): Es |z instancia cperativa a nivel
hospitalanio, responsable de realizar las actividades de la vigilancia epidemiclégica hospitalaria,

Vacunacién: Actividad de Medicing Preventiva, basada en la aplicacion de bioldgicos para
prevenir la adquisicion de enfermedades especificas virales o bacterianas.

Vigilancia Epidemioclogica: Acciones encaminadas a revisar, registrar y analizar informacién
referents & los casos de enfermedades sujetas a notificacion epidemioldgica, asi como a la revisar
el cumplimiento de las medidas de prevencidn y contral de estos casos.

8.0 Cambios de esta versidon

Mumero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

Actualizacion del procedimiento consistente en
adecuacion de las aclividades vigentes en
01 Junio 2020 coordinacion con el personal del ISSSTE,
modificacion de politicas y redisefio de las etapas
del procedimiento.

02 Junio 2023 Actualizacion de politicas v glesario,
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANCIA DE PRECAUCIONES ESTANDAR Y LAS
PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION DE INFECCIONES
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1.0 Proposiio

1.1 Estandarizar gl mansjo de las medidas de prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) de acuerdo con el riesgo especifico de adguinr o transmitir una infeccion
en los paclentes atendidos en el Hospital Regional de Alla Especialidad del Bajio (HRAEEB),
mediante la capacitacién, supervision y evaluacidn del correcto uso de las taretas de alslamiento
de pacienias.

2.0 Alcance
21 A nivel interno aplica a todo el Personal Clinico que labore en el HRAEE, al COCASEP,

22 A nivel externc aplica @ pacientes, familiares, proveedores y wisitantes que acudan a realizar
cualquier actividad en &l HRAEB y del Inversionista Proveedar (IP).

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

11 El Personal de ia UVEH debe capacitar a todo el Persongl Clinico y de Servicios del IP de todos
loe turnos del HRAEE en los criterios de manejo de |as tarjetas de aislamiento de los pacientes de
acuerdo con el rlesgo de transmisidn de unainfeccion,

32 ElMédico Tralante a cargo del paciente, es'elresponsabie de colocar en las indicaciones medicas
el tipo de aislamiento que coresponde al paciente (estandar, por contacto, por gotas, por via adrea
o aislamiento protector), par lo qué todos los pacientes deben tener un tipo de aislamiento descrito
en sus indicaciones.

3.3 Los criterios de manejo de cada una de las precauciones esténdar o de aislamiento de pacientes
(estandar, por contacto, por gotas, por via aérea o aislamiento protector) s encuentran descritas
gl anverso y al reverso de dichastarjetas, por lo gue es responsabilidad del Personal Clinico acudir
a las capacitaciones a este respecto para aclarar |as dudas gue el manejo de estas medidas puede
generar. (10.1 Tarjetas de aislamiento de pacientes).

3.4 La Jefa de Servigio de Enfermeria es la responsable del resguardo de |as tarjelas de aislamiento
del paciente v debe proporcicnarlas al Personal de Enfermeria & cargo del paciente, para gque
cologue 1as tarjetas en la cabecera del paciente o en la puerta del cuario aislado segin

comesponda,

15 EI Personal de Enfarmeria de la UVEH es el responsable de evaluar 8 cumplimiento de las
medidas descritas en cada una de las tarjetas, asi como de comunicar verbalmenlte los desapegos
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3.6

a7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

313

de estas al Jafe de Servicio para que se comjan los mismos ¥ s& realice |a prevencion de |1AAS an
los pacientes atendidos en el HRAEB.

Todo el Fersonal Clinico =e debe apegar a los criterios de manejo de cada uno de los pacientes
gde acuerdo con la tarjeta con la que se Identifican las medidas de prevencién o control de JAAS.

El Personal de Enfermeria de la UVEH proporciona las tarjetas de alslamiento que requiera el Jefe
de Servicio quien es responsable del resguardo por las mismas, haciéndose responsable deal
inventario de tarjetas de su servicio, en caso de encontrarse de vacaciones, debera designar a
una persona responsable de esta actividad,

Todas las personas que se encuentren en cualguier servicio del HRAEE, deben apegarse a la
higiene de manos, como medida univarsal para todas ¥ cada una de las precauciones y
aislamientos por lo que se debe seguir |a técnica v los cinco momentos de la higierne de manos
durante todo el proceso de atencion de pacientes, de acuerdo con la informacion grafica distribuida
en todas las dreas clinicas del HRAEB.

El equipo de proteccidn personal se solicita con carge a paciente por parte del Personal de
Enfermeria quien se encuantra a cargo de los.pacientes al inicio del tumo, con base en los criterios
de uso racional de los insumos,

El uso de guantes es individual, desechable v por procedimiento, asi mismo no exenta da la higlene
de manos, por lo que previo a la eolocacion de los guantes, el Personal debe lavarse las manos
¥ postenor gl refiro de los guantes debe repetir el lavado de manos.

El cubrebocas tricapa desechable es una barrera de sequridad que se utiliza por procedimiento o
maximo por un tume de 8 horas, sin embargo, es importante recalcar ques ademas de ser una
barrera fisica es un fomite de secreciones orofaringeas por o que cada var que s& manipula, gl
Personal que lo porta se obliga al lavado de manos.

El Cubrebocas N95 o de alta filtracion se debe restringir en su uso para el Personal que atiends
a los pacientes con padecimientos descritos en el aislamiento por via aérea, asi como para el
Personal quienss realicen procedimientos generadores de aerosoles.

Es responsabilidad del Personal de Enfermeria a cargo del paciente, realizar solicitud via K-Now
de cuatro batas de tela de manga larga por cada paciente que lo requiera con base en el criteria
de aislamiento necesario (contacto, gotas, via adrea, protecior) o por estar expuesto ante 2l rissgo
de una salpicadura.
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La bata de proteccion personal limpia debe colocarse por todo el Personal que atienda un paciente,
en casa de gue exista riesgo de salpicaduras durante s realizacidn de algin procedimiento o en
caso de que el paclente cuente con aisiamiento protector, debe ser de uso individual para evitar
riesgo de transmision cruzada de infecciones y puede durar en Uso maximo una jornada de 8
horas.

Los gogagles se utilizardn por todo el Personal que atienda a un paciente solamente en caso de
que exista riesgo de salpicaduras o generacion de aerosoles duraniela realizacidn de algun
procedimiento, deben ser de uso individusl para evilar nesgo de transmision eruzada de
infeccionas y puede durar en uso maximo una jornada de 8 horas previo al layado.

La disposicién de residuss peligrosos bioldgico—infecciosos, sedebe fealizar por todo = Parsonal
que los genere durante la atencién del pacienie de manera esticta conforme a la
NOM-08T-ECOL-3SA1-2002, con la finalidad de evilar accidentes por eXposicion a secreciones
corporales o residuos bioldgicos.

El Personal de Enfermeria, los Jefes de Servicic del AreaMedica, asi como el Personal de
Garencia Social son responsables de supervisar el apego al aislamienta por contacto y por gotas
que podra manejarse dentro o fuera de un cuarto-gislado siempre que se garantice el apego
astricto a las recomendaciones descritas en [a tarjeta, sin embargo, el aislamiento por via aérea
y €l aislamiento protector se deben manajar con maxima barrera en cuarto aislado de acuerdo con
las Indicaciones de la tarjeta corregpondiente.

Es responsabilidad del Personal de Enfermaria de la UVEH, evaluar el apego a lag precauciones
eslandar y los aislamientos de los pasientes, as| como de informar verbalmente al Jefe de Servicio
de Enfermeria de cada servico v el Jafe de Servicio del Area Madica los desapegos identificados.

Es responsabilidad de todo el Personal del H RAEB generar los reportes de incidentes relacionados
al incumplimiento de las medidas implementadas para &l contrad da brotes de IAAS ante su
inmediato superior para que este a su vez establezca las medidas disciplinarias conforme a las
condiciones generales del trabajo en apego a la normatividad sanitaria vigente.

Es responsab:lidad dal Médico Tratante, definir &l rmino de un aslamiento o el cambio ¢e asle,
de acuerdo con la evolucidn clinica del paciente, asl como acatar las recomendacionas a esie
respecto que emita el Personal de la UVEH.

El Persanal de Salud realiza la notificacion de cuasifallas, eventos adversos y evenlos centingla,
dervados de la falta de cumplimiento de estas politicas en la plataforma electronica destinada
para este fin &l interior del HRAEB, con la finalidad de gue los incidentes _relaci:vnadns ala
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seguridad del paciente se analicen en el COCASEP, (Ver Anexo 10.2 Formato de incidenclias de
reporte de cuasifallas, eventos adversos y eventos centinelas),
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4.0 Descripcion del Procedimiento

Etapa 1.0 Capacitacion de prevencion de |AAS Em'fdt;'ﬁ; UVEH

1.1 Resliza la capacitacidn para todo el Personal de todos los turnos an el man-ejb de las precaucionas
estandar y las precauciones basadas en la transmision de infecciones

B e p——

Etapa 2.0 Indicacidn de! manejo de prevencitn de |AAS M.!_.d’m m;;m del Pacients

2 2 Sefala el tipo de aislamiento en la hoja de indicaciones & informa al Personalde Enfermaria acerca
de las particularidades del manejo.
« |ndicaciones Médicas.

: . | Responsable:
Etapa 3.0 Coloca tarjeta de aislamiento de pacientes Enfermera a cargo del paient

3.1 Caoloca la tarjela indicada por el Médico en la cabecera o la puerna del cuaro aislado del paciente
hospitalizado

» Tarjetas de alslamiento de pacientes,
Responsable:

Etapa 4.0 Evaluacién del apego Personal de Enfarmeria de la UVEH

4.1 Evalkia el cumplimiento de las medidas descritas en la tarela.

4.2 Comunica verbaimenlte al Jefe de Servicio los desapeqges identificados para que se lomen acciones
periinentes.

4.3 Informa verbalmente al jefe de la UVEH lassttuaciones relevantes del recorndo de vigilancia.

> ; ble:
Etapa 5.0 Supervisién del cumplimiento de cbeervaciones mrﬁ UVEH

5.1 Vigila gue se cumplanlas recomendaciones que mejoren el apego al aislamiento de pacientes en
el HRAEB.

Responsable:

Jefms de Servicio de Enfermeria,
Area Médica, ¥ Personal de Gerencia
Social

Etapa €.0 Ejecucion de las recomendacionas

5.1 Ejeduta las recomendaciones determinadas por la UVEH referente a las mejoras para incrementar
el apege a las pretauciones estandar y las precauciones basadas en |a transmisidn de IAAS.
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6.0 Documentos de Refarencia
NOM-045-55A2-2005, Para |a vigllancia epidemiciogica, prevencidn y
control de las infecciones nosocomiales. Publicado en el D.OF, 20 de Mo Aplica
Noviembre 2000,
NOM-0B7-ECOL-58A1-2002, Proteccldn ambiantal - Salud ambiental =
Residuocs peligroses  bloldgico-infecciosos  —  Clasificacion v N Anlica
aspecificaciones de manejo. Publicado en el D.OF. el 17 de febrero de g
2003
Manual de Estdndares para Implementar el Modele de Calidad y
Seguridad del Paciente en Hospitales 2018: Aparlados de Metas
Internacionales para la Seguridad del Paclente y Sistema PCI
(Prevencian y Control de Infecciones). Consejo de Salubridad General, No Aplica
hiip it . cen gob mxidescargasipdficedificacion-
wmmtlmm
Las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente Dentro del
Meodelo de Seguridad del Paciente del CSG Edicion 2017, Consejo de
Salubridad General. hitpJfwww csg gob mxfdescargas/pdicerificacion- No Aplica
gstablecimientos/modelo_de_seguridad/acciones MadeloCSGIAESP-
2 - 17
Manual de Procedimientos Estandarzades para '8 Vigillancla
Epidemicidgica Hospitalaria. Primera Edicion 2016. Red Hospitalaria de No Alica
Vigltancia Epidemiolbgica RHOVE /. Direccidn General Adjunta de
Epidemiologia.
7.0 Registros
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B.0 Glosario

8.1 Aislamiento protector: Conjunto de medidas o precauciones a realizar en los procadimientos
que corresponden a los pacientes inmunodeprimidos graves con la finalidad de que el paciante se
infects.

8.2 Cuasifalla: Incidente relacionado a la seguridad del pacients gue implica un desapego a cualquier
actividad de un proceso establecido v gue no ocasiona dafio al pacents.

8.3 Evento adverso: Incidente relacionado a |a seguridad del paciente que implica un desapego a
cualguier actividad de un proceso establecido y que ocasiona dafie leve o moderado al paciente,
pero gque a5 reversible.

8.4 Evento centinela: Incidente relacionado 2 la seguridad del paciente que implica un desapego a
cualquier actividad de un proceso establecido y que ocasiona dafio grave e imeversible al pacienta,
© bien la muerte del paciente.

B.5 Estudio de sombra: Evaluacién aleatoria mediante la cual se revisa af apego a la técnica de
aislamiento mediante una metodologla en I3 que el svaluade no conoce la actividad que realiza el
evaluador,

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

8.1
8.2
8.3
8.4
B.5

8.6 Incidencia: Nimero de casos nuevos de enfermedad que se presenta en un periodo de tiempo
determinado

8.7 Incldente: Suceso repentino no deseado que ocurre par desapego a las aclividades establecidas
en los procesos de prevencidn v control de infecciones.
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8.9

8.10

B.11

8.12

8.13

814

B.15

9.0 Camblos de E:H_Uamiﬁn

Personal de Salud: Trabajadores de la piantilia del hospital gue desempefian actividades clinicas,
administrativas o relaclonadas 3 los servicios generales de |a operacion institucional,

Precauciones Basadas en la Transmision: Conjunto de medidas o precaucionas a realizaren
los procedimientos que comesponden a los pacienies gue estan infectados con la: finalidad de
prevenir que infecten otros pacientes o el personal de salud a cargo de su stencion.

Precauciones Estandar: Conjunto de medidas o precauciones a realizar enlos procedimientos
que corresponden a los pacientes que no estan infectados con la finalidad de prevenir gue se
infecian,

Precauciones por contacto: Conjunto de medidas o precauciones a realizar en los
procedimientos que corresponden a los pacienies gue esian infectados con algun microcrganismo
que se transmile por medio del contacto fisico, por medio de las manos o el contacio con
SECreciones.

Precauciones por gotas: Conjunto de medidas o pracauciones a realizar en los procedimientos
gue corresponden a los pacientes que estan infectados con algin microorganismo que se
ransmile por madio de las gotas de secrecionas respiratorias o por medio de las manos con el
contacto con secrecionas infectadas.

Precauciones por via aérea: Conjunte de medidas o precauciones a reslzar en los
procedimientos que corresponden a los paclentes gue estan infectados con algun MiGroorganismo
gue se transmile por mediode [as comientes de aire con asrosoles de sacreciones infectadas,

Unidad de Vigilancia Epidemiclégica Hospitalaria (UVEH): Es la inslancia operativa a nivel
hospitalario, responsable de realizar las actividades de la vigilancia epldemicidgica hospitalaria,

Vigilancia Epidemiolégiea: Accionas encaminadas a revisar, regisirar y analizar informacion
referente a los casos de enfermedades sujetas a nofificacion epidemioiogica, asi como a la revisar
el cumplimiento de las medidas de prevencion y control de eslos casos.

Numerc de Revision | Fecha de |a actualizacion Descripcion del cambio

01 Junic 2023 Actualizacion de politicas vy glosario.
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10.0 Anexos
10.1 Tarjetas de aislamiento de pacientes
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7. PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANGIA DE LOS PAQUETES DE ACCIONES PARA
LA PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD (IAAS)
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A

2.0
<1

2.2

3.0
31

32

2.3

3.4

Propodsito

Estandarizar el manejo de los paguetes de acciones para la prevencién de infecciones asociadas
a la atencidn de |a salud (IAAS), de acuerdo con la normatividad aplicable vigente en los pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB), mediante la capacitacion,
supervision y evaluacidn del correcto uso de las barreras de seguridad definidas para el manajo de
ventilacion mecanica asistida, sondas vesicales, catéleres venosos centrales y heridas quirdrgicas.

Alcance
A nivel intemo aplica a todo el Personal de | Direccidn Medica, Diraccién de Operacidn,
Subdireccion de Atencion al Usuario v Direccién de Enfermeria, CODECIN,

A nivel externo aplica a Pacientes, Familiares de Pacientes ¥ Provesdores.

Politicas de operacion, normas y lineamientos
Es responsabilidad del Personal de Salud en Areas Clinicas, apegarse a los cuatro paquetes de
medidas o bundles en un procesos prioritarios para la Prevencion de Infecciones Asociadas a la
Atencidn en Salud (IAAS): Paquete de Acciones para la Prevencion de infeccidn del lomente
sanguineo, Paquete de Acciones para la Prevencion de Infeccion de Vias Urinarias Asociada al
uso de Cateter Urinario, Paquete de Actienes para la Prevencion de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecdnica v Paguete de Acciones parala Prevencion de Infeccién de Sitio Quirdrgico.

Todo el Personal Clinico del HRAEB que realice procedimientos que involucren la manipulacion
de accesos venosos cenirales, debe apegarse al Paguele de Acciones para la Prevencidn de
infeccion del torrente sanguineo relacionada al uso de catéter venoso central, el cugl consta de 4
criterios, mismos que son evaluados por el Personal de Enfermeria de 1a Unidad de Vigilancia
Epidemiclogica Hospitalaria (UVEH),

Adicionalmente a los lineamientos del Paguete de Acciones para la Prevencion de infeccion del
torrente sanguineo relacionada al uso de catéter venosoe central, todo el Persanal Clinico debe
dpegarse a la normatividad aplicable vigente del manejo de dispositivos vasculares centrales, a
los procedimientos, lineamientos e instructives emitidas al interior del HRAEB por la Clinica al
Cuidado'de log Accesos Vasculares.

Todo el Fersonal Clinico del HRAEB que realice procedimientos que involucren la manipulacidn
de sondas vesicales deben apegarsa al Paguete de Acciones para la Prevencidn de Infeceidn de
Wias Urinarias Asoclada al uso de Catéter Urinaria, &l cual consta de 5 criterios, mismos que son
«evaluados por el Personal de Enfermeria de la UVEH.
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3.5

3.6

37

3.8

3.9

3.10

a1

3.12

Adicionalmente a las lineamientos del Paguete de Acciones para la Prevencién de Infeccion de
Vias Urinanas Asocciada al uso de Catéter Urinario, todo el Personal Clinico debe apegarse al
protocolo para la estandarizacion del cuidado al paciente con sonda vesical vigente en el HRAEB.

Todo el Personal Clinico del HRAEB que realice procedimientos gue inveolucren la manipulaeian
de tubos endolraqueales debe apegarse al Pagquete de Acciones para la Prevencion de Meumonia
Asociada a Ventilacian Mecanica el cual consta de B crilerios, mismos gue son evaluados por el
Parsonal de Enfermearia de la UVEH

Adicionalmente a los lineamientos del Paquete de Acciones para la Prevancion.de Neumonia
Asociada a Vanliacidn Mecénica, tode el Personal Clinico debe apegarse a la gula para fa
prevencian, diagnéstico y tratamiento de la neumonia asociadaa ventilador.

Todo al Personal Clinlco del HRAEB que realice procedimientos que invalucren la manipulacion
de heridas quiriroicas, debe apegarse al Paguete de Acciones para la Prevencion de Infeccion de
Sitie Quinirgico, el cual consta de 4 crterios a verificar, mismos gue seran evaluados por el
Personal de Enfermeria de la UVEH,

El Personal de la UVEH debe capacitar a todo el Personal Clinico de todos los turnos del HRAEB,
en los criterios de manejo de los paquetes de acciones para la prevencion de [AAS.

Es responsabilidad del Personal Clinico; acudir & l8s capacitaciones gue impare el Parsonal de la
UVEH para aclarar las dudas que el manejo de estos puede generar, apegandose a los criterios
de manejo de los paguetes de acclones para la prevencion de 1AAS, asl como conocer y aplicar
los procedimientos, lineamientos e instructivos inlermnos relacionados.

El Personal de Enfermeria de ia UVEH es el responsable de evaluar el cumplimiento de las
medidas descritas en cada unode los paguetes de acciones para |a prevencion de IAAS de las
tarjetas, asl como de comunicar verbalmente las desviaciones del procedimiento de estos al Jefe
de Servicio para que se corrijen los desapegos correspondientes a la prevencion de [AAS en los
pacientes atendidos en el HRAEB. (Ver Anexo 10.1 Ceduls de Evaluacion del Pagquete de
Acciones para la Prevencion de Infeccién del Torrente Sanguineo Ascciado al Cateter Venoso
Central (CWC), 102 Cédula de Evaluacion del Paquete de Acciones para la Prevencion de
Infacciones de Vias Urinarias Asociadas al Uso del Catéter Urinario (CU), 10.3 Cedula de
Evaluacion dal Paguete de Acciones para la Prevencion de Meumonias Asociada a Ventilacian
Mecanica (VM) y 10.4 Cédula de Evaluacion del Paguete de Prevencidn de Infeccion de Silio

Quirdrgico).

Todo el Personal Clinico se debe apegar & los criterios de manejo de cada uno de los dispositivos
invasives de los pacientes de acuerdo con cada uno de los paguetes de acciones para la
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prevencion de IAAS, mismos que se deben instalar con téenica aséplica para disminuir el riesgo
de colonizacién y de IAAS por parte del Personal Clinico g Cargo de cada Paciente.

3.13 El Personal que instale yfo mantenga a su cuidado un pacients con un dispositivo venosocentral,
debe cumplir las recomendacionss para la prevencidn de Infecciones del Toments Sanguineo
(ITS} Asociada a Catéter Central, dividigéndose en dos etapas:

a) Insercion de catéter venoso central (CVC): Esta etapa se enfoca en los pracesos gue OCurren

durante fa instalacion del catéter; lo cual se considera un moments critico dade gue puede

ocurrir la colonizacidn de Ia punta del catéter sl no son seguidos los procesos recomendados.

Dentro de los elementos del paguete de prevencion de ITS que generalmente s2 incluyen pars

esta elapa destacan:

= Higiene de manos del personal previo a la insercidn,

* Uso de cubrebocas, gorro, bata, guantes ¥ campos estériles (técnica de barrera maxima).

+ Liso de antiséplicos comectos (gj. Clarhexiding mas alcohol), seleccitn de sitio de insercian
(e). Utilizar venas subclavias en lugar de yugulares o evitar venas femarales en pacientes
adultos).

b} Mantenimiento de CVC: La segunda etapa octrre durante toda al periodo en el cual el paciente

tiene instalado un catéter. Denfro de los elementos del paquete de prevencidn de ITS que

generalments se incluyen en la literatura para esta etapa destacan:

= Revision cofidiana para verificar el estado del catéter

« Retiro de vias innacesarias

» Higiene de manos y desinfeccitn de los puertos de inyeccién (con alcohol al 70%) previa a
la manipulacicn.

* Realizar con técnica aséplica el cambio de los puertos de conexion (Have de tres vias y
equipos de PVC).

* Realizar cambio de! sistema de infusién cada 5 dias: en caso de uso con productos
sanguineos o lipidos (NPT), realizar remplazo inmediato daf equipo de infusion.

= Realizar la antisepsia (curacién) del sitio de insercidn cads 7 diag con técnica estérl. Se
mantiene la conexion del sisterma de infusidn en todo momento,

= Se recomienda el uso debario seco con loallas de clorhexiding al 2%

3.14 El Personal de Enfermeria de la UVEH avalia &l cumplimiento del siguiente paguete de acciones
para prevenic las infecciones del torrents sanguineo asociado al uso de CVC en los paciantes:

w

Realiza la anfisepsia (curacién) del sitio de insercidn cada 7 dias con técnica esténil.

Realiza la desinfeccion pars el cambio da fos puertos de conexion (llave de tres vias y equipos
de PvC).

Realza cambio del sistema de infusion antes de 5 dias (no aplica para componentes
sanguineos nl infusiones de lipidos).

Mantiene s conexidn del sistema de infusién en todo momenta, (Ver Anexo 10.1).
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3.15

3.16

317

3.18

3.18

El Personal de Enfarmeria a cargo del paciente, debe supervisar que la vigencia de ias soncas
vesicales sea de hasta 7 dias en caso de sondas y latex y maximo 30 dias en caso de.sondas de
silicdn. En casc de que las sondas lengan ambos componentes (latex y silicdn) la vigencia es de
7 dias. c

El Personal que instale yio mantenga a su culdado a un paciente con una sonda vasical debe

cumplir los elementos de prevencion de las IVU asociadas a sonda vesigal,

a) Evaluacion diaria sobre la necesidad de |a permanencia del catéter urinario.o su ratiro.

b} Aseo diario de genitales conagua y ja bén mientras parmanace instalado el catéler urinano.

£) Mantener la linea de drenaje libre de obstruccion,

d) Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga, sin togar el suelo.

) Manterer el sistema sin desconexiones en todo momenio e idealmente preferir los sistemas
con valvula antirreflujo sobre los sistemas convencionales,

f) Realizar diariamente higiene de genitales con agua y jabdn mieniras permanece instalado el
catéter urinario

El Personal de Enfermeria de la UVEH evaliia &l cumplimiento del paguele de acciones para

prevenir las infecciones de vias urinarias. (Ver Anexo 10.2).

a) Evaluacion diaria sobre la necesidad de la permanencia del catéter urinario o su retiro.

b) Aseo diario de genitales con agua y jabonmieniras penmanece instalado &l catéter urinario.

¢) Mantener la linea de drenaje libre de obstruccidn.

d) Martener la bolsa colactora par debajadelnivel de la vejiga, sin tocar el suelo.

aj Mantener el sistema sin desconexiones en fodo moments & idealmente preferir los sistemas
con valvuia antimefiujo sebre los sisternas convencionales.

f) Realizar diariamente higiene de geritales con agua y jabdn mientras permanece nstatado el
catéter urinario.

Previo a la instalaciém de un tubo endofraqueal, las hojas del lanngoscopio deben ser
desinfectadas por el Parsonal del Servicio de Anestesiologia por evenlo y 58 debe cumplir la
garantia de latécnica aséptica durante el procedimiento de la colocacin de un fubo endotragueal
conforme-al instuctivo de limpleza y desinfeccion de las hojas del laringoscopio.

El Personal Clinico gue manipule un ubo endotragueal debe cumplir las acciones para prevenir
las neumonias asociadas a ventilador, prionzando las siguientes.

s Posicidn de la cama de 30° a 45° en adultos y de 10° a 137 en n2onatos.

« Evaluacion diaria ante la posible interrupcion de la sedacion.
s Setealiza aspiracién de secreciones endotraqueales con el correcto uso del sistema cerrado.
« Se realiza evaluacitn diaria ante |la posibilidad de destete.
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» Se realiza cepillado y enjuague con clorhexiding al 0.12% 0 solucion saling 0.9% en
presentacion de 100 mililitros para adultos v solucidn fisiologica 0.9% o agua bidestilada en
necnatos.

* Se aplica el uso de humedad activa (unidad de humedad) o pasiva (filtros humidificadores
antibactenianos de alta eficiencia) de acuerdo con las caracteristicas del equipe utilizado.

El Personal de Enfermeria a cargo del paciente, realiza & cambio de creuito cemado para
aspiracion de secreciones y vigila gue el Personal de Inhaloterapia realice i recambio del circuito
de ventilacidn, de manera simulténea cada 7 dias o pOr razon necesaria,

El Personal de Enfermeria a cargo del paciente, debe reportar al Médico Tratante de manera
oportuna cuando el circuito del ventilador se encuentra condengado de manera extrema ¥ oenere
exceso humedad, para valorar su recambio por pare del Personal de Inhaloterapia, ya sea por
exceso de agua, fluidos gastricos, secrecionas o contenido sanguinolento.

El Personal de Enfermeria de la UVEH evalia el cumplimiento del paquete de acciones para
prevenir las neumonias asociadas a ventilador. (Ver Anexc 10.3).

El Personal de Enfermeria de la UVEH, evalia ef cumplimiento de! sigulente paquste de acciones

para prevenir las infecciones de sitio quirdrgico (Ver Anexo 10.4);

* La profilaxis antimicroblana prequinirgica se dio en tiempo v forma {Entre 30 y 60 minutos
previos & |a incisidn),

* En caso de requerir aliminacidn del vello o cabello ser realiza Gnicaments con cortadora
eléctrica o tijeras (no rasurar).

* Los niveles de glucosa en sangre se manbienen entre 110 y 180 mg/dl en las primeras 24 horas
del postoperatorio.

» Latemperatura corporal s&ha mantenide no menar a 35.5°C oral.

Todo el Personal de Salud, Personal Becario y Proveedores quienes ingresen al quirdfano deben
apegarse al reglamento intemo del quirdfano, incluyendo el cumplimiento de buenas practicas
para la prevencion de infecciones tales como: Lavado de manos en los cinco momentos, uso
correcto de la vestimenta quirlrgica comecta la cual incluye el uniforme quirtirgico de use exclusivo
dentro.del quirdfano, botas desechables, gomo desechable, cubrebocas tri-capa, asi como el
equipo de proteccidn adicional que se requiera dependiendo de los procedimientos quirirgicos a
realizar.

Conla finalidad de evitar las infecciones de sitio quinirgico y otros eventos adversos, Ia disposicitn
de residucs peligrosos bioldgico-infecciosos se debe realizar por todo el Personal que genere
residucs y se encuentre en atencidn a pacientes en cualquier drea o =ervicio del HRAEE de
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manera estricta, conforme a la legislacion aplicable vigente con la finalidad de evitar accidentes
por exposicion a secreciones corporales.

3.26 FElaislamiento por contacto y par gotas puede manejarse dentra o fuera de un cuarto alslado por
todo el Personal gue se encuentre en atencién a pacientes, siempre gue &e :
estricto a las recomendaciones descritas en la tarjeta, sin embargo, el aislamiento por via aérea
y el aislamiento protector se deben manejar con maxima barrera en cuarta aislado de acuerdo con
las Indicaciones de la tarjeta cormespondiente.

ntice el apego

3.27 Eitipo de aislamiento indicado al paciente se debe manejar dentro ¥ fuera de su unidad por lo que
es responsabilidad del Personal que solicita un tras|ado, informar al érea de trastados y al Personal
del drea receptora del paciente el tipo de medidas de aislamientogue tiene el pacients a finde que
se cumplan durante los procedimientos de (raslado intemo ¥ extarno dal paciente.

328 El Personal de Enfermeria de la UVEH, debe notificar los resultados de |a evaluacion de sombra
del Persanal al Jefe de la UVEH para Ia notificacion de los resultades de los estudios de sombra
a lns miembros del Comité para la Deteccidn y el Gontrolde las Infecciones Mosocomiales
(CODECIN) mediante la presentacidn del informe electronico.

529 £ Jefe de la UVEH elabera y analiza los indicadores, mismos gue debe presentar en cada sesian
del CODECIN y poner a discusién las recomandaciones de accignes a seguir para mejorar el
apeqo los paguetes de prevencién de 1AAS,

340 El CODECIN emite las recomendaciones de las acciones de mejora a los problemas analizados
durante cada sesion, para que los Jefes de Servicio instruyan & U personal a cargo @ implementen
en conjunto las actividades que con los pagientes con la finalidad de incremantar el apego y reducir
la incidencia de IAAS.

331 E| Personal de Salud realiza la notificacion de cuasifallas, eventos adversos y eventos centinela,
derivados de |4 falta de eumgplimiento de estas politicas en la plataforma electronica destinada
para este fin-al interiof del HRAEB, con ia finalidad de que los incidentes relacionados a la
sequridad'del paciente s& analicen en el COCASEP. (Ver Anexo 10,6 Formato de incidencias de
reporte de Guasifallas, eventos adversos y evenlios cantinelas).

CONTROL DE EMISION
Elabora: Revisd: Aoz
Dra, Roch del Carmen Mendoza Trujile!
bores
e B Hirnm e g 5 it Ewictre Ratal raons Mavmnn, | | - HenLu Beaghpn Bome
Cargo - Jafa de |a Unijad d= Viglancla Diracicea hadica | Diraciar Gilhvral
Puesin: Epidrmiciagity Hosfiigsha Suibdirestinr de Sarvicos Clinlicos
= By — 3
Firma: [ )%{ _Jr/"' = I f_ ; /
B ¥at i { ) _ -
| Fecha: e Jurie 2025 ! dunip 2023

|




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | 2 g Cidigo:
PR - DM -85 -
L SALUD UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA | L Sy UVEH - 17
Ll PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANCIA DE LOS PAQUETES DE | ———— Rev. 1
ACCIONES PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE L& SALUD (AAS] B~ Hoda: 108 da 124

4.0 Descripcion del procedimiento

Etapa 1.0 Capacitacidn de la implementacion de los paguetes| Responsable:
de prevencion de IAAS. Personal de la UVEH

1.1 Realiza la capacitacion para todo el Perzonal del HRAER an ia implementacion de los paguetes de
prevencion de |AAS

» Cedulas de svaluacitn de los paquetes de prevencién y control de |AAS.

Etapa 2.0 Supervision del cumplimiento de las acciones Eﬁug:a sheﬁrdn de Area Médica y
especificas de los paquetes de prevencion y contral de IAAS | de Enfermeria

2.0

<.1 Supervisa que el Personal Clinico de cada servicio, cumplan la implementacion de los paquetes
de prevencidn de IAAS.

2
| 2:1

2.2 Notifica verbalments al Personal que no estd cumpliendo Ia aclividad para reforzar su cumplimiento. |

Etapa 3.0 Evasluacion de la implementacién de los paqueles de Responsable:
prevencion de LAAS. Personal de Enfermeria de la UVEH

3.1 Realiza estudios de sombra y evaliacion de la implementacion de los paguetes da prevencion de
IAAS a todos los pacientes que cuenten con heridas quirdrgicas o dispositives invasivos de acuerdo
con el muestreo con la programacion que se designa por el CODECIN en todos los tumos.

3.2 Elabora las cédulas en fisico y realiza |a captura en formato electrénico de las mismas v las reporta
gl Jefe de la UVEH.

» Cedulas de evaluadidn de los paquetes de prevencion de |AAS,
= Formato de captura de paguetes preventivos de [AAS.

Etapa 4.0 Elaboracion del informe de resultados de |a Responsable:

implamentacion de los paquetes de prevencion de IAAS Jefe de la UVEH
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4.1 Integra los resultados de la evaluacion al reporte de apego al cumplimiento de los Pagquetes de
Prevencidn de IAAS.

» Reporte de apego & los Paguetes de Prevencion de IAAS.

49 |nfarma verbaimante a los Jefes de Servicio los desapegos identificados para que Hjmphpﬁﬁeﬁfﬂh
acciones de mejones.

Responsable:
Jefes de Servicio de Area Meédica,
de Enfermeria y Gerencia Social

51 Ejecutan las recomendaciones realzadas por el Jefe de la WWEH referente a |las mejoras de
procesos para incrementar £l apego a los paquetes de prevancian de [AAS,

Etapa 5.0 Ejecucion de las recomendaciones

TERMINA EL PROCEDIMIENTO
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ENFC A LIBAaL
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6.0 Documentos de Hafnra-nc_la

_Cadigo (cuando apligua)

Documentos
NOM-045-SSAZ-2005, Para la vigilancia epidemioiégica, prevencion y
cantrol de las infecciones nosocomiales, Publicado en el D.OF, 20 de
Moviembre 2008.

Mo Aplica

Manual de Estandares para Implementar ¢l Modelo de Calidad y
Seguridad del Paciente en Hospitales 2018: Aparfados de Metas
Intemacionales para la Seguridad del Paciente y Sistema PCI
{(Prevencitn y Control de Infecciones). Consejo de Salubridad General.

mmwamumﬂmmv;ﬂm
hospitales'Ests

nnED

Mo Apliea

Las Mclunas Esenciales para la Seguridad del Paciente Denbro del
Modelo de Seguridad del Paciente del CSG Edicidn 2017, Consejo de
Salubridad General. hitp:/www.csg.gob.mxidescargas/pdficedificacian.
memmiw&

Mo Aplica

Manual de Pmcuc:hmlentc::s Estandarizados para la \igilancia
Epidemiclogica Hospitalaria. Primera Edicidn 2016, Red Hospitalaria de
Vigilancla Epidemiclégica RHOVE [ Direccidn General Adjunia de

 Epidermniclogia,

Mo Aplica

7.0 Registros

Tiempo de

Registros doipligslmind

Responsable de conservario

Cadigo de registro o
identiflcacian dnica

Cédulas de Evaluacion de
Paguetes de Prevencion
de |AAS

Indeterminado LWEH

Mo Aplica

B.0 Glosario

B84 Cuasifalla: Incidente relacionado a la seguridad del paciente que implica un desapego a cualquier
actividad de un proceso establecido y que no ocasiona dafio al paciente.

8.2 Evento adverso: Incidents relacionado a la saguridad de! pacienie que implica un desapego a
cuslquler actividad de un proceso establecido y gue ocasiona dafio lave o moderado al paciente,
pero gue es reversible.
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8.3

8.4

8.6

8.1

8.2

8.3

8.4

8.10

8.1

Evento centinela: Incidente relacionado 3 |a seguridad del paciente que implica un desapego a
cualguier actividad de un proceso establecido ¥ que ocasiona dafio grave e imeversible al paciente,
© bien la muserie del paciente.

Incidencia: Nimero de casos nuevos de enfermedad que se prasents en un periodo da fliempo
determinado.

Incidente: Suceso repenting no deseado que ocurma por desapego a las actividades establecidas
en los procesos de prevencion y control de infecciones :

Infeccion asociada a la atencién de la salud (IAAS): Es la multiplicacidn de un microorganismo
deniro de una persona, gque puede o no dar sintomatologia y que fue adquiride durante la
hospitalizacién del paciente, sin estar presente ni en periodo de incubacién al ingreso del pacients
al hospital,

Informacion epidemiologica: A la accitn v efecto de infarmar {notificar o comunicar) con relacién
a las enfermedades o eventos sujetos a vigilancia, que afectan a Ja poblacidn.

Notificacian: A la accidn de informar acerca de la presencia de padecimientos o eventos, par
parte de las Unidades del Sistema Nacional d& Salud

Personal de salud: Trabajadores de l2 plantilla del hospital que desempefian actividades clinicas,
adminisirativas o relacicnadas a los servicios generales de la operacion institucional,

Prevencién de infeccion asociada a la atencién de |a salud: A la aplicacion de medidas para
avitar o disminuir |2 Incidencia de las infecciones dentro del hospital.

8.7

8.8

89
Paguete de prevencién de |1AAS (Bundles): Conjunto de actividades o barreras encaminadas a
la prevencion de una infeccion asociada a la atencion de la salud.

UVEH (Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria): Es la instancia operativa a nivel
hospitalario, responsable de realizar las actividades de g vigilancia epidemiolégica hospitalaria,
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Faw. 1

Hofa: 113 de 121

8.12 Vigilancia Epidemiclogi
referente a los casos de en

al cumplimiento de las medidas de prevencidn y control de eslos casos.

ca: Acciones encaminadas g revisar, registrar y analizar informacion
termedades sujetas g notificacidn epidemicldgica, asi como a la revisar
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9.0 Cambios de esta version _
Ndmero de Revizién | Fecha de la actualizacién | Descripcion del cambio
01 Junio 2023 | Actualizacion de politicas y glosario. N
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10.0 Anexos
10.1 Cedula de Evaluacion del Paguete de Acciones para la Prevencion de Infeccidn del Torrente
Sanguineo Asociado &l Catéter Venoso Cenlral (CVC).
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10.2 Cédula de Evaluacion del Paguete de
Asociadas al Uso del Catéter Urinario {CU

Acciones para la Prevencion de Infecciones de Vias Urinarias
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10.3 Cédula de Evaluacion del Paguete de Acciones para la Prevencidn de Neumonia Asociada a
Ventilacidn Mecanica (VM)
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10.4 Cedula de Evaluacion de! Paquete de Prevencion de Infeccidn de Sitio Quirirgico.
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