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MENSAJE DE LA SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

Dentro de la directriz “Bienestar Social e Igualdad”, particularmente en la linea de
accion “La Salud para el Bienestar”, la Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud y la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud, emite el presente Manual para la Implementaciéon de los Paguetes de Acciones para
Prevenir y Vigilar las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), con la finalidad
de brindar herramientas que permitan homologar la calidad de la atencion a la salud y
mejorar la seguridad de los pacientes.

La puesta en marchay el monitoreo de dichos paquetes de acciones para prevenir las
IAAS permitira a los establecimientos de atencion a la salud conocer si las condiciones con
las que actualmente operan, rednen los estandares de calidad y seguridad para prevenir
las principales infecciones que se presentan dentro de las unidades de terapia intensiva:
Infeccion del torrente sanguineo asociada al uso del catéter venoso central, infecciones de
vias urinarias asociada al uso de catéter urinario, neumonia asociada a ventilacion mecanica
e infeccién en sitio quirdrgico.

Siendo las IAAS y la resistencia a antimicrobianos un reto a nivel mundial, México
se suma a los esfuerzos internacionales con la firme conviccidén de que en la medida que
logremos homologar, instrumentar y monitorear el cumplimiento de los criterios que han
demostrado prevenir las IAAS podremos ofrecer servicios de atenciéon a la salud con mayor
calidad y seguridad para nuestra poblacion.

El esfuerzo conjunto entre las distintas Instituciones Publicas del Sistema de Salud
Mexicano y la Sociedad Civil pone de manifiesto el compromiso por la unificacion de
criterios para llevar a cabo una atencion a la salud estandarizada que garantice la calidad
y la seguridad de la atencién a la salud en nuestro pais, lo que favorece el camino hacia un
Sistema de Salud Unico como lo ha mandatado nuestro presidente el Lic. Andrés Manuel
Lopez Obrador.

Dra. Asa Ebba Christina Laurell
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I INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencidn a la Salud (IAAS) son un problema relevante de
salud publica de gran trascendencia econémica y social, constituyendo un desafio para las
instituciones y el personal de salud responsable de su atencion.!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a las IAAS como “infecciones
contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario
y que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso. Las
IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban atencion
sanitaria, y pueden aparecer también después de que el paciente reciba el alta.” Dentro de
las IAAS destacan las Infecciones del Torrente Sanguineo (ITS), las Neumonias Asociadas a
Ventilador (NAV), Infeccion de Vias Urinarias (IVU) y las Infecciones de Sitio Quirurgico (ISQ),
las cuales se asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad, que se traducen no sélo
en un incremento en los dias de hospitalizacién y los costos de atencioén, sino también en
la calidad de vida de los pacientes (anos de vida ajustados de discapacidad DALYs- por sus
siglaseninglés -). 2

De acuerdo con datos de la OMS, existen mas de 1.4 millones de personas en el mundo
gue contraen una IAAS anualmente; se estima que entre el 5% y 10% de los pacientes que
ingresan a un hospital, van a desarrollar una o mas |IAAS, teniendo un riesgo mayor los
pacientes atendidos en los paises en desarrollo en comparacion con pacientes de paises
desarrollados (entre 2 a 20 veces mas).? De acuerdo a los datos publicados en 2011 por Aranaz
y cols, en el Estudio lberoamericano de Efectos Adversos (IBEAS), las IAAS son el evento
adverso mas frecuente, representando un 37.14% de los eventos reportados.#

En México se ha estimado que la frecuencia de IAAS en unidades hospitalarias varia
desde un 2.1 hasta 21 %.° De acuerdo con el ultimo informe Anual de la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE), del periodo 2005 al 2015, la tasa global de IAAS reportada
tuvo un comportamiento irregular, con una tasa de 4.7 por cada 100 egresos hospitalarios en
el ultimo anoregistrado. Sin embargo, debido a que los hospitales pueden tener variaciones
en cuanto a la frecuencia en el uso de procedimientos invasivos (ej. catéteres intravenosos
centrales, ventilacion mecanica, catéter urinario, entre otros), actualmente se recomienda
hacer la comparacion entre instituciones mediante tasas por procedimiento (ej. tasa de
infeccion asociada a catéter por 1000 dias catéter).

Por ejemplo, cuando se calcularon las tasas por procedimiento en un estudio de
prevalencia puntual de IAAS en 53 instituciones de salud en México, la tasa global de
bacteriemia por 1,000 dias catéter central fue de 8.8 lo que es varias veces superior a lo
reportado por otros paises.?

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



En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) la situacion es mas preocupante, debido
a la proporcion de pacientes con dispositivos invasivos (ej. intubacion oro-traqueal, catéteres
intravenosos centrales, catéteres urinarios) y al estado critico de los pacientes que muchas
veces requieren del uso de antibidticos de amplio espectro, antiacidos, nutricion parenteral
u otros factores que se han asociado a mayor riesgo de IAAS. 38 Por ejemplo, en un estudio
realizado en 895 pacientes de 254 UCI en México, se encontrd que 23.2% de éstos tenia una
IAAS. La NAV fue la infeccion mas comun (39.7%), seguida de la IVU (20.5%), la de 1SQ (13.3%)
y la ITS (7.3%). La letalidad asociada a estas infecciones fue de 25.5%.2

Debido a que las IAAS son eventos adversos en los que se conjugan diversos factores
de riesgo, se considera que en su mayoria pueden ser susceptibles de prevencion y control.
En este sentido, el estudio realizado por Pronovost y colaboradores ' marcé un hito en el
control de las IAAS, ya que lograron disminuir a cero la tasa de ITS asociada a catéter en mas
de cien terapias intensivas de Michigan, Estados Unidos, manteniéndola asi por 18 meses.
La intervencion consistido en integrar un paquete de estrategias (bundle), a partir de las
recomendaciones de los Centros para el Control de Enfermedades (CDC). " Los resultados
del estudio han sido dificilmente replicados en su totalidad, aunque si han disminuido de
manera significativa las infecciones, en rangos que van de 50 a 80%.? Guerin y colaboradores
afadieron un segundo paquete de estrategias, encaminado al cuidado del catéter vascular;
su intervencion mostro ser efectiva, ya que lograron disminuir la tasa de ITS asociadas a
catéter en 66%."

Asi, los paguetes son un conjunto de intervenciones que disminuyen, cada una por
si misma, la tasa de infecciones y que, al ser integradas como parte de un procedimiento,
potencialmente actUan de manera sinérgica, aumentando los efectos favorables; cada
estrategia debe estar respaldada por evidencia cientifica de alto nivel. Esimportante resaltar
gue estos paquetes funcionan como un todo o nada, esto es, sélo se considera que se aplicd
adecuadamente cuando todas las intervenciones se llevan a cabo de manera conjunta.

Resulta fundamental tener una estrategia multimodal que permita no solo la
identificacion de las IAAS sino su prevencion a través de una verificacion activa de las
estrategias encaminadas a la reduccion de riesgos de los pacientes. Como resultado a esta
situacion de salud, en México se han documentado algunos articulos relacionados a la
implementacion de medidas de prevencion utilizando los criterios de los CDC,® ' con la
finalidad de reducir la incidencia de las IAAS; sin embargo, el peso de la evidencia aun es
limitado y requiere de informacion estandarizada y de adecuada calidad a nivel nacional.

Lo anterior pone de manifiesto la necesidad de estandarizar procesos de vigilancia
y atencion a la salud que coadyuven a la prevencion de las IAAS, de ahi el desarrollo del
presente Manual para la implementacion de los paquetes de acciones para prevenir las
IAAS en los Establecimientos de Atencién Médica de segundo y tercer nivel a nivel nacional.
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Il. JUSTIFICACION

Este Manual esta alineado al Modelo de Gestion de Calidad en Salud a través de sus
ochocriterios; el cual tiene como eje principal laatencién centrada en la persona,comunidad,
poblacion; con un enfoque integrador, que considera el liderazgo, el uso de informacion
para la toma de decisiones, la planeacién basada en las necesidades de la poblacion, la
responsabilidad social, el desarrollo y satisfaccion del personal, asi como la mejora continua
de los procesos, todo ello como marco para asegurar la calidad de la atencion y seguridad
del paciente en los servicios de salud, mediante el logro de cinco resultados de valor: 1) salud
de la poblacion, 2) acceso efectivo, 3) atencion médica segura, 4) costos razonables; y 5)
satisfaccion de la persona al transitar por el sistema.”

Este documento, tiene como objetivo coadyuvar a reducir las IAAS, a través de la
implementacion de los paquetes de cuidadoy la aplicacion de la “Cédula Unica de Gestion de
los Paquetes de Acciones para la Prevencion de las IAAS”, la cual expone las intervenciones
gue mitigan los riesgos para los pacientes de presentar este tipo de infecciones; y que al
integrarse actUan de manera sinérgica, aumentando los efectos favorables. Estos paquetes
funcionan como un “todo o nada”, se considera que se aplicé adecuadamente cuando todas
las intervenciones se llevan a cabo de manera conjunta.’

La implementacion de los paquetes de acciones para la prevencion de IAAS y su
monitoreo, contribuye a la promocion de la cultura de calidad en el Establecimiento de
Atencion Médica, lo que permitird por un lado un impacto positivo en los colaboradores,
desarrollando y fortaleciendo el sentido de pertenencia a la organizacidén y por otro lado a
los pacientes, al reducir potencialmente el riesgo de adquirir una IAAS, identificar mejoras
en la atencidon y como resultado la satisfaccion por la atencion recibida.

Una vezrealizada la implementacion de estos paquetes de acciones para la prevencion
de IAAS, es necesaria la evaluacion del cumplimiento, permitiendo identificar areas de
oportunidad en aspectos tanto estructurales como de procesos, mismos que deben ser
analizados en el seno de los comités correspondientes: Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente (COCASEP) y el Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales
(CODECIN), lo que en un mediano y largo plazo evidenciara el incremento de la calidad en
la seguridad de los procedimientos y satisfaccion de los usuarios.

Finalmente, en referencia al reporte de la informacién relacionada con la IAAS en el
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS Il) o en la plataforma de
la Red Hospitalaria de Vigilancia Hospitalaria (RHOVE), la metodologia se mantendra sin
cambios, es decir, se continuaran utilizando los formatos establecidos para dicho fin.
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lll. OBIJETIVO GENERAL

Implementar los pagquetes de acciones para prevencion de IAAS en las unidades de
atencion médica y con ello contribuir a mejorar la calidad de atencidon y seguridad del
paciente en las Instituciones del Sistema Nacional de Salud.

IV. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

4.1 Evaluar el cumplimiento a los paguetes de acciones para la prevencion de IAAS a
través de la aplicacion de la “Cédula Unica de Gestién de los Paquetes de Acciones
para la Prevencion de IAAS” en las Unidades de Cuidados Intensivos de las Unidades
de Atencidn Médica de segundo y tercer nivel de atencion.

4.2 Evaluarel porcentaje de cumplimiento global de cada uno de los pagquetes de acciones
para la prevencion de IAAS y de cada criterio que los conforma.

4.3 Comparar el comportamiento de los siguientes indicadores de impacto:
» Tasa de Infecciéon del torrente sanguineo asociada al uso de catéter venoso central.
» Tasa de Infeccion de vias urinarias asociadas asociada al uso de catéter urinario.

» Tasa de heumonia asociada a ventilacion mecanica.

» Tasa de infeccion en sitio quirdrgico.
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V. AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion son las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de las unidades de
atencion médica de segundo y tercer nivel del Sistema Nacional de Salud.

Las unidades de atencion médica deben contar con:
» Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) instalado y en funcion.

» Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN) activo
y en funcion, de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

» Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria (UVEH) activa y en funcion, de
acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

» Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT).

» Laboratorio de Microbiologia propio o de referencia que reporte identificacion hasta
especie, susceptibilidad y resistencia antimicrobiana.

» Insumos necesarios para la aplicacidn de los paquetes de acciones preventivas
establecidas en este manual los 365 dias del ano.

» Disponer de un equipo de computo y personal para ingresar los resultados.
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VL. FUNDAMENTO LEGAL

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4°.
Ley General de Salud. Titulo Segundo, Capitulo I, Articulos 5°, 6°, 50°y 51°

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Inciso “B”, Articulo 2° y Fraccion 2,
Articulo 18°

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Programa Sectorial de Salud 2013-2018. Diario Oficial de la Federacién. 12 de diciembre
de 2013.

Programa de Accion Especifico Estrategia Nacional para la Consolidacion de la Calidad
en los Establecimientos y Servicios de Atencion Médica 2013-2018.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la asignacion, actualizacion,
difusion y uso de la Clave Unica de Establecimientos de Salud, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 27 de diciembre de 2012.

Secretaria de la Funcion Publica. Cédigo de Etica de los Servidores Publicos de la
Administracion Publica Federal. Diario Oficial de la Federacién. 31 de julio de 2002.

ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos
los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente.08 de septiembre de 2017.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud

NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion de la terapia
de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electréonico para la salud.
Intercambio de informacién en salud

NOM-025-SSA3-2013, Para la organizaciéon y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.

NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
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NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos
para la atencion médica.

NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.

NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

NOM-087-SEMARNART-SSA1-2002, Protecciéon ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejoy lo deben
cumplir todas las unidades de salud.

ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la Estrategia Nacional de Acciéon
contra la Resistencia a los Antimicrobianos.
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VIl. MARCO CONCEPTUAL

En México existe la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevenciony control de las infecciones nosocomiales, que tiene por objetivo
establecer los criterios para la vigilancia, prevencion y control de las IAAS en las unidades
médicas del pais. Esta NOM establece que la Vigilancia epidemioldgica de estas infecciones
se debe realizar a través de un sistema de vigilancia centinela, con la notificacion de casos en
la plataforma de |la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE), con la finalidad
de conocer el comportamiento de las IAAS, los factores de riesgo para su desarrollo, asi como
los agentes infecciosos asociados y sus mecanismos de resistencia a antimicrobianos.®

La Direccion General de Epidemiologia en colaboracion con otras Instituciones del
Sector Salud, estableciéo un Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalaria, que ha servido para unificar los criterios diagndsticos de las
IAAS vy llevar a cabo una recopilacion sistematica de la informacion generada por cada
unidad de atencion médica hospitalaria afiliada a la RHOVE.® En este sentido, se describen
las definiciones de las principales IAAS en los anexos.

A continuacion se presentan las generalidades de los Paquetes de Acciones para
Prevenir y Vigilar las IAAS.
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VIIl. GENERALIDADES DE LOS PAQUETES PARA PREVENIR
Y VIGILAR LAS IAAS

8.1 Objetivos de los paquetes

Los paquetes incluyen una serie de medidas basadas en evidencia, que cuando se
implementan en conjunto han demostrado producir mejores resultados y un mayor
impacto que cada una de las medidas de manera individual.

Los paquetes contribuyen a crear programas encaminados a mejorar la seguridad del
paciente, mejorando la adherencia a los procesos que ayudan a reducir los riesgos de |AAS.
De manera adicional se ha descrito que promueven una colaboraciéon multidisciplinaria a
través del involucro del personal de salud.’®

Un paquete de accion preventiva implica que su aplicacion ocurra en todas las
intervenciones, en todos los pacientes y en todos los momentos, funcionan como un todo
0 un nada, que se traduce en una aplicacion adecuada y oportuna.®® Resulta importante
seNalar, que el objetivo de los paquetes es corroborar que las medidas basicas para una
atencion segura se cumplan, por lo que si durante la vigilancia se identifica un riesgo
potencial para el paciente (ej. no apego al paquete) este puede ser modificado en ese
preciso momento, reduciendo asi la probabilidad de desarrollar un evento adverso.

8.2 Medidas basicas para el correcto funcionamiento de los paquetes
Cumplimiento.

Es necesario un enfoque multidisciplinario y multimodal; cada uno de los elementos
del paquete debe de ser implementado para incrementar la posibilidad de resultados
favorables. En general, se recomienda que las instituciones trabajen con ciclos de mejora
continua con la finalidad de poder alcanzar un apego de por lo menos 95% (practica
recomendada).

Capacitacion.

Una implementacion exitosa esta vinculada a la capacitacion continua del personal y
educacion a los pacientes para obtener un mayor conocimientoy dominio de las estrategias
para el control de las IAAS, lo que favorece la correcta toma de decisiones.
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Vigilancia y retroalimentacion.

La aplicacion de los paquetes requiere de una vigilancia activa (revision directa del
paciente) de manera cotidiana por la persona asignada. Esta estrategia permite tanto el
registro de los elementos incluidos en el paquete como la correccion de riesgos potenciales
para los pacientes cuando se identifica que no se cumplen estos elementos basicos de
seguridad. Es decir, la vigilancia del paquete es acompanada de una retroalimentacion in
situ diariamente. Adicionalmente, los reportes del apego global y cada una de los elementos
del pagquete permiten a los directivos y personal de cada area identificar patrones de falla
para disefar estrategias que permitan aumentar su cumplimiento.

Abasto.

Los paquetes de acciones preventivas tienen la caracteristica de funcionar como un
todo o nada, a fin de lograr el correcto funcionamiento de estos, es indispensable que se
cuente con los recursos adecuados en calidad y cantidad de manera permanente.’®
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IX. ACCIONES GENERALES

El éxito de los paguetes para la reduccion de las IAAS depende de la implementacidon
de procesos y programas generales de seguridad y calidad de atencién. Asi, se recomienda
actualizar las siguientes politicas y procedimientos que se encuentran relacionados con
prevencion y reduccion de las IAAS y que deben ser parte de la rutina de atencién sanitaria
para todos los pacientes.

9.1 Politicas de vigilancia y prevencién de IAAS

Actualizar las politicas y procedimientos técnico administrativo para la Prevencion
de las IAAS, con apego al Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalaria y legislacion aplicable vigente.® 7 Esta actualizacion debe
contemplar la vigilancia de los paquetes y tasas de IAAS por procedimiento.

Estas politicas deberan incluir:

» Precauciones basadas en la transmision.

v

Politicas de manejo de la ropa hospitalaria.

» Programa de manejo de Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos (RPBI), de
acuerdo a la normatividad vigente.”

» Programa de bioseguridad para los trabajadores del hospital (énfasis en atencion
de accidentes laborales por material punzocortante y programas de vacunacion).

» Programa de uso racional de antimicrobianos.

Las politicasy programas mencionados deberan de ser acompanadas de un programa
actualizado de capacitacion y prevencion de las IAAS para el personal de salud, familiares y
visitantes, asi como vigilar el apego al mismo.

9. 2 Programa de Higiene de Manos

Este programa es un elemento central de cualquier paquete de prevencion de
IAAS. Se debera mantener actualizado el programa integral de higiene de manos que
incluye: infraestructura, insumos de calidad adecuada, capacitacion, difusion, evaluacion y
retroalimentacion.?®

9.3 Politica de agua limpia y segura

Mantener actualizado el Programa para la vigilancia de la Calidad del agua, que atienda
lo que indica la NOM-045-SSA2-2005 en el apartado 10.6.7.10: “Vigilancia de la calidad de la
red de agua corriente hospitalaria, la UVEH en coordinacion con las areas de mantenimiento
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del hospital, realizara cada dos dias el monitoreo permanente del cloro residual en cada uno
de los servicios". Se vigilara que los niveles se mantengan dentro de los limites permisibles
de cloro residual (0.2-1.0 mg/1).” Para el estudio bacteriolégico se apegara de acuerdo a lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994.21 Salud Ambiental, agua
para uso y consumo humano-limites permisibles de calidad y tratamientos a la que debe
someterse el agua para su potabilizacion.

9.4 Politicas para el uso de antisépticos

Actualizar el procedimiento técnico administrativo para el manejo y dispensacion de
las soluciones antisépticas con apego a la evidencia cientifica vigente, en el que se considere
al menos los siguientes aspectos:

a) Los antisépticos recomendados para la asepsia de la piel son:
» Alcohol etilico o isopropilico al 70%
» lodopovidona al 10%
» Alcohol etilico o isopropilico al 70% con gluconato de clorhexidina al 2%.

Estas soluciones antimicrobianas pueden ser utilizadas como agentes simples o en
combinacion. %

b) En ninos recién nacidos (menores de 1.5kg), el antiséptico de eleccion es el alcohol al
70%. Queda prohibido el uso de soluciones iodadas por su potencial efecto deletereo
de la funcion tiroidea.??

c) Se recomiendan establecer politicas y procedimientos para el buen manejo de
antisépticos (ej. dosis unitarias o procedimientos para evitar su contaminacion y
colonizacion).

9.5 Politicas para el uso de desinfectantes y del proceso de esterilizacion de material y
equipo

Actualizar el procedimiento técnico administrativo para la desinfeccion y esterilizacion
de material y equipo con apego a la evidencia cientifica vigente.®

9.6 Politicas y Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Superficies Ambientales

Actualizar el procedimiento técnico administrativo para la limpieza y desinfeccion de
superficies ambientales. Este procedimiento debera de ser acompanado de un programa
actualizado de capacitacion para el personal de limpieza asicomo vigilar el apego al mismo.?#
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X. ACCIONES ESPECIFICAS (PAQUETES DE ACCIONES)

Los paquetes para la prevencion de IAAS son aplicables para todos y cada uno los
pacientes que estan expuestos a los procedimientos a los que se refieren (ej. Paquete parala
prevencion ITS relacionada a catéter en pacientes con CVC o paquete para la prevencion de
IVU en pacientes con catéter urinario o paquete para la prevencion de NAV o paquete para
la prevencion de ISQ en pacientes quirdrgicos). Cada uno de los paguetes esta compuesto
de recomendaciones que han demostrado en la literatura reducir el riesgo para dicha IAAS
en particular, asi los paguetes no son excluyentes. Por ejemplo, en un paciente al que se le
instalara un catéter urinario y un catéter venoso central se debera de aplicar el paquete para
la prevencion de ITS asociadas a catéter y de VU asociada a catéter urinario.

La vigilancia del apego a cada uno de los elementos de los paquetes debe de
realizarse de manera cotidiana mientras que el paciente continle con el factor de riesgo
(ej. Permanencia de catéter urinario, catéter venoso central, ventilacion mecanica). El
personal responsable de verificar el apego debera de estar capacitado y tener la facultad
de intervenir para la modificacion del riesgo si es que se llegase a identificar una falla (no
apego al paquete) durante la vigilancia. Por ejemplo, si se asigna a la Jefa de enfermeras
de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) como responsable y ésta identifica durante la
vigilancia suciedad en el sitio de insercion del catéter, esta debera dar aviso al personal de
salud responsable del paciente para su correccién. La vigilancia del impacto (tasa de |IAAS)
debera de alinearse con la NOM-045-SSA2-2005.

A continuacion se detallan los paquetes para la prevencion de cada una de las
principales IAAS.

10.1 Paquete de Acciones para la Prevenciéon de Infecciéon del Torrente Sanguineo
Asociado al uso de Catéter Venoso Central (CVC)

Los catéteres venosos centrales (CVC) son dispositivos invasivos que permiten el
acceso al torrente sanguineo en o cerca del corazén o en uno de los grandes vasos. Estos
dispositivos, son frecuentemente utilizados para la administracion de medicamentos,
nutricion parenteral, monitorizacion hemodinamica, hemodialisis o bien con algun otro
fin diagndstico o terapéutico. Cada ano, se calcula que se producen 250,000 casos de ITS
asociadas catéteres centrales en los hospitales de los Estados Unidos, con una mortalidad
atribuible estimada de 12% a 25%. Las tasas de ITS en las unidades de cuidados intensivos
reportadas por el CDC varian entre 4.9 a 11.9 casos por cada 1,000 dias catéter.?26:27.28 En
México, de acuerdo con el ultimo informe anual de la RHOVE las ITS ocuparon el primer
lugar en cuanto a la frecuencia de infecciones reportadas.? Desafortunadamente, esta
infeccién se asocia con una alta morbilidad y mortalidad.
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Debido a que el catéter interrumpe la barrera cutanea, la microbiota de la piel
-permanente o transitoria- es por lo general el foco de infeccién, siendo los principales
factores de riesgo la duracion de la cateterizacion, el grado de asepsia en el momento de la
insercion, el tipo de antiséptico utilizado y la falta de técnica aséptica durante el cuidado
continuo del CVC.2®

Las recomendaciones internacionales para la prevencion de ITS asociada a catéter
central se dividen en dos etapas:

a) Insercion de CVC: Esta etapa se enfoca en los procesos que ocurren durante la
instalacion del catéter; lo cual se considera un momento critico dado que puede ocurrir
la colonizacion de la punta del catéter si no son seguidos los procesos recomendados
(ver anexo 1).

Dentro de los elementos del paquete de prevencion de ITS que generalmente se
incluyen en la literatura para esta etapa destacan:

1) Higiene de manos del personal previo a la insercion.

2) Uso de cubrebocas, gorro, bata, guantes y campos estériles (técnica de barrera
maxima).

3) Uso de antisépticos correctos (ej. Clorhexidina mas alcohol), seleccion de sitio de
insercion (ej. Utilizar venas subclavias en lugar de yugulares o evitar venas femorales
en pacientes adultos).

b) Mantenimiento de CVC: La segunda etapa ocurre durante todo el periodo en el cual
el paciente tiene instalado un catéter. Debido a que los CVC interrumpen la barrera
de la piel, cada dia supone un incremento en el riesgo de colonizacién, formacién de
biofilm y de infeccidn, asi las recomendaciones para esta etapa estan enfocadas en la
reduccion del riesgo de colonizacion del catéter (ver anexos).

Dentro de los elementos del paquete de prevencion de ITS que generalmente se
incluyen en la literatura para esta etapa destacan:

a. Revision cotidiana para verificar el estado del catéter (ej. Sitio de inserciéon, curacion)
b. Retiro de vias innecesarias

c. Higiene de manos y desinfeccion de los puertos de inyeccion (con alcohol al 70%)
previo a la manipulacion.

d. Realizar con técnica aséptica el cambio de los puertos de conexion (llave de tres vias
y equipos de PVC).

e. Realizar cambio del sistema de infusion cada 72 horas; en caso de uso con productos
sanguineos o lipidos (NPT), realizar remplazo inmediato del equipo de infusion.

f. Realizar la antisepsia (curacion) del sitio de insercion cada 7 dias con técnica estéril.
Se mantiene la conexion del sistema de infusion en todo momento.

g. Se recomienda el uso de bano seco con toallas de clorhexidina al 2%.30 3% 32 33
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Con base en las recomendaciones internacionales se evaluara el cumplimiento del
siguiente paquete de acciones para prevenir las infecciones del torrente sanguineo asociado
al uso de CVC:

1. Realiza la antisepsia (curacién) del sitio de insercién cada 7 dias con técnica estéril.

2. Realiza la desinfeccién para el cambio de los puertos de conexién (llave de tres vias
y equipos de PVC).

3. Se realiza cambio del sistema de infusién antes de 72 horas (no aplica para
componentes sanguineos ni infusiones de lipidos).

4. Se mantiene la conexién del sistema de infusién en todo momento.

Estasactividadesrequieren estarintegradascon un programa multimodal de vigilancia
y retroalimentacion al personal sobre el apego del paquete y el impacto en las tasas de ITS
asociadas a catéter. Las recomendaciones de los procedimientos para la implementacion
del paquete se detallan en los Anexos.

10.2 Paquete de Acciones para la Prevencién de Infeccién de Vias Urinarias Asociadas
al uso de Catéter Urinario (CU)

Los catéteres urinarios son frecuentemente utilizados durante la atencidn de
pacientes hospitalizados, en especial para la cuantificacion urinaria precisa. Sin embargo,
como cualquier procedimiento invasivo, su uso no esta exento de riesgos. Las IVU asociadas
a catéter urinario son una de las principales causas de IAAS a nivel mundial, se calcula
qgue el riesgo diario de adquisicion de bacteriuria varia de 3% a 7% cuando el catéter es
permanente3* En el ano 2015, el informe de la RHOVE notificd 6,842 casos de IVU asociada
a catéter.®

En la mayoria de las ocasiones los microorganismos asociados son parte de la flora que
se introduce a las vias urinarias cuando el catéter se instala o mientras el catéter permanece
en la vejiga, asi los microorganismos asociados son generalmente Bacilos Gram Negativos.34
35 Los principales factores de riesgo para el desarrollo de IVU asociada a catéter urinario
son la duracion de la cateterizacion, no utilizar una técnica aséptica durante la insercion
y un mantenimiento inadecuado (ej. Condiciones que favorecen reflujo hacia vejiga o
colonizacion).?¢37 La mayoria de estas infecciones se consideran prevenibles. Evidentemente,
la forma m3ds efectiva de evitar esta infeccién es no colocar un catéter urinario, asi en la
literatura se hace hincapié en evitar el uso de catéter urinario siempre que sea posible y
considerar otros métodos para cuantificacion urinaria como lo son los condones urinarios.i

El paguete para la prevencion de IVU asociada a catéter urinario también incluye dos etapas:

a) Insercién de Catéter Urinario: Esta etapa se enfoca en los procesos que ocurren
durante lainstalacion del catéter urinario; lo cual se considera un momento critico dada
la localizacion anatdmica con un alto inéculo potencial si no se realiza un adecuado
lavado y antisepsia.
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Dentro de los elementos del paquete de prevencion de IVU que generalmente se
incluyen en la literatura para esta etapa destacan:

a) Higiene de manos del personal de salud, previo a la insercion.
b) Insercion con técnica aséptica (ver anexos).
c) Fijacion del catéter urinario de acuerdo a edad y género del paciente.

b) Mantenimiento de catéter urinario: La segunda etapa ocurre durante todo el periodo
duranteelcual el pacientetieneinstalado un catéter urinario. Debido a que los catéteres
urinarios ingresan a la vejiga que es estéril, cada dia supone un incremento en el riesgo
de colonizacioén, formaciéon de biofilm y de infeccidn, asi las recomendaciones para
esta etapa estan enfocadas en la reduccion del riesgo de colonizacion del catéter y
reflujo urinario (ver anexo 2).

Dentro de los elementos del paquete de prevencion de IVU que generalmente se
incluyen en la literatura para esta etapa destacan:

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

b) Aseo diario de genitales con agua y jabon mientras permanece instalado el
catéter urinario.

c) Mantener la linea de drenaje libre de obstruccion.
d) Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga, sin tocar el suelo.
e) Mantener el sistema sin desconexiones en todo momento.

Estas actividades requieren estar integradas en un programa multimodal de vigilancia
y retroalimentacion al personal sobre elapegoyelimpactoenlastasasde VU asociadas
a catéter urinario. Las recomendaciones de los procesos para la implementacion del
paguete se detallan en los Anexos.

De acuerdo a la evidencia internacional, se recomienda implementar y evaluar el
cumplimiento del siguiente paquete de acciones para prevenir las infecciones de vias
urinarias asociadas al uso de catéter urinario (CU):

1. Se realiza la fijacion del catéter urinario de acuerdo a edad y género del paciente.

2. Se realiza diariamente higiene de genitales con agua y jabén mientras permanece
instalado el catéter urinario.

3. La linea de drenaje se encuentra libre de obstruccion.
4. La bolsa colectora se encuentra por debajo del nivel de la vejiga, sin tocar el suelo.

5. Se mantiene el sistema con valvula antirreflujo y sin desconexiones en todo
momento.
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10.3 Paquete de Acciones para la Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica (NAV)

La ventilacion mecanica ha sido uno de los grandes avances en la atencién y sobrevida
de pacientes criticamente enfermos. Sin embargo, dado que durante la intubacion
endotraqueal se pierden mecanismos de defensa como la tos y ocurren microaspiraciones
esta estrategia conlleva el riesgo de desarrollo de neumonia. La Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica (NAV) se estima ocurre en 20% de los pacientes con ventilacion
asistida.3® En Latinoameérica se reporta como el tipo de IAAS mas frecuente con tasas de
43.67/1000 dias/ventilador, 3 mientras que en México se han reportado tasas de 47/1000
dias/ventilador en UCI.4° Desafortunadamente esta IAAS se asocia con una alta mortalidad
gue varia entre 20% a 50%, con una mortalidad atribuible estimada de 13%. Sin embargo,
se ha estimado que mas de la mitad de los casos de NAV se pueden prevenir mediante la
aplicacion de paquetes de prevencion por lo que su implementacion resulta fundamental®

Los microorganismos con frecuencia son enddgenos (microbiota bucal) pero también
pueden ser exdgenos, a menudo provenientes del equipo respiratorio contaminado.*? De
acuerdo con el ultimo informe de las Unidades RHOVE los patégenos mas comunes en la
NAYV fueron Bacilos Gram Negativos, que se reportaron en mas de 60% de los casos**© y
donde destacaron por su frecuencia Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii
v Klebsiella pneumoniae.

A diferencia de la insercion de CVC o catéteres urinarios, la intubacion endotraqueal
suele ser con frecuencia un procedimiento de emergencia, y cuya falla pone en riesgo la vida
del paciente, es por esta razon que el pagquete de prevencion de NAV se enfoca en particular
a la etapa de mantenimiento mas que a la insercion de la canula endotraqueal *#4> De
cualquier manera, existen recomendaciones que se deben de seguir para proteger tanto al
paciente como al personal de salud durante este procedimiento (ver anexo 3).

Los elementos recomendados en la literatura para la prevencion de NAV incluyen:
a) Higiene de manos del personal, uso de guantes y cubrebocas.

b) Elevar la cabecera 30-45 grados en pacientes adultos y de 10-15 grados en pacientes
neonatos.

c) Cuandose utiliza canula endotragqueal con globo, inflarlo a su capacidad para mantener
la presion de perfusion capilar de la mucosa entre 20 hasta 30 cm H20 (18-22 mm Hg),
logrando un adecuado neumotaponamiento, cumpliendo varias funciones: permite
Mmantener niveles de presidn positiva, evita la aspiracion de secreciones de la via area
superior o desde el tracto digestivo, evita el riesgo de extubacion o en el otro extremo
la necrosis traqueal. 4546

d) Evaluacion diaria ante la posible interrupcion de la sedacion y extubacion.
e) Aseo oral (ej. Clorhexidina al 0.12%%¢47 o solucion fisioldgica al 0.9%).
f) Drenaje de secreciones endotraqueales con sistema cerrado.

g) Uso de humedad activa o pasiva.
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h) Profilaxis de Ulcera péptica y trombosis venosa profunda.

Estas recomendaciones se acompanan de la desinfeccion y mantenimiento de equipo.

Estas actividades requieren estar integradas en un programa multimodal de vigilancia
y retroalimentacion al personal sobre el apego y el impacto en las tasas de NAV. Las
recomendaciones de los procedimientos para la implementaciéon del paquete se detallan
en los Anexos.

Con base a la evidencia internacional, se debe implementar y evaluar el cumplimiento
del siguiente paquete de acciones para prevenir las neumonias asociadas a ventilador:

1. Posicidon de la cama de 30° a 45° en adultos y de 10° a 15° en neonatos.
2. Evaluacién diaria ante la posible interrupcién de la sedacién.

3. Se realiza aspiracion de secreciones endotraqueales con el correcto uso del sistema
cerrado.

4. Se realiza evaluacion diaria ante la posibilidad de destete.

5. Se realiza cepillado y enjuague con clorhexidina al 0.12% o solucién salina 0.9%
en presentacion de 100 mililitros para adultos y solucién fisiolégica 0.9% o agua
bidestilada en neonatos.

6. Se aplica el uso de humedad activa (unidad de humedad) o pasiva (filtros
humedificadores antibacterianos de alta eficiencia) de acuerdo a las caracteristicas
del equipo utilizado.

10.4 Paquete de Acciones para la Prevenciéon de Infeccion de Sitio Quirurgico (I1SQ)

La infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) tiene tasas reportadas desde 1% a 30%. En la RHOVE
se notificaron 9,301 casos, de los cuales el 51.4% se presentaron en cirugias electivas.® El paciente
con ISQ tiene una probabilidad 60% mayor de ingresar a una UCI, cinco veces mayor de tener
un reingreso hospitalarioy el doble de mortalidad en comparacion con los pacientes sin ISQ.48

Esta infeccion suele contraerse durante la propia operacion, ya sea en forma exdégena
0 endogena (de la microbiota de la piel o del sitio de la operacion). Los microorganismos
infecciosos son variables, segun los antecedentes del paciente, el tipo y sitio de la intervencion
quirdrgica, asi como los antimicrobianos que recibe el paciente.*® Los microorganismos
reportados con mayor frecuencia en México incluyen E. coli, P. aeruginosa y S. aureus.®

Se calcula que aproximadamente 50% de las ISQ son prevenibles a través de paquetes
de prevencion.’%5"52 | gs estrategias incluidas se basan en la reduccién de la flora del paciente
gue puede dar origen a la infeccion a través de uso de antisépticos adecuados, profilaxis
antimicrobiana correcta y administrada en tiempo y forma adecuada,® evitar rasurado (que
incrementa colonizacion en los foliculos).®* Otras intervenciones van encaminadas a evitar
hipoglicemia,®® %¢ disminuir respuesta a agentes infecciosos (ej. Normotermia)®” %8 o evitar
contaminacion exégena (uso de barrera maxima, adecuadas politicas de desinfeccion y
esterilizacion) 590
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Los elementos del paquete para la prevencion de ISQ que se describen en la literatura
incluyen:
a) Uso de barrera maxima.
b) Administracion de antibidticos profilacticos (adecuados en tiempo y dosis).

c) No rasurar; en caso de requerir eliminacion del vello o cabello se realiza Unicamente
con cortadora eléctrica o tijeras.

d) Usar antisépticos adecuados.
e) Mantener control glucémico y normotermia durante el periodo intraoperatorio.

Estas actividades requieren estar integradas en un programa multimodal de vigilancia
y retroalimentacion al personal sobre el apego y el impacto en las tasas de ISQ. Este
paquete deberd seguir las recomendaciones de la lista de verificacion de cirugia segura.
Las recomendaciones de los procesos para la implementacion del paguete se detallan en
el Anexo 4.

Con base en las recomendaciones internacionales se debe evaluar el cumplimiento
del siguiente paquete de acciones para prevenir las infecciones de sitio quirdrgico:

1. La profilaxis antimicrobiana prequirdrgica se dio en tiempo y forma (60 minutos
previos a la incisién). * En caso de uso de antibidticos que requieran un mayor tiempo
de infusion (ej. Vancomicina, 60-90 minutos) se deberan de respetar los protocolos de
infusion segura.

2. En caso de requerir eliminacion del vello o cabello ser realiza Unicamente con
cortadora eléctrica o tijeras (No rasurar).

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

4. La temperatura corporal se ha mantenido no menor a 35.5°C (oral).
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Xl. EVALUACION DEL APEGO: CEDULA UNICA DE GESTION
(CUQG)

Este Manual se ha preparado como recurso practico basico para que sea aplicado
en el establecimiento de salud y teniendo como principales actores a quienes trabajan
en: Prevencion y Control de Infecciones, Gestion de Calidad, Subdireccion de Ensefanza,
Subdirecciéon de Enfermeria, y Subdirecciéon Administrativa. La Cédula Unica de Gestion
(CUG) de paquetes de acciones preventivas de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
la Salud, es el instrumento de medicion orientada a identificar el grado de cumplimiento
de los procesos que intervienen en la prevencion de IAAS en procedimientos invasivos y
quirdrgicos.

Considerando que en las UCI, los pacientes tienen una mayor posibilidad de adquirir
IAAS dado su condicidon clinica e intervenciones requeridas durante su atencion, es
fundamental enfocar en estas unidades esta estrategia multimodal para la reduccion de
riesgos, y que sirva de modelo para otras areas hospitalarias.

Esta Cédula, se encuentra disefiada para aplicarse, por personal asignado y capacitado
al respecto de manera mensual/semestral con informacién extraida a travésde un programa
de vigilancia activa cotidiano en cada una de las Unidades de Cuidados Intensivos del
establecimiento de atencidn a la salud. Por |lo tanto se debera de requisitar una cédula por
cada UCI.
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a) Cedula Unica de Gestién de aplicacion peridédica

Se encuentra constituida por dos hojas de captura, subdividida en cinco rubros,
integrados de la siguiente manera: 1) Ficha de Identificacion, 2) Aspectos Normativos, 3)
Capacitacion, 4) Aspectos Prioritarios e 5) Indicadores. (Figura 1).

Figura 1. Cédula Unica de Gestién

§,,['5A/WI: - Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
Direccién General de Calidad y Educacion en Salud

Cédula Unica de Gestién de los Paquetes de Acciones Preventivas de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud
1.FICHA DE IDENTIFICACION

1.1 Entidad Federativa:

1.2 Jurisdicciéon (Nombre y nimero):
1.3 Nombre oficial del hospital:
1.4 CLUES:
1.5 Direccién:

1.6 Nombre del director o responsable de la unidad:
1.7 Teléfono de la unidad:

1.8 Nombre del responsable para el llenado de la cédula:

1.9 Correo electronico del director o responsable de la unidad:
1.10 Tipo de UCI (pediatrica/ Adultos)
1.1Numero de camas
1.12 Periodo evaluado, indicar mes y afio (DD -MMM -AAAA):

2.ASPECTOS NORMATIVOS

Criterios a verificar en la unidad (periodicidad sem estral)

Sf No

[Marcarcon unaX] | [Marcar con una X]

2.1 ;Hubo como minimo una enfermera en salud publica o capacitada en epidemiologia por cada 100 camas censables o0 menos? (NOM -045 -SSA2 -2005).

2.2 ;La persona designada entregé la Cédula Unica de Gestion para Identificar el Grado de Cumplimiento de los Procesos que | ntervienen en la Prevencion de
las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud debidamente requisitada al CODECIN?

2.3 ;Existe evidencia del acta que certifique las sesiones del CODECIN?

2.4 ;Existe una area especifica y adecuada para la preparacion de terapia endovenosa?

2.5 ;El 4rea de preparacion de medicamentos tiene acceso restringido? (NOM -022-SSA3 -2012)

2.6 ;Cuenta con alguin programa de capacitacion dirigido a pacientes, familiares, visitantes y personal de salud, referente a la Prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud?

2.7 jExiste un manual de procedimientos especificos para prevenir y controlar las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en la unidad?

Crieterios a verificar en la unidad (periodicidad m ensual)

2.8 ;Hubo disponibilidad de agua corriente, jabon antiséptico liquido, toallas desechables y alcohol gel al 70% en areas crit icas para la correcta higiene de
manos?
2.9 ;Hubo disponibilidad de agua corriente, jabén liquido, toallas desechables y alcohol gel al 70% en otras areas del hosp ital, para la higiene de manos acorde

a la Guia Multimodal de la OMS?
Sila respuesta es negativa, detalle el drea y los faltantes:
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3. CAPACITACION
En caso de ser "ST' la respuesta a cada uno delos criterios a verificar, deberé requisitar el resto de las columnas:

Criterios a verificar en la unidad del mes inmediato anterior Resp. Ndmero de Evaluaci6n de resultados
Si/No | Fecha del Curso cursos Tema:

aplicados

Namero de
Asistentes Si No

3.1 ¢Se realizan cursos de capacitacion en temas de Prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud dirigido al paciente, familiares y visitantes?

3.2 ;Se realizan cursos de capacitacion en temas de Prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud, dirigidos al personal de la unidad?

3.3 ¢Se realizan cursos de capacitacion para realizar la adecuada técnica de
asepsia, antisepsia, limpieza, desinfeccion y esterilizacion, dirigidos al personal
involucrado en el proceso por turno considerando a todos los profesionales de la
salud?

3.4 (Se realiza capacitacion para el uso racional de antimicrobianos acorde a las
necesidades identificadas por la unidad?

4. ASPECTOS PRIORITARIOS
Criterios a verificar en la unidad del mes inmediato anterior

[Marcar con unaX] [Marcar con una X]

4. ¢Se lleva acabo un programa integral de higiene de manos basado en la normatividad vigente?

4.2 ¢Cuenta con un formato que evidencie el apego a la técnicas de higiene de manos en los 5 momentos de acuerdo al programa de higiene de manos?

4.3 (Se lleva a cabo un protocolo estandarizado para la correcta toma de muestras de laboratorio y cultivos?

4.4 ¢ Existe evidencia de la realizacion de dos hemocultivos periféricos tomados al mismo tiempo mediante técnica aséptica en caso de sospecha clinica de
bacteriemia?

4.5 Existe evidencia de la realizacion de hemocultivos periférico y de catéter, cultivo de soluciones tomadas al mismo tiempo mediante técnica aséptica
en caso de sospecha de bacteriemia asociada a contaminacién de soluciones?

4.6 ¢Se lleva a cabo un programa de manejo integral de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI), en apego a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-20027?

4.7 ¢Se lleva a cabo un protocolo estandarizado para prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud?

4.8 ¢Se lleva a cabo un protocolo estandarizado de bioseguridad para los trabajadores del hospital con énfasis en atencion de accidentes laborales por
material punzocortante?

4.9 ¢ Cuenta con evidencia documental del monitoreo de la cloracion del agua en las areas operativas del hospital segun la NOM-197-SSA1-2000?

4.10 ¢Se lleva a cabo un proceso estandarizado para el manejo y transporte de la ropa hospitalaria?

5. INDICADORES (reporte del mes inmediato anterior)
Nombre del Indicador Férmula Tasa

Ndmero total de bacteriemias asociadas al uso de catéter venoso central
Numero de dias catéter via central

5.1 Tasa de Bacteriemia asociada al uso de catéter venoso central X 1,000 dias catéter

Numero total de infecciones de vias urinarias asociadas al uso de sonda
vesical X 1,000 dias sonda
Numero total de dias sonda vesical

5.2 Tasa de Infeccién de Vias Urinarias Asociada al Uso de Cateter
Urinario

Numero total de neumonias asociadas a ventilacién mecanica
Numero total de dias ventilador

5.3 Tasa de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecéanica X 1,000 dias ventilador

Numero total de infecciones en sitio quirtrgico X 100 procedimientos
Numero total de procedimientos quirdrgicos realizados quirdrgicos

5.4 Tasa de Infeccion en Sitio Quirurgico

1. La Ficha de Identificaciéon, se encuentra conformada por dos columnas. En la primera
se observan los datos de identificacidon del Establecimiento de los servicios de salud, a
completary en la segunda columna el espacio para la correcta identificacién del mismo.

2. La seccion de Aspectos Normativos, se evaluara cada seis meses y consta de tres
columnas: la primera contiene las preguntas o criterios a verificar; en la segunday tercera
columnas seran capturadas las respuestas respectivas para cada caso (Sl) o (NO).

3. Elrubrode Capacitacion, se evaluara cada mesy esta conformada por ocho columnas
(Figura 1); la primera contiene las preguntas o criterios a verificar, en la segunda
columna se debe marcar segun corresponda, SI o NO de acuerdo a la respuesta de
la pregunta. Notese, que en caso de que la pregunta tenga una respuesta afirmativa
(SI) debe completar los registros en el resto de las columnas, es decir de la columna
3alacolumna 8. En caso de que la respuesta sea negativa (NO) no deben completar
las respuestas del resto de las columnas (3 a 8).

4. Los Aspectos Prioritarios se conforman por tres columnas. La primera columna
muestra las preguntas a ser evaluadas, en la segunda y en la tercer columnas, se
capturan las respuestas segun corresponda, Sl o NO.
Lasecciondelndicadoresestaconfigurada portrescolumnas.Enlaprimeraselocaliza
el nombre del indicador (Tasa de Bacteriemia Asociada a Uso de Catéter Venoso

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



Central; Tasa de Infeccion de Vias Urinarias Asociada a Uso de Sonda Vesical; Tasa de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica y Tasa de Infeccidén en Sitio Quirdrgico).
En la segunda se encuentra la formula de cada uno de estos cuatro indicadores
mostrando el numerador y denominador que los conforman y en la tercera columna
llamada “Tasa”, se captura el resultado de cada uno de los Indicadores.

c) Cédula Unica de Gestion de los Paquetes de Acciones para la Prevencion de las
IAAS (mensual)

Se encuentra constituido por una hoja para cada paguete de accion los cuales son:

» Paquete de Acciones para la Prevencion de Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado
al uso de Catéter Venoso Central (CVC).

» Paquete de Acciones para la Prevencion de Infeccion de Vias Urinarias Asociadas al
uso de Catéter Urinario (CU).

» Paqguete de Acciones para la Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (VM).

v

Paguete de Acciones para la Prevencién de Infeccion de Sitio Quirdrgico (I1SQ).

Es importante sefalar que en la Cédula Unica de Gestién de los Paquetes de Acciones
Preventivas de las IAAS, se incluyen elementos esenciales considerados como factibles de
medir en pacientes de la UCI; de igual forma el personal encargado de realizar la vigilancia
tiene lafacultad deincluir otras areas hospitalarias para fines de analisisy mejora de procesos.

» La cédula esta integrada con filas y columnas; en la primera fila se encuentra el
nombre de Cédula Unica de Gestion de los Paquetes de Acciones Preventivas de las
IAAS y la instruccion de llenado con el siguiente codigo: se debe colocar la palabra Sl
cuando larespuesta es positiva, la palabra NO si la respuesta es negativay NA cuando
Nno sea aplicable el criterio del paguete a evaluar; en la tercera fila se encuentra el
nombre del paguete de acciones de prevencion por aplicar; la cuarta fila denota el
porcentaje total de cumplimiento para cada uno de los criterios y en la Ultima fila se
encuentra el espacio para el llenado con el nombre y cargo del evaluador.
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» Enlascolumnas,iniciando por el lado izquierdo se encuentran: numero consecutivo,
fecha, turno, servicio, nombre del paciente, fecha de nacimiento, criterios a evaluar
para cada paquetey, en la uUltima columna el porcentaje total del cumplimiento del
paguete de acciones preventivas por cada evaluacion realizada.

» Alfinalde cadaunadelascédulas,se encuentraelrubronombreycargodel evaluador.

El Paquete de Acciones para la Prevencion de Infeccion del Torrente Sanguineo

relacionada al uso de CVC consta de 4 criterios a verificar y evaluar. (Figura 2). Estos criterios
se basan en la etapa de mantenimiento del catéter.

Aplicar de manera cotidiana a todos los pacientes de UCI con CVC.

Figura 2. Paquete de acciones para la prevencion de Infeccion del Torrente Sanguineo asociada al uso de CVC.

SALU

Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
Direccién General de Calidad y Educacion en Salud

Cédula Unica de Gestién de los Paquetes de Acciones Preventivas de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud

Para cada pregunta contestar: S| cuando la respuesta sea positiva; NO cuando la respuesta sea negativa; NA cuando no sea aplicable el criterio del paguete

Paquete de acciones para la Prevencién de Infeccién del Torrente Sanguineo Asociado al uso de Catéter Venoso Central (CVC)
Se realiza cam bio de
Realiza a antisepsia ) Real_iza la sistema de infusién )
cecuape | lmcneo | “hecinpnd s deTatoms | Semumiencs | scuMPLMENTO
WP e | v SERMCL ROMEEE NACIMIENTO d:;;‘:z:n"’t’;::i‘zf deconexién| com sistemadeinfusién | ACCIONES
estéril. (llave de tres vias y sangufeos nl en todo momento. PREVENTIVAS
equiposde PVC) Infuslones de
lipidos)*
1 si si si no 0
2 si si si si 100
3 si si si si 100
4 si si si si 100
5 si si si si 100
6 si no si si 0
7 si si si si 100
8 si si si si 100
9 si si si si 100
0 si si si si 100
n si si si si 100
2 si si si si 100
B si si si si 100
“ si no si si 0
5 si si si si 100
6 si si si si 100
7 si si si si 100
18 si si si si 100
© si si no si 0
20 si si si si 100
% DE CUMPLIMIENTO POR CRITERIO 100 90 95 95 95
NOMBRE Y CARGO DEL EVALUADOR:

*Reemplazo inm ediato del equipo de infusién sise usé para lipldos, elem entos sangfneos o NPT.
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El Paguete de Acciones para la Prevencion de Infeccion de Vias Urinarias Asociada al
uso de Catéter Urinario consta de 5 criterios a verificar (Figura 3). Estos criterios se basan en
las recomendaciones para el mantenimiento del catéter urinario.

Aplicar de manera cotidiana a todos los pacientes de UCl con CU

Figura 3. Paquete de acciones de prevencion de VU asociada al uso de CU.

 SALUD

Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

Cédula Unica de Gestién de los Paquetes de Acciones Preventivas de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud

Para cada pregunta contestar: S| cuando la respuesta sea positiva; NO cuando la respuesta sea negativa; NA cuando no sea aplicable el criterio del paquete

Paquete de Acciones para la Prevencién de Infeccién de Vias Urinarias Asociadas al uso de Catéter Urinario (CU)
Se realiza
) S_e realiza la driai;i:r:ee::e Lalheade La bolsa colectora| Se _mantien_e el %
s FECHA DE fijacién del CU de gentalescon drenaje se se enc_uentra_por sistem a_sm CUMPLIMIENTO
N FECHA TURNO SERVICIO NOMBRE NACIMIENTO acuerdoaedady aguayjabon AT deba;od“el nn{el desconexiones | DELPAQUETE
géne_ro del e de obstruccién de la vejiga, sin en todo DE ACCIONES
paciente B tocar el suelo momento PREVENTIVAS
Instalado el CU
1 na si si si si 100
2 si si no si si 0
3 si si si no si 0
4 si si si si si 100
5 si si si si no 0
6 si si si si no 0
7 si si no si si 0
8 si si no si no 0
9 si si si si si 100
0 si si si si si 100
il si na si no si 0
2 si si si si si 100
B si si si si si 100
“ si si si si si 100
B si si si si si 100
16 si si si si si 100
7 si si si si si 100
B si si si si si 100
9 si si si si si 100
20 si si si si si 100
% DE CUMPLIMIENTO POR CRITERIO 100 100 85 90 85 92
NOMBRE Y CARGO DEL EVALUADOR:
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El Paguete de Acciones para la Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica consta de 6 criterios a verificar que atanen al proceso del manejo del paciente

con ventilacion mecanica. (Figura 4)
Aplicar de manera cotidiana a todos los pacientes de UCl con VM

Figura 4. Paquete de acciones preventivas de Neumonia Asociada a la Ventilaciéon Mecanica.

SALUD

Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

Cédula Unica de Gestién de los Paquetes de Acciones Preventivas de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud

Para cada pregunta contestar: S| cuando la respuesta sea positiva; NO cuando la respuesta sea negativa; NA cuando no sea aplicable el criterio del paquete

Paquete de Acciones para la Prevencién de Neumonfa Asociada a Ventilacién Mecénica (VM)
S Se aplica el uso
cepilladoy
€ de humedad
Se realiza celzlr‘r“z?(;el::;‘l activa (unidad de
Posicinde la | Evaluacion diaria a:é’é?iﬁ'féﬁé’: eva E:?:rl‘mdaiaria 012% o solucion :;:C:c(lfallcg:s CUMPL?:AIENTO
N° FECHA | TURNO SERVICIO NOMBRE FECHA DE Cf’;‘alfe) 2 |ane & ‘.’f’s'g'el endotraqueales ante la cEfliE at' 0% | humedificadores | DEL PAQUETE DE
NACIMIENTO | (@ (‘;egnam:] Lz e’s"e"g:é‘l’:n 2l conelcorrecto | posibilidad de 1%’;fﬁ'2;ﬂ‘l’t’;s)e antibacterianos ACCIONES
uso del sistema destete otcign )Y |de alta eficiencia) | PREVENTIVAS
cerrado fisiologica 0.9% de acuerdo a las
ua Didustiiad |caracteristicas del
ag‘;:eo'n:fc'; @ | equipo utilizado
1 na si na na na na 100
2 no no no no no no [¢]
3 no no no no no no o
4 si si si si si si 100
5 no no no no no no [¢]
6 no no no no no no [¢]
7 no no no no no no 0
8 no no no no no no [¢]
9 no no no no no si [¢]
10 si si si si si si 100
1 no no no no no si [¢]
2 si si si si si si 100
B no no no no no no [¢]
“ si si si si si si 100
1] na na na na si na 100
16 Sl si no SI si si [¢]
7 no no no no no no [¢]
8 no no no no no no [¢]
19 si si si si si si 100
20 no no no no no no [¢]
% DE CUMPLIMIENTO POR CRITERIO 3333 2 27.78 3333 3684 4444 35
NOMBRE Y CARGO DEL EVALUADOR:
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El Paquete de Acciones para la Prevencion de Infeccién de Sitio Quirdrgico consta de
4 criterios a verificar (Figura 5).

Aplicar de manera cotidiana a todos los pacientes que ingresen a Quiréfano antes o
después de estar en la UCI.

Figura 5. Paquete de acciones de prevencion de Infeccion de Sitio Quirdrgico

Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
Direccién General de Calidad y Educaciéon en Salud

SALUD

Cédula Unica de Gestién de los Paquetes de Acciones Preventivas de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud

Para cada pregunta contestar: Sl cuando la respuesta sea positiva; NO cuando la respuesta sea negativa; NA cuando no sea aplicable el criterio del paquete

Paquete de Acciones para la Prevencién de Infeccién de Sitio Quirdrgico
ar:‘;::::-:;’i(:na En casode requerlr Los niveles de LT
prequirdirgica se eliminacién del vello| glucosa en sangre corpor’;l & %CUMPLIMIENTO
FECHA DE ocabellose realza | se mantienen entre DEL PAQUETE DE
o
B EECLANIURES PERVICIS) RCKERE NACIMIENTO | df° ef':,:::';‘ POY | Gnicamentecon |10y BOmgAdien las r':::z:'g;’_;‘g ACCIONES
(60 minutos previoa cortadora eléctricao| primeras 24 horas (orah, PREVENTIVAS
a incisi 6‘:\)’ tijeras (Norasurar) | delpostoperatorio .
1 si si si no 0
2 si si si si 100
3 si si si si 100
4 si si si si 100
5 si si si si 100
6 si no si si 0
7 si si si si 100
8 si si si si 100
9 si si si si 100
LY si si si si 100
1 si si si si 100
» si si si si 100
B si si si si 100
“ si no si si 0
B si si si si 100
16 si si si si 100
7 si si si si 100
B si si si si 100
9 si si no si 0
20 si si si si 100
% DE CUMPLIMIENTO POR CRITERIO 100 90 95 95 95
NOMBRE Y CARGO DEL EVALUADOR:

* En caso de uso de antibiéticos que requieran un mayor tiem po de infusién (ej. Vancomicina, 60-90 minutos) se deberan de respetar los protocolos de infusién segura.
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Xll. EVALUACION DE LA INFORMACION DE LA CEDULA
UNICA DE GESTION

= PLAN DE ANALISIS

1. Se formara un equipo de trabajo interno en cada establecimiento designado por el
Director o responsable de llevar a cabo la implementaciéon del presente Manual. El
equipo desighado sera capacitado y sera responsables de aplicar la Cédula Unica de
Gestion en las Unidades de Cuidados Intensivos.

2. La Cédula Unica de Gestion de los paquetes de acciones preventivas para IAAS se
basa en la observacion directa de las acciones que integran los paquetes. Consta
de una seccion de aplicacion mensual/semestral y cuatro cédulas especificas que
deberan de ser aplicadas de manera cotidiana por turno, de acuerdo al riesgo o al
procedimiento que corresponda a cada paciente (ej. Paquete de prevencion de IVU
en pacientes con catéter urinario). Note que es posible que para un mismo paciente
apliguen varios paquetes. De la misma manera se obtendra la informacién para las
diferentes tasas de |IAAS por procedimientos. El Establecimiento de Salud obtendra
las cédulas en formato Excel.

3. Los aspectos que se consideraran para establecer el estandar de la meta son:

a) La linea base: se refiere al porcentaje de cumplimiento para cada uno de los
Paqguetes que se tiene registrado. Cada uno de los promedios se tomara como inicio
para establecer los valores futuros a alcanzar por el respectivo indicador. En los
casos que el indicador se construya por primera vez, la primera medicién, se tomara
como linea base. La unidad médica debera establecer estrategias para garantizar el
incremento del cumplimiento a cada uno de los paquetes de acciones preventivas.

b) Meta: Lograr un incremento de 20% en porcentaje de cumplimiento a partir de
las lineas base de cada uno de los Paguetes de manera semestral. El objetivo es
consolidar por lo menos 95% de cumplimiento, garantizando su consecutivo
mantenimiento.

4.  El seguimiento para la prevencion de las IAAS, inicia con la identificacion de los
procesos que intervienen en los paguetes de acciones preventivas en todas las
Unidades de Cuidados Intensivos que se incluyan en el Establecimiento de Salud.

5. La aplicacion de la Cédula Unica de Gestidn se efectuara por observacion directa y
es necesario que todos sus elementos se encuentren evaluados y documentados
en dicha cédula.

o. La observacion debe realizarse de manera cotidiana y registrarse una vez por turno.
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7. Al momento de realizar el llenado de los espacios que integran cada Cédula Unica
de Gestion de los paquetes de acciones preventivas de las IAAS, en el formato Excel,
de manera automatica se generara el porcentaje cumplido para cada uno de los
criterios de manera vertical y de manera horizontal en la Ultima columna se podra
observar el porcentaje de TOTAL cumplimiento (100%) o el NO cumplimiento (0%)
de las medidas observadas como aplicadas durante la evaluacion.

8. Siun elemento del paquete de acciones preventivas esta contraindicado para un
paciente (ej. Indicacion médica de no elevar la cabecera) y esto es documentado
apropiadamente (nota médica o de enfermeria), el criterio a evaluar se considerara
cumplido.

o. Los resultados obtenidos seran analizados en el CODECIN de manera mensualy se
generaran acuerdos para mejorar los procesos.

10. Se efectuara un analisis de correlacion: cumplimiento de los paquetes de acciones
preventivas con las tasas de IAAS reportados en el Sistema Nacional de Indicadores
de Calidad en Salud (INDICAS).

1. Se aplicard el siguiente método para evaluar manualmente cada uno de los
paguetes de acciones preventivas de |AAS:

Porcentaje de cumplimiento del Paquete de prevencion de Neumonias Asociadas a
Ventilacion Mecanica

NUmero total de observaciones con
cumplimiento total del paquete preventivo X 100 =% CUMPLIMIENTO

NUmero total de observaciones realizadas

Porcentaje de cumplimiento del Paquete de Prevencion de Infeccién de Vias Urinarias
asociada a uso de Catéter Urinario

Numero total de observaciones con
cumplimiento total del paguete preventivo X 100 =% CUMPLIMIENTO

NUmero total de observaciones realizadas

Porcentaje de cumplimiento del Paquete de Prevenciéon de Infecciones del Torrente
Sanguineo asociadas a uso de catéter venoso central

NUmero total de observaciones con
cumplimiento total del paquete preventivo X100 =% CUMPLIMIENTO

NUmero total de observaciones realizadas
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Porcentaje de cumplimiento del Paquete de Prevencién de Infeccién de Sitio Quirtrgico

NUmero total de observaciones con
cumplimiento total del paquete preventivo X100 =% CUMPLIMIENTO

NuUmero total de observaciones realizadas

12.  Se elaborara un Proyecto de Mejora de acuerdo a las areas de oportunidad (con base
en los patrones de falla) que se identifiquen a partir de los resultados.

" PROYECTO DE MEJORA PARA LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD

Considerando la relevancia que adquieren las IAAS, se propone que las unidades de
atencion médica que usen la Cédula Unica de Gestion, implementen un proyecto de mejora,
tomando en cuenta las areas de oportunidad que la informacion secundaria a la aplicacion
de la Cédula Unica de Gestion arroje, esto tomando como base el Modelo de Gestion de
Calidad en Salud o de acuerdo al Modelo de cada establecimiento de salud.

El objetivo de esta accidon de mejora es lograr obtener organizaciones confiables y
seguras, con los cuales puedan demostrarse los resultados de valor que impacten en la
mejora delos procesos, disminuyendo los costos a lasinstituciones, protegiendo la esperanza
de vida del paciente, reintegracion a la actividad laboral y protegiendo el nucleo familiar.

La descripcion esquematica de dicho modelo se presenta a continuacion en la Figura 6

Figura 6. Modelo de Gestion de Calidad en Salud aplicado a la prevencion de IAAS.
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1. Mejora de Procesos

El proposito del analisis de la informacion obtenida con la aplicacion de la Cédula Unica
de Gestion, es permitir detectar los riesgos para favorecer la toma de decisiones.

2. Integracién de equipos de mejora

Una vez detectado el problema el CODECIN y la UVEH integran acciones de mejora
y realizan las siguientes actividades: Citan a reunion a personal conocedor del proceso y/o
expertos invitados.

Durante la reunion se decide quienes integran el equipo de trabajo, y se elige
a un responsable con poder de decision quien apoya el trabajo en equipo y su buen
funcionamiento, para la aplicacion y desarrollo de las acciones de mejora.

El equipo analiza el proceso a mejorar para distinguir la causa y sus efectos, apoyados
en herramientas de calidad como son: Lluvia de Ideas y Diagrama Causa Efecto, entre otros.

Notificar al COCASEP las acciones de mejora a realizar como resultado de la deteccion
de areas de oportunidad, para que estos sean incorporados en el Proyecto de Mejora.

3. Toma de decisiones

El equipo considerando la factibilidad, oportunidad, costos y apoyado en herramientas
de calidad, propone alternativas de correccion, apoyado en el Método de Hanlon.

El método de Hanlon,® esta dirigido a establecer prioridades de acuerdo a |la
problematica encontrada con base a la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad vy
factibilidad, que dara paso al disefio de acciones de mejoray su implementacion basado en
cuatro componentes:

a) Magnitud del problema
b) Severidad del problema
c) Eficacia de la solucidon (o bien la resolucion del problema)
d) Factibilidad de programa o de la intervencion.
4. Implementacién

Para garantizar el éxito de este proceso se sugiere la elaboracion de un Plan de Accidn
apoyado en el siguiente esquema:

» Plan de acciéon

Establecer las acciones que se llevan a cabo para establecer la mejora y que deben
documentarse.
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A continuacién se muestra una tabla sugerida para control de mejoras.

Objetivo
Proyectos de
mejora Meta:
(Nombre)
. . . Descripcion de la Plazo para su
Tipo de actividad p . Responsable p .
actividad cumplimiento

» Seguimiento

Una vez implantada la accion de mejora propuesta, el proceso debe ser supervisado,
frecuentemente al iniciar la accion de mejora y posteriormente con mayor espaciamiento
hasta que éste se haya cumplido totalmente y los resultados esperados estén presentes,
mMismos que pueden ser expresados con graficos.

5. Evaluacion

Para esta seccion considerar el grado de cumplimiento del objetivo y meta planteada en
el Plan de Accion.

6. Mediciones subsecuentes

Para dar cumplimiento a esta seccion, realizar conforme a la metodologia descrita una
nueva medicion, analizar los resultados y comparar con las mediciones anteriores.

En esta parte del proceso, la herramienta es la cédula Unica que se aplica de forma
mensual y al analizar los resultados de la aplicacion se ve reflejado el éxito de las acciones de
mejora implementadas.

» Estudio comparativo

Es importante fortalecer el proceso, con un estudio comparativo con uno externo que
haya tenido una experiencia exitosa en referencia ala prevenciény reduccién de lasinfecciones
asociadas a la atencién de la salud, con el propdsito de aprovechar estas experiencias exitosas
y realizar la mejora en los procesos relacionados con las Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud.
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Xill. DEFINICIONES

Areas de Calidad: Las areas especificas de los establecimientos publicos del Sistema
Nacional de Salud, encargadas de la gestion de los programas de calidad.

Calidad Interpersonal: La dimension de la calidad de los servicios de salud, que consiste
en la valoracion que realizan los usuarios y sus familiares acerca del respeto de sus
derechos, al trato digno, tiempo de espera, informacioén, confidencialidad y confort; en
funcion de sus necesidades, expectativas y valores.

Calidad Técnica y Seguridad del Paciente: La dimensién de la calidad que consiste en la
aplicacion de la evidencia cientifica en |la practica de los profesionales de salud, con el
fin de lograr el maximo beneficio y el menor riesgo para el paciente.

Comités Estatales de Calidad en Salud (CECAS): Instancia interinstitucional a nivel estatal,
coordinada por la Secretaria de Salud, destinada a compartir experiencias en calidad,
estableciendo actuaciones conjuntas dirigidas a la mejora de los servicios médicosy la
instrumentacion del Programa Nacional de Calidad en Salud.

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP): El 6rgano colegiado de caracter
técnico consultivo que tiene por objeto analizar los problemas de la calidad de atencidn
en los establecimientos de salud y establecer acciones para la mejora continua de la
calidad y la Seguridad del Paciente.

Guias de Practica Clinica: Las herramientas de consulta para tomar decisiones diagndstico
terapéuticas en los procedimientos de mayor demanda de atencion, desarrolladas por
grupos de expertos en los temas sustentados en Medicina Basada en evidencias.

Responsables Estatales o institucionales de Calidad: El personal ubicado en las dreas de
calidad de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que tiene a su
cargo la gestion de los programas de calidad.

Seguridad del Paciente: El conjunto de acciones interrelacionadas que tienen como
objetivo prevenir y reducir los eventos adversos, que implican un dano al paciente
como resultado de la atencién médica que recibe.

Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS): El sistema para el registro
y monitoreo de indicadores de calidad de las unidades médicas, que permite dar
seguimiento a las acciones de mejora y comparar los resultados de las unidades de
atencion médica. Se concibe como una herramienta gerencial para la evaluacion de la
calidad de los servicios de salud.
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XIV. ANEXOS

ANEXO 1 Infeccion del Torrente Sanguineo relacionada a catéter (ITS)

1.1 Definicién

Cuando un paciente tiene antecedente de instalacion de catéter central dentro de las 48
horas previas al inicio de los sintomas. Mas la presencia de alguno de los siguientes criterios:

Criterio 1

Hemocultivos cualitativos obtenidos a través del catéter y de puncion periférica
(incubados consistemaautomatizado), untiempo de positividad de mas de dos horas (primero
el central seguido del hemocultivo periférico) o de 103 UFC en hemocultivos cuantitativos (del
catéter contra periférico).

Y con dos o mas de los siguientes signos, sintomas y/o datos de laboratorio:

» Fiebre, distermia o hipotermia

» Calosfrios

» Hipotension

» Taquicardia

» Taquipnea (>20 respiraciones por minuto)
» PCO2 <32 mm Hg

» Leucocitosis (>12.000 leucocitos/ml)

» Leucopenia (<4.000 leucocitos/ml)

» Recuento de neutrdfilos inmaduros en sangre periférica (bandas) >10%

Criterio 2
Paciente con uno o mas hemocultivos que han permitido el aislamiento de un
microorganismo patdgeno que no se encuentra relacionado a otro sitio infeccion.

Asi como:

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

Y con dos o mas de los siguientes signos, sintomas y/o datos de laboratorio:

» Fiebre, distermia o hipotermia
» Calosfrios
» Hipotension

v

Taquicardia

v

Taquipnea (>20 respiraciones por minuto)
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v

PCO2 <32 mm Hg
Leucocitosis (>12.000 leucocitos/ml)
Leucopenia (<4.000 leucocitos/ml)

v

v

Recuento de neutrdfilos inmaduros en sangre periférica (bandas) >10%

v

Criterio 3

Paciente con dos o mas hemocultivos tomados de diferentes sitios de puncion el mismo
dia o dias consecutivos (no mas de 24 horas entre ellos), con el mismo microorganismo
comensal (ej. Difteroides [Corynebacterium spp. no C. diphtheriae], Bacillus spp. [No B.
anthracis], Propionibacterium spp., Estafilococo coagulasa negativo [incluye S. epidermidis],
Estreptococo del grupo viridans, Aerococcus spp., y Micrococcus spp.).

Asi como el mismo microorganismo aislado en el cultivo de la punta del catéter
(Técnica de Maki) con 15 UFC por placa en caso de cultivos semi-cuantitativos o 102 UFC/ml
para cultivos cuantitativos.

Y con dos 0 mas de los siguientes signos, sintomas y/o datos de laboratorio:

» Fiebre, distermia o hipotermia

» Calosfrios

» Hipotension

» Taquicardia

» Taquipnea (>20 respiraciones por minuto)
» PCO2 <32 mm Hg

» Leucocitosis (>12.000 leucocitos/ml)

» Leucopenia (<4.000 leucocitos/ml)

» Recuento de neutrdfilos inmaduros en sangre periférica (bandas) >10%

1.2 Acciones Generales previas a laimplementacion de paquete de ITS asociado a catéter

Tener un protocolo para la prevencion de infecciones asociadas a CVC.%? Verificar que
exista evidencia documental, especificamente en los siguientes rubros:

» Indicacion para la instalacion del CVC.
» Instalacion del CVC exclusivamente por personal capacitado.

» Registro de las medidas que se aplican para prevenir las IAAS durante el tiempo que
se tenga instalado.

» Verificacion diaria sobre necesidad de CVCy su retiro.
» Reporte de complicaciones relacionadas al CVC.

» Tener los insumos indispensables para la insercion, mantenimiento y retiro
(antiséptico adecuado, catéter estéril, apdsito estéril, material y equipos estériles)
del catéter venoso central.
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13 Procedimiento para la insercién del CvVC

» Realizar la valoraciéon del sitio anatémico para la instalacion del CVC, preferirse la
region subclavia por encima de las demas, siempre que esté clinicamente indicado.
Evitar vena femoral en pacientes adultos. En los pacientes pediatricos se pueden
elegir venas, tanto de los miembros superiores como inferiores. 62

» Individualizar la seleccion del numero de vias de catéter (1, 2 o 3 vias), de acuerdo
con la atencidon requerida.

» Utilizar durante la instalacion del CVC, barrera maxima, la cual comprende:
m Lavado de manos con aguay jabon antiséptico.
m Uso de gorro, cubre-boca y gafas de proteccion.
m Uso de bata de manga larga y guantes estériles.

m Preparacion del sitio de insercion con antiséptico adecuado (ej. Gluconato de
clorhexidina al 2% en base alcohol). %2

m Colocacion de campo estéril para limitar el area.

» Para la fijacion del CVC, se debe utilizar:
m Sutura tipo nylon.
m Apdsito semipermeable estéril.

m En caso de sangrado se debera utilizar gasa estéril cubierta con aposito estéril
semipermeable.

m |dentificaciéon de los diferentes lUmenes del catéter.

m Fecha de instalaciéon y asepsia del catéter (curacion).

1.4 Procedimiento para el mantenimiento del CVC

» Vigilar que el sitio de insercion del CVC esté libre de humedad, sangre, secrecion o
manifestaciones locales de infeccion.

» Comprobar la funcionalidad de:
m Catéter venoso central.
m Linea(s) de infusion.
s Conectoresy puertos de infusion.
m Soluciones a infundir.

» Vigilar el sitio de insercion del CVC (egj. Que no se encuentre humedo o sucio),
preferentemente utilizar bano seco con clorhexidina. 42505152

» Realizar limpieza del CVC que incluye:
m Valoracion de sitio de insercion.
» Desinfeccion de puertos, conectores, etc. previo al uso/manipulacion del catéter.

m Limpieza con un antiséptico apropiado cada 7 dias fijando con apdsito estéril
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transparente semipermeable o antes si existe evidencia de humedad, sangre,
secrecion o manifestaciones locales de infecciéon o bien si el apdsito se encuentra
desprendido.

m Realizar antisepsia (curacidn) con técnica aséptica.
» Remplazar equipos de infusion de acuerdo a su uso:

m Los equipos para administrar terapias de infusidén se deben reemplazar cada 72
horas, incluyendo llaves de tres vias y conectores.

m Los equipos para productos sanguineos se deben reemplazar en cada aplicacion.

m Losequipos paraemulsionesdelipidosy nutricion parenteral se debenreemplazar
inmediatamente después de su uso (eg]. cada 24 horas).

m Los equipos para administracion de medicamentos se deben reemplazar cada
72 horas.

» Verificar en la nota médica y de enfermeria del expediente clinico la justificacion
clinica para la permanencia del CVC.

» Para la preparacion de las soluciones a infundir se debe:

m Disponer siempre de un area limpiay exclusiva, para la preparacion de soluciones
y medicamentos.

m Noutilizarsolucionesdedosis multiples paradiluiroreconstituirlosmedicamentos
para uno o mas pacientes y desechar la solucion sobrante.

m Evitar el uso de soluciones incompatibles para la dilucion y preparacion de
medicamentos o soluciones; si la estabilidad del medicamento y la condicion
clinica del paciente lo permiten.

m Utilizar solounaagujay jeringa para la dilucion de cada medicamento y desechar.

m Realizar la conexion de las soluciones a infundir de manera inmediata a su
preparacion.

m Descontaminar los puertos de inyeccion con alcohol al 70% al realizar la conexion
de las soluciones a infundir. En el caso de la Nutricion Parenteral Total (NPT) la
descontaminacion y conexion se realiza con técnica estéril.

m Mantener un circuito seguro donde se evite la conexidony desconexion de equipos.

m De ningun modo se deberan desconectar los equipos para administrar
medicamentos hasta que cumplan el tiempo de uso establecido para dar
cumplimiento al manejo del circuito cerrado.

m Mantener en todo momento el catéter permeable y libre de sangre.

m Utilizar el lumen del catéter de acuerdo a la asignacion inicial para la terapia de
infusion, por ejemplo utilizar el mismo lumen para la (NPT).

m No utilizar el catéter para toma de muestras de laboratorio de rutina. En caso
necesario este procedimiento debera realizarse solo por personal especializado
en terapia endovenosa.
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1.5 Procedimiento en el retiro del CVC

El CVC se retira en las condiciones de fin de tratamiento, sospecha de IAAS, disfuncién
de catéter o fractura de catéter.

m Retirar el CVC con técnica aséptica en posicion de decubito para evitar el
embolismo de aire.

m Realizar el seguimiento a la condicion clinica del paciente con datos que sugieran
IAAS relacionada al uso de CVC.

m Tomar hemocultivo de todos los [Umenes y hemocultivo solo si existe sospecha
de IAAS relacionada al uso de CVC.

m Registrar en la nota médica o de enfermeria el motivo de retiroy en caso de que
el retiro sea por sospecha de infeccidon enviar punta de catéter a cultivo.

m Otorgar seguimiento a los resultados de cultivos aun cuando el paciente haya
egresado.
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ANEXO 2. Infecciéon de Vias Urinarias relacionada a Catéter Urinario (IVU)

2.1 Definiciéon

Criterio 1

Paciente con sonda vesical en el momento del inicio de los signos y sintomas o que tuvo
una sonda vesical la cual fue retirada dentro de las 48 horas antes del inicio de los signos y
sintomas.

Y con al menos uno de los siguientes signos y sintomas sin otra causa reconocida:

» Fiebre o distermia

» Escalofrios

» Dolor supra-pubico

» Dolor costo-vertebral

» Urgencia urinaria

» Polaquiuria

» Disuria

» Tenesmo vesical

» Alteracion del estado mental sin otra causa aparente
Ademas de:

» Urocultivo con =105 UFC/mI con no mas de dos especies de microorganismos.

Criterio 2

Paciente con sonda vesical en el momento del inicio de los signos y sintomas o que tuvo
una sonda vesical la cual fue retirada dentro de las 48 horas antes del inicio de los signos y
sintomas.

Y con al menos uno de los siguientes signos y sintomas sin otra causa reconocida:

» Fiebre o distermia

» Escalofrios

» Dolor supra-pubico,
» Dolor costo-vertebral
» Urgencia urinaria

» Polaquiuria
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» Disuria
» Tenesmo vesical
» Alteracion del estado mental sin otra causa aparente

Y con al menos uno de los siguientes hallazgos:
a) Tira reactiva positiva para estarasa leucocitaria o nitritos
b)  Piuria (>10 leucocitos/ ml o >5 leucocitos / campo)

Ademas de:

» Urocultivo positivo 2103 y <105 UFC/ml con no mas de dos especies de
microorganismos.

Criterio 3

Paciente menor de 1 ano con sonda vesical en el momento del inicio de los signos y
sintomas o que tuvo una sonda vesical la cual fue retirada dentro de las 48 horas antes del
inicio de los signhos y sintomas.

Y con al menos uno de los siguientes signos y sintomas sin otra causa reconocida:

» Fiebre, distermia o hipotermia
» Apnea

» Bradicardia

» Disuria

» Letargia

» Vomito

Ademas de:

» Urocultivo con 2105 UFC/mI con no més de dos especies de microorganismos

Criterio 4

Paciente menor de 1 ano con sonda vesical en el momento del inicio de los signos y
sintomas o que tuvo una sonda vesical la cual fue retirada dentro de las 48 horas antes del
inicio de los signos y sintomas.

Y con al menos uno de los siguientes signos y sintomas sin otra causa reconocida:

» Fiebre, distermia o hipotermia
» Apnea

» Bradicardia

» Disuria

» Letargia

» Vomito
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Y con al menos uno de los siguientes hallazgos:

a) Tira reactiva positiva para estarasa leucocitaria o nitritos
b) Piuria (>10 leucocitos/ ml o >5 leucocitos / campo)
Ademas de:

» Urocultivo positivo 2103 y <105 UFC/ml con no mas de dos especies de
microorganismos.

Criterio 5

Paciente con sonda vesical en el momento del inicio de los signos y sintomas o que tuvo
una sonda vesical la cual fue retirada dentro de las 48 horas antes del inicio de los signos y
sintomas, con sospecha de infeccion por Candida spp.

Y con al menos uno de los siguientes signos y sintomas sin otra causa reconocida:

» Fiebre o distermia,

» Dolor supra-pubico,

» Dolor costo-vertebral

» Urgencia urinaria

» Polaquiuria

» Disuria

» Tenesmo vesical

Ademas de:

» Dos muestras consecutivas con: Adultos >50,000 UFC/ml y Nifios >10,000 UFC/m.

Comentarios:

El aislamiento de un nuevo microorganismo en urocultivo con criterios previamente
mencionados es diagndstico de un nuevo episodio de infeccion urinaria. Los cultivos
reportados como “flora mixta” representan al menos dos especies de microorganismos. Por
tanto, un microorganismo adicional recuperado del mismo cultivo representaria mas de dos
especies de microorganismos. Tal espécimen no puede ser utilizado para cumplir los criterios
de IVU.

En el caso anterior, se debera repetir el cultivo, ante la sospecha de contaminacion.

Las puntas de las sondas vesicales no deben ser cultivadas y no son aceptables para el
diagndstico de IVU.

Nosedebentomar muestrasdelabolsacolectora,noseran aceptables paraeldiagndstico
de IVU.
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2.2 Acciones Generales

» Aplicar el Protocolo Estandarizado del Cuidado del Paciente con Catéter Urinario
enfocada a la Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud. 3

» Tener los insumos indispensables para la instalacion, mantenimiento, retiro
(antiséptico, CU, sistema de drenaje, material de fijacion, material y equipos estériles)
de la CU.

» Verificar que exista evidencia documental, especificamente de los siguientes rubros:

m |ndicacion de instalacion del CU.

m Instalacion del CU exclusivamente por personal capacitado.
= Mantenimiento del CU.

m |Indicacion del retiro del CU.

m Reporte y seguimiento en caso de sospecha de IAAS relacionadas CU.

2.3 Procedimientos para la instalaciéon del CU

» Unavezespecificadalaindicaciéon paralainstalaciéon dela CU,confirmarla necesidad
de la misma, y realizar valoracion del paciente.

m Seleccionar el tipo de material del CU de acuerdo al tiempo de permanencia.

m Seleccionar un sistema de instalacion estéril, con uniones selladas, puerto para
muestreo y aspiracion de orina autosellable y libre de aguja en el lado distal del
catéter, y un sistema recolector con valvula antirreflujo y llave de vaciado con
pinza.

m Realizaraseode genitalesconaguay jaboén pararetirar cualquier materia organica
antes de la realizar la antisepsia.

» Utilizar durante la instalacion del CU, barrera maxima, la cual comprende:

m Lavado de manos con jabdn antiséptico (que no contenga cloruro de benzalconio
u otros derivados cuaternarios del amonio).

m Uso de gorro, cubre-boca y gafas de proteccion.

m Uso de bata y guantes estériles.

m Realizar antisepsia de genitales con clorhexidina (0.12%) o yodopovidona (10%).
m Colocacion de campo estéril para limitar el area.

m Evitar la traccion y movimiento del CU con una adecuada fijacion de acuerdo a
edad y género.

m Realizar la identificacion del CU con un membrete que senale: a) hora y fecha de
instalacion, b) nombre del profesional que realizo la instalacion y ¢) cantidad de
agua estéril del llenado del globo de fijacion.

m Colocar la bolsa colectora por debajo de la vejiga evitando el contacto con el piso.
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2.4 Procedimientos para el mantenimiento del CU

» Verificar en la nota médica o de enfermeria del expediente clinico la justificacion
clinica para la permanencia del CU.

» Realizarhigienede manosantesydespuésde manipularel CUoelsistemarecolector.
» Vigilar datos de infeccién de vias urinarias (IVU).

» Realizar la higiene diaria del paciente con agua y jabdén, enfatizando la misma en el
area peri-uretral.

» No desconectar en ningun momento el CU de |la bolsa recolectora, a menos que la
indicacion sea estrictamente necesaria, en cuyo caso debe realizarse en condiciones
asépticas.

» Prevenir la sedimentacion de la orina mediante la correcta posicion del tubo de
drenaje a favor de la gravedad, la movilizacion de la orina mediante movimientos
de presion de arriba hacia abajo tratando de evitar el reflujo del sedimento, evitar la
obstruccion por torceduras o acodaduras del tubo.

» Vigilar que la bolsa recolectora se encuentre en todo momento por debajo de la
vejiga, evitando el contacto con el piso.

» Utilizar probeta o recolector exclusivo por paciente para cuantificacion de la orina.

2.5 Procedimientos para el retiro del CU
» Fin de tratamiento, sospecha de IAAS y disfuncion del CU.

» Registraren losdocumentosy base de datos, establecidos por la Unidad de Atencidn
Médica el motivo del retiro.

» Realizar el seguimiento a la condicion clinica del paciente con datos que sugieran
IAAS relacionada a CU, de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
NOM-045-SSA2-2005.
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ANEXO 3. Neumonia Asociada a Ventilacion (NAV)

3.1 Definicion

Se presenta en pacientes con asistencia mecanica a la ventilacion o su antecedente en por
lo menos 48 horas.

Se debe cumplir con los siguientes tres criterios:
1. Criterios Radiolégicos
Una o mas radiografias con al menos dos de los siguientes hallazgos:

» Infiltrado nuevo o progresivo y persistente
» Consolidacion
» Cavitacion

» Pneumatoceles en pacientes menores de 1ano

2. Criterios clinicos. Signos/Sintomas/Laboratorio
Uno o mas de los siguientes:

» Fiebre

» Distermia o hipotermia

» Leucopenia (<4,000 leucocitos/ml) o leucocitosis (>12,000 leucocitos /ml)

» Inicio de un nuevo antibidtico y su continuacidn por 4 dias o0 mas.

» En adultos mayores, alteracion del estado de alerta sin otra causa aparente
» Incremento de FiO, de >20% sostenido por > 2 dias

» Incremento de PEEP >3 cmH,0 del basal sostenido > 2 dias

Y por lo menos dos de |los siguientes:

» Expectoracion de reciente inicio o cambio en caracteristicas del esputo, incremento
de secreciones respiratorias o de necesidad de aspiracion

» Inicio o empeoramiento de tos, disnea y taquipnea
» Estertores
» Consolidacion

» Alteracion o empeoramiento de intercambio de gases (e]. Desaturacion de oxigeno
Pa02/Fi02<240)
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3. Laboratorio especifico

Por lo menos uno de los siguientes:

» Secreciones respiratorias purulentas (definidas como > 25 neutrdfilos y <10 células
epiteliales).

» Cultivo positivo de secrecidn bronquial (excluye biota normal/oral, candida o
levaduras no especificadas, estafilococos coagulasa negativos, enterococos), de
acuerdo a lo establecido en los lineamientos de vigilancia epidemiologica por
laboratorios de las IAAS.

» Secreciones respiratorias purulentas con cultivo endotraqueal positivo (105 UFC/
ml), lavado bronco-alveolar (> 104 UFC/mI), Cultivo de biopsia (>104 UFC), Cultivo de
cepillado protegido (>103 UFC), de acuerdo a lo establecido en los lineamientos de
vigilancia epidemioldgica por laboratorio de las IAAS.

» Cultivo de liquido pleural positivo obtenido por toracocentesis o histopatologia de
biopsia pulmonar positiva o pruebas positivas para virus o microorganismos atipicos,
de acuerdo a lo establecido en los lineamientos de vigilancia epidemioldgica por
laboratorio de las IAAS.

3.2 Acciones Generales

» Se considerara ventilacion mecanica (VM) a cualquier dispositivo utilizado para
la expansidn pulmonar que esté conectado a una tragueostomia o un tubo
endotraqueal

» Tener un protocolo para la prevencion de infecciones asociadas a la VM.
m [Indicacidn de intubacidén para VM.
m No emplear intubacion nasotraqueal.
m [ntubacién exclusivamente por personal capacitado.

m Tener los insumos indispensables para la intubacion, mantenimiento, retiro
(antiséptico, tubo endotraqueal, material y equipos estériles) asi como
consumibles: cascadas, humedificadores y filtros.

m Realizar higiene de manos y uso de guantes estériles para la conexion y
desconexion del circuito.

= Alentar ventilacidon mecanica no invasiva

m El uso de inhibidores de bomba de protones o inhibidores H2, deberda utilizarse
solo en pacientes con alto riesgo de desarrollar sangrado de tubo digestivo; el
sucralfato puede ser empleado en pacientes con riesgo intermedio.

m Evaluar diariamente la posible interrupcion y evitar sedacion profunda con
agentes que paralicen la musculatura respiratoria.

» Verificar que exista evidencia documental, especificamente en los siguientes rubros:
m [ndicacion del retiro del tubo endotraqueal.

» Reporte de complicaciones relacionadas a la VM.
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3.3 Procedimientos para la instalacion del tubo endotraqueal
» Higiene de manos aplicando los 5 momentos.

» Al momento de intubacion: uso de mascarilla N95 (alta eficiencia), gafas de
proteccion y guantes estériles.

» Utilizar la via orotraqueal.

» En caso de tratarse de procedimiento electivo solicite al paciente realizar higiene
bucal previa con clorhexidina al 0.12% 44

» Utilizar equipo de intubacién estéril.

» Utilizar circuitos de ventiladores estériles y desechables. No reutilizar.
» Utilizar material estéril para la instalacion del tubo endotraqueal.

» Para la fijacion del tubo endotraqueal:

s Verificar que la fijacion del tubo endotraqueal disminuya su movilidad.

3.4 Acciones para el cuidado del paciente durante la permanencia del tubo
endotraqueal

» Higiene bucal:

m El aseo bucal debe realizarse de preferencia con Clorhexidina al 0.12%,4® en caso
de no contar con ella se puede realizar con soluciéon salina 0.9% en presentaciones
de 100 ml.

m Para menores de una ano, antes del brote dentario, utilizar solo con solucion
salina al 0.9%.

m Antes de realizar la higiene bucal, se debe corroborar que la presion de la
insuflacion del globo endotraqueal en adultos debe permanecer dentro de las
presiones recomendadas que van desde 20 hasta 30 cm H20 (18-22 mm Hg), lo
gue se conoce como “punto de sellado” 4464

m Drenaje de secreciones endotraqueales: brindar fisioterapia pulmonar y drenaje
postural si las condiciones del paciente lo permiten.

m Usar filtros humedificadores antibacterianos de alta eficiencia o sistema de
humedad activo.

m Vigilar que la cavidad oral, esté libre de sangre o secrecion.
m Realizaraspiracion de secreciones con el uso correcto del sistema cerrado o abierto.

» Mantener al paciente en posicion semifowler: posicion de la cabecera de la cama a
30°-45° en adultos, principalmente en pacientes con nutricion enteral y de 10° a 15°
en neonatos.
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3.5 Vigilancia y mantenimiento del equipo para la ventilacién mecanica:

» Circuito de ventilacion:
m Evitar condensaciéon de agua.

m Mantener el circuito de ventilacion libre de agua, evitando el desplazamiento de
esta a la via aérea inferior con el movimiento del paciente o la movilizacion de los
tubos.

» Manejo de la humedad

= Activa: Evitar condensacién de agua con un adecuado manejo de temperatura,
ademas de programar cambio de agua bidestilada estéril que alimenta la unidad
de humedad.

m Pasiva: Realizar el cambio de filtros humedificadores antibacterianos de alta
eficiencia, segun protocolo institucional.

» Ventilador
m Evitar en la medida de lo posible, la variabilidad de la Presion Positiva Inspiratoria
(PIP),y la Presion Positiva al Final de la Espiracion (PEEP), estableciendo patrones
de presion preventivos.
m Realizar periodos de suspension de sedacion.
» Cuidados en la terapia inhalada:
m Utilizar preferentemente circuitos con puerto para aplicacion de medicamentos
con inhalador de dosis medida.

m En caso de utilizar nebulizador, debe conectarse permanentemente en el
circuito para evitar desconexion y conexion que condicione contaminacion y
despresurizacion de la via respiratoria.

m Vigilar y reportar la condiciéon clinica del paciente con datos que sugieran |IAAS
relacionada a VM.

» Ante la sospecha de neumonia asociada a ventilacion mecanica, tomar cultivo de
secreciones traqueo-bronquiales para realizar microscopia y cultivo, con técnica
cerrada (uso de trampa de Lukens).

3.6 Acciones para el retiro del tubo endotraqueal para la prevencion de IAAS.

» Eltubo endotraqueal debe ser retirado con motivo del fin del tratamiento de la VM,
disfuncién del tubo endotraqueal o extubacién accidental.

» Si es un evento electivo; antes de retirar el tubo endotraqueal, siempre aspirar
secreciones bucofaringeas previo a desinflar el globo del tubo endotraqueal.

» Siocurre extubacion accidental, y se reinstala el tubo endotragqueal para continuar
conla VM, apligue nuevamentelasacciones para lainstalacion deltubo endotraqueal
para la prevencion de IAAS

» Realizar el seguimiento a la condicion clinica del paciente con datos que sugieran
IAAS relacionada a VM.
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ANEXO 4 Infeccién de sitio Quirdrgico (ISQ)

4.1 Definicidon

La infeccion del sitio quirdrgico se clasifica en:
1. Infeccion incisional superficial
2. Infeccidn incisional profunda

3. Infeccion de 6érganos y espacios

1. Infeccién incisional superficial

Debe cumplir los siguientes criterios:
» Ocurre en el sitio de la incisidn, dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia.
» Involucra piel y tejido celular subcutaneo.

Y con Uno o0 mas de los siguientes:

» Dolor

» Induracion local

» Incremento de temperatura local

» Drenaje purulento

» Deliberadamente abierta por el cirujano

» Herida que el cirujano juzga clinicamente infectada
» Herida en que se administran antibidticos

» Cultivo positivo de la secrecion o de material obtenido por puncion

2. Infeccidn incisional profunda

Debe cumplir los siguientes criterios:

» Ocurre en el sitio de la incision, en los primeros 30 a 90 dias después de la cirugia,
dependiendodel procedimiento quirdrgico o dentrodel primer anosise colocé implante.

» Abarca la fascia y el musculo

Y con Uno o mas de los siguientes:

» Secrecion purulenta del drenaje colocado por debajo de la aponeurosis
» Deliberadamente abierta por el cirujano

» Fiebre

» Dolor local

» Absceso o cualquier evidencia de infeccion

» Diagndstico de infeccion por el cirujano

» Administracion de antibidticos
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3. Infeccion de 6rganos y espacios

Toda infeccién de érganos y espacios debera ser codificada segun el érgano o cavidad
afectada. Para la localizacion de la infeccion se asignan sitios especificos (ejemplo: higado,
pancreas, espacio subfrénico, etc.).

Debe cumplir los siguientes criterios:

» Ocurre en los primeros 30 a 90 dias dependiendo del procedimiento o dentro del
primer ano si se colocdé implante. Involucra cualquier regidon (a excepcion de la
incision) que se haya manipulado durante el procedimiento quirurgico.

Y con uno o0 mas de los siguientes criterios:

» Secrecion purulenta del drenaje colocado en el érgano o espacio.

» Presencia de absceso o cualquier evidencia de infeccién observada durante los
procedimientos diagnosticos o quirdrgicos.

» Diagndstico de infeccion por el médico tratante.
» Administracion de antibidticos por mas de 72 horas.

» Cultivo positivo de la secrecion o del tejido involucrado obtenido de manera aséptica
(biopsia, puncion).

4.2 Acciones Generales

» Efectuar el Protocolo Universal de cirugia segura antes de realizar procedimientos
quirdrgicos.

m La profilaxis antibidtica perioperatoria se emplea preferentemente para
procedimientos limpios-contaminados pero también puede hacerse para los
limpios. El uso de la profilaxis jamas debe de exceder de 24 horas después del
procedimiento quirdrgico.'ese4

» Tenerlosinsumos indispensables para el cuidado del paciente programado a evento
quirurgico, (antiséptico, material y equipos estériles).

m Vigilar la existencia de presion positiva en el area de quirdéfano y que se cuente
con filtro de aire.

m Vigilar la aplicaciéon de limpieza y desinfeccion del area quirdrgica de acuerdo al
protocolo institucional.

m Vigilar la aplicacion del protocolo de trazabilidad del material e instrumental
quirdrgico.
m Vigilar la aplicacion del protocolo para el manejo de soluciones antisépticas.
» Verificar que exista evidencia documental de indicacion de procedimiento
quirdrgico.

» Tener un protocolo para la prevencién de infecciones relacionadas a la ISQ.
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m Seguimientodel estadoclinicogeneraly vigilancia para la prevencion de Infeccion
en Sitio Quirudrgico (1SQ).
m Reporte de complicaciones relacionadas a ISQ.

» Realizar higiene de manos y usar guantes estériles siempre que se manipule la
herida quirudrgica.

4.3 Medidas para el paciente previas a la cirugia

» Verificar que el paciente cuente con valoracién pre-anestésica.

» Evitar someter a cirugia, a un paciente con infeccion coexistente excepto en
circunstancias de urgencia.

» Someter a cirugia al paciente siempre y cuando los niveles de glucosa sean seguros,
excepto en circunstancias de urgencia.

» Bano completo un dia antes de la cirugia y otro mas el dia del evento quirurgico, se
recomienda bano seco con clorhexidina.

» Realizar higiene bucal con clorhexidina al 0.12% cuando se infiera que el paciente
sera sometido a intubacion endotraqueal durante la cirugia, iniciando 72 horas
previas al evento quirurgico.

» Aplicar mupirocina unguento en fosa nasal tercio distal para favorecer la
descolonizacionde Staphylococcusaureus encirugiasortopédicasycardiovasculares
gue implican la colocacion de implantes o protesis.

» Norealizarninguntipodeeliminaciondecabelloovelloamenosde queseanecesario,
y este se debe realizar con cortadora en el tiempo mas cercano al procedimiento
quirdrgico, evitando el uso de rastrillos, previo a llegar a quiréfano.>>¢

4.4 Medidas pre quirurgicas en el area de quiréfano

» Seguir en todo momento la politica del uso exclusivo del uniforme quirdrgico para
esta area.

» Vigilar la aplicacion del protocolo para préotesis enfocado a la prevencion de IAAS.

» Realizar el lavado quirdrgico con productos a base de clorhexidina del 2.0% al 4.0%.

4.5 Medidas transoperatorias
» Realizar la antisepsia de la piel en el sitio quirudrgico, preferentemente utilizar
clorhexidina del 2.0% a 4.0%.
» Mantener los principios de asepsia durante la cirugia.
» Verificar y controlar constantes vitales.

» Evitar hipotermia, valorando el uso de soluciones intravenosas tibias mayores a
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500ml a una temperatura de 37°C a 38°C>¢64 y uso colchén térmico.

» Mantener los niveles de glucosa en sangre entre 110 y 180mg/d| principalmente, en
pacientes diabéticos, cirugias cardiacas y multiples comorbilidades.5%%3

» En caso de cirugia con tiempo prolongado o perdida mayor a 1.5 litros de sangre,
aplicar segunda dosis de acuerdo al protocolo de profilaxis antimicrobiana que se
lleve en el hospital.

» Para la prevencion de IAAS por ISQ, realizar la valoracion y clasificacion de la herida
quirdrgica en cirugia: limpia, limpia contaminada, contaminada y sucia, para
identificar los cuidados especificos.

4.6 Medidas post-operatorias

» Medidas postoperatorias en recuperacion:
» Mantener temperatura no menor a 35.5°C 5758
m Medidas postoperatorias en hospitalizacion:

m Promover la suspension de antibidtico profilactico dentro de un maximo de las
24 horas del postoperatorio de acuerdo al procedimiento quirdrgico.

m De acuerdo a la clasificacion y condiciones de la herida quirdrgica, descubrir
la herida hasta las 24 a 48 horas del postoperatorio, a menos que exista otra
indicacion expresa.

» Antes de manipular la herida quirurgica, realizar higiene de manos y utilizar
guantes estériles.

m Proteger la herida quirdrgica, antes y durante el bano del paciente o
preferentemente se recomienda el uso de bano seco con clorhexidina.

m Realizar la curacion de herida quirurgica, con técnica antiséptica, uso de material
estéril y uso de antisépticos de acuerdo al tipo de herida quirurgica.

m Retirar en el menor tiempo posible los drenajes quirdrgicos.
m Registrar y notificar la evolucion diaria de |la herida quirdrgica.

m Realizar toma de cultivo ante la sospecha de ISQ.
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