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1. Objetivos
1.1 Objetivo general

Establecer las directrices para la implementacion de los Paquetes de Acciones para
Prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (PAP-IAAS), en los
Establecimientos de salud del IMSS-BIENESTAR, que realizan procedimientos
quirdrgicos e invasivos, para contribuir en la disminucion de las JAAS y mejorar la
calidad en la atencion de la poblacion objetivo.

1.2 Objetivos especificos

o Describir las acciones que conforman cada uno de los PAP-IAAS.

¢ Determinar las etapas del proceso para la implementacién de los PAP-IAAS
mediante la integracién del Equipo Multidisciplinario (EMD).

o Definir los criterios para la evaluacién de la adherencia y el porcentaje de
cumplimiento de cada uno de los PAP-IAAS.

o Determinar las funciones y responsabilidades respecto a la implementacion
y seguimiento de la presente guia, de cada nivel de conduccién de la
estructura estatal del IMSS-BIENESTAR.

2. Alcance

Esta guia es de observancia obligatoria para todos los Establecimientos de Salud
de segundo y tercer nivel de atencién del IMSS-BIENESTAR y aquellos otros que
realicen procedimientos invasivos o quirdrgicos que generen riesgos de adquirir
IAAS,

3. Responsables

La Coordinacién de Epidemiologia, la Coordinacion de Segundo Nivel, la
Coordinacion de Tercer Nivel, la Coordinacion de Enfermerfa, la Coordinacién de
Hospitales de Alta Especialidad y Programas Especiales, las Coordinaciones de la
UAF, las Coordinaciones Estatales y Equipos regionales, seran responsables de
supervisar la implementacion y evaluacién de los PAP-IAAS. Asimismo, los
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responsables de los Establecimientos de Salud deberan ejecutar las acciones
correspondientes para asegurar su cumplimiento, conforme a lo establecido en
esta Guia.

4. Definiciones

1. Agente causal: Entidad bioldgica que en interaccidon con otros factores de
riesqo del huésped y del ambiente, es capaz de causar dafio a la salud.

2. Atencién a la salud: Servicios recibidos por personas o comunidades con el
fin de promover, mantener, vigilar o restablecer la salud.

3. Colonizacidn: Presencia, crecimiento y multiplicacion de microorganismos en
un hospedero (paciente, trabajador de la salud, familiar o visitante), sin
generar una respuesta inmune especifica o datos clinicos de infeccién,

4. Comité para la Deteccién y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de la Salud (CODECIAAS): Organo colegiado y consultor técnico del
hospital quien coordina y da seguimiento a las acciones de prevencion,
deteccion, vigilancia, estudio, control, analisis de informacién y capacitacién
con respecto a las JAAS y al apego adecuado de los procesos sanitarios
relacionados.

5. Contaminacién: Presencia de agentes infecciosos vivos en las superficies del
cuerpo o en prendas de vestir, juguetes u otros objetos inanimados o
sustancias como agua, leche o alimentos.

6. Dispositivos médicos: Sustancia, mezcla de sustancias, materiales, aparatos o
instrumentos (incluye el programa de informatica necesario para su apropiado
uso o aplicacién) empleados solos o en combinacién, para el diagnéstico,
monitoreo o prevencion de enfermedades en humanos, o auxiliares en el
tratamiento de estas y de discapacidad, asi como los que se emplean en el
reemplazo, correccion, restauracién o modificacién de la anatomia o de
procesos fisiolégicos humanos. Se incluyen productos de las siguientes
categorias: equipo meédico, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de
diagnéstico, insumos de uso odontolégico, material quirlirgico, de curacién y
productos higiénicos.

7. Establecimiento de salud: Unidades Médicas de primer nivel rurales o
urbanos de 1 a 12 consultorios incluyendo las Unidades de especialidades
médicas (UNEMES), Centros de Salud con Servicios Ampliados (CESSA), Centros
de Salud con Hospitalizacion, segundo nivel hospitales comunitarios de 12 a 18
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10.

11.

12,

13.

14.

camas y Hospitales Generales de 30 a 180 camas y tercer nivel los hospitales
y/o institutos de especialidades, ademas de los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad.

Factores de riesgo de IAAS: Condiciones que se asocian con la probabilidad
de ocurrencia de infeccion dentro de las que se encuentran el diagnéstico de
ingreso, la enfermedad de base o enfermedades concomitantes del paciente,
el area fisica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, el propio sistema
hospitalario, politicas, la presencia de microorganismos o sus toxinas, entre
otros.

Infeccion Asociada a la Atencion de la Salud: Condicidn local o generalizada
resultante de la reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o su
toxina, que no estaba presente, ni en periodo de incubacién al momento del
ingreso del paciente a la unidad para la atencién médica, o antes de recibir
atencién a la salud y que puede manifestarse incluso después de su egreso.
Esta puede presentarse no solo en pacientes, sino también en personal de
salud y visitantes dentro del entorno de las unidades de atencion a la salud.
Lista de verificacién: Formato disefiado para la realizacién de actividades
repetitivas ya que permiten controlar el cumplimiento de requisitos o recopilar
datos de forma ordenada y sistematica; se utilizan para realizar verificaciones
estandarizadas de actividades o productos, o verificaciones de rutina.
Paquete de Acciones Preventivas: Al conjunto de intervenciones con
evidencia cientifica, que disminuyen, cada una por simisma, la tasa de
infecciones y que, al ser integradas como parte de un procedimiento, actuan
de manera sinérgica y aumentan los efectos favorables.

Panorama epidemiolégico de las IAAS: Expresién de la carga de enfermedad
asociada a las IAAS en personas que reciben atencibn médica en un
establecimiento de salud. En su integracién se debe contar con la identificacion
de las caracteristicas epidemioldgicas que definen la incidencia, prevalencia,
distribucién por sexo, edad, asi como los factores de riesgo y los principales
tipos de IAAS que afectan a la poblacién.

Personal de salud: Personal en contacto con los usuarios, tales como
profesionales de medicina, de enfermeria, trabajo social, odontologia,
psicologia y todo el personal administrativo o directivo que cuentan con una
participacién importante en la organizacion y prestacion de los servicios de
salud.

Prevencién y control de IAAS: Conjunto de estrategias y medidas orientadas
a limitar la aparicién y propagacion de las IAAS, mediante el control de sus
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causas y mitigacion de los factores de riesgo, a fin de reducir su incidencia a
niveles tales que dejen de constituir un problema para los establecimientos de
salud.

15. Procedimientos invasivos: Son aquellos en los que se obtiene acceso
intencional o deliberado al cuerpo a través de una incisién, una puncién
percutanea, en la que se utilizan instrumentos ademas de la aguja de puncién,
o instrumentos a traves de un orificio natural. Comienza cuando se obtiene
acceso al cuerpo y termina cuando se retira el instrumento y/o se cierra la piel.
Los procedimientos invasivos son realizados por profesionales de la salud
capacitados que utilizan instrumentos, que incluyen, entre otros, endoscopios,
catéteres, bisturis, tijeras, dispositivos y tubos.

16. Seguridad del Paciente: Ausencia de dafios prevenibles en los pacientes y la
reduccion hasta un minimo aceptable del riesgo de causarles
innecesariamente dafios al atenderlos.

4.1 Siglas y Acrénimos

» APIC: Asociacién de Profesionales en Control de Infecciones (por sus siglas
en inglés, Association for Professionals in Infection Control).

¢« CODECIAAS: Comité para la Deteccidon y Control de las Infecciones Asociadas
a la Atencidn de la Salud.

» CC: Concentrado para Captura de Informacion.

» CDC: Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (por sus siglas
en inglés, Centers for Disease Control and Prevention).

e EMD: Equipo Multidisciplinario.

» EPP: Equipo de Proteccion Personal.

» ES: Establecimientos de Salud.

¢ IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.

o ISQ: Infeccion de Sitio Quirdrgico.

o ITS-CC: Infeccidén de Torrente Sanguineo Asociada al Uso de Catéter Venoso
Central.

o IVU-CU: Infeccion de Vias Urinarias Asociada al Uso del Catéter Urinario.

» IHI: Instituto para la mejora de la Atencién Sanitaria {por sus siglas en inglés,
Institute Healthcare Improvement).

» IDSA: Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (por sus siglas en
inglés, Infectious Diseases Society of America).

» JSAF: Jefatura de Servicios de Administracién y Finanzas. /
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JSAS: Jefatura de Servicios de Atencion a la Salud.

NAV: Neumonia Asociada a Ventilador.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PAP-IAAS: Paquetes de acciones para prevenir las IAAS.
PCIL: Prevencion y Control de Infecciones.

RHOVE: Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica.
UCIL: Unidad de Cuidados Intensivos.

UVEH: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria.

* & & 8 @

5. Introduccién

Las TAAS, se definen como las infecciones contraidas por un paciente durante su
tratamiento en un hospital u otro Establecimiento de Salud, que no estaba
presente ni se encontraba en periodo de incubacion en el momento de su ingreso
y que también pueden presentarse después del egreso; representan una causa
importante de morbilidad y mortalidad en el sistema de salud, lo que genera un
impacto clinico, social y econémico considerable (Secretaria de Salud, 2016}, por lo
que constituye un reto importante a nivel global.

De acuerdo con datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en los paises
de ingresos altos, aproximadamente 7 de cada 100 pacientes hospitalizados en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), contraen al menos una infecciéon durante
su estadia en un hospital. En contraste, en los paises de ingresos bajos, esta cifra
aumenta a 15 pacientes. Ademas, se estima que 1 de cada 4 casos de septicemia,
estd relacionado con la atencidon médica y aproximadamente 1 de cada 10
pacientes afectados fallecera debido a una IAAS {Organizacion Mundial de la Salud
, 2022).

Las IAAS que se presentan con mayor frecuencia vinculadas al uso de dispositivos
y/o procedimientos invasivos en los ES son: Neumonia Asociada a Ventilador
(NAV), Infeccién de Sitio Quirargico (ISQ), Infeccion de Vias Urinarias Asociadas al
Uso de Catéter Urinario (IVU-CU) y la Infeccién de Torrente Sanguineo Asociada al
Uso de Catéter Central (ITS-CC).
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En México, de acuerdo con datos obtenidos de la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE), la tasa de incidencia de NAV fue de 14.0 por cada 1,000
dias ventilacion mecanica, la tasa de incidencia de IVU-CU fue de 4.2 por cada 1,000
dias catéter urinario, la tasa de incidencia de ITS-CC fue de 2.2 por cada 1,000 dias
catéter venoso central y la tasa de incidencia de ISQ fue de 0.8 por cada 100
cirugias durante el afio 2023 (Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica, 2023).

La presencia de alguna de estas infecciones representa complicaciones
significativas cémo, aumento en los dias de estancia hospitalaria, gastos en los
costos de atencién médica y sobre todo afectaciones en la calidad y seguridad en
la atencion de los pacientes.

Por lo cual, es importante la creacion de estrategias que permitan a los lideres de
salud, fortalecer la prevencién y control de infecciones. (International Society For
Infectius Diseases , 2018). Una de las estrategias fundamentales, son los Pagquetes
de Acciones Preventivas, también conocidos en inglés como Care-Bundie, los cuales
son un conjunto de acciones que contribuyen a disminuir la incidencia de
infecciones y cuando se aplican como parte de un procedimiento, su efecto puede
potenciarse sinérgicamente.

Es importante destacar que estos paquetes funcionan como "un todo o nada”, es
decir, se considera que se aplicaron adecuadamente solo cuando todas las
intervenciones se llevan a cabo de manera conjunta (Secretaria de Salud, 2019).

La presente guia, describe el proceso para la adecuada implementacién de cada
uno de los paquetes, la aplicaciéon de las cédulas de gestion, la metodologia de
evaluacién para la generacidon de informes y el analisis de los resultados, asi como
las responsabilidades de cada nivel de conduccién.

5.1 Antecedentes

¢ 1990.-CDC: Desarrolla guias y recomendaciones integradas en el cuidado de
la salud, al introducir el concepto de “Best practices”.

d
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e 2001.-IHL: Introduce formalmente el concepto “Bundle” en el ambito
hospitalario, enfocado a la prevencién de neumonias asociadas a la
ventilacién mecénica.

e 2004.-IHI: Lanza la campafia “100,000 Lives Campaign promoviendo el uso
de bundles de CLABSIy VAP" para reducir la mortalidad en hospitales.

e 2006.-IHI: Publica gufas sobre la implementacién de bundles en la atencién
de pacientes criticos estandarizando la atencién en unidad de cuidados
intensivos.

e 2010.-OMS y CDC: Impulsan la adopcién global de los bundles para la
prevencién de diferentes tipos de IAAS, incluyendo la infeccion de sitio
quirargico.

e 2012.-IDSA y APIC: Publican el "Compendium of Strategies to Prevent
Healthcare-Associated Infections in Acute Care Hospitals”", que incluye
bundles para diferentes tipos de infecciones.

» 2016.-Direccién General de Epidemiologia (DGE): Publica en el manual de
procedimientos estandarizados para la Vvigilancia epidemioldgica
hospitalaria las estrategias de prevencion por paquetes.

e 2019.-Secretaria de Salud: Publica el manual para la implementacién de los
paguetes de acciones para prevenir y vigilar las IAAS.

6. Justificacién
En el contexto actual de la atenci6n a la salud, la prevencion de las IAAS se ha
convertido en una prioridad de los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR, ya que
son un problema significativo que compromete la seguridad del paciente.

De acuerdo con datos obtenidos dei Boletin Estadistico Epidemiolégico del Tercer
Trimestre (enero-septiembre 2024) de las Unidades RHOVE del IMSS-BIENESTAR,
la tasa de incidencia de IAAS general por 1,000 dias estancia fue de 6.58 con un
namero total de 17,832 casos reportados. El andlisis detalla, que los principales
servicios con IAAS, son en orden de reporte: Medicina Interna, Cirugia General y
Unidades de Terapia Intensiva.

A 1
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Respecto a la distribucion por tipo de IAAS, las NAV representan el 17.50%, 1SQ el
15.86%, las ITS-CC el 13.31% y las IVU-CU el 12,93% del total de infecciones
reportadas (Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar, 2024).

A fin de reducir la incidencia de las IAAS existen diferentes estrategias con enfoque
de Prevencion y Control de Infecciones, entre las que se encuentran los PAP-TAAS,
cuya implementacion ha demostrado la disminucién significativa del riesgo de
infeccién para los pacientes a través de un conjunto de acciones fundamentadas
en la evidencia cientifica y llevadas a cabo de forma sistematica y organizada.

Esta gufa hace referencia al “Manual para la implementacién de los paquetes de
acciones para prevenir y vigilar las IAAS" de la Direccidn General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES), primera edicion 2019 y esta disefiada para promover
una atencién segura, optimizar la calidad de los servicios y contribuir a una gestién
eficiente de los dispositivos médicos.

La colaboracién entre los diferentes profesionales de la salud es esencial para el
éxito en la implementacién, ya que la integracién de esfuerzos asegura un manejo
coordinado del cuidado y optimiza los resultados en la prevencién y control de
IAAS.

7. Generalidades
Un Paquete de Acciones Preventivas, se definen como un conjunto de
intervenciones y practicas basadas en evidencia cientifica, que integradas de
manera sinérgica y aplicadas cada una en el momento oportuno, disminuyen el
riesgo de adquirir una IAAS.

Otra caracteristica importante es que el cumplimiento se evaltia como un “todo o
nada”, es decir, solo se considera que se aplicé adecuadamente cuando todas las
intervenciones fueron ejecutadas correctamente y de forma oportuna.

Las caracteristicas antes mencionadas, son las que diferencian a los PAP-IAAS de
una lista de verificacién. Ver esquema 1.

UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD

COORDINACIGN DE EPIDEMIOCLOGIA =



GUIA INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DE
LOS PAQUETES DE ACCIONES PARA PREVENIR LAS

Gobierno de =
éXiCO 5 IMSS BIENESTAR INFECCIONES ASOGCIADAS A LA ATENCION DE LA
SERVICIOS FOBLICOS DE SALUL SALUD (PAP-IAAS)

Esquema 1. Caracteristicas de los Paquetes de Acciones para Prevenir las IAAS.

Acciones con
evidencia
cientifica

El cumplimiento
se evalua como
todo o nada

Se aplican en todo
momento

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Institute for Healthcare
improvement, 2012.

Los PAP-IAAS han demostrado mejorar los resultados clinicos de los pacientes
(Institute For Healthcare Improvement, 2012) por lo cual deben aplicarse de
manera rutinaria en las intervenciones diarias realizadas por el personal de salud
cuando corresponda, ya que en caso contrario no se obtendria el resultado
esperado.

La implementacién de los PAP-IAAS esta dirigida a las cuatro principales IAAS
asociadas a dispositivos y procedimientos invasivos, las cuales para fines de esta
guia se referencian con las abreviaturas que se describen en el esquema 2.
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Esquema 2. Principales Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.

o "IVU-CU"
NAV

Infeccion de Vias Urinarias
Asociada al Uso de Catéter
Urinario"

Neumonia Asaci:

Ventiladc

“I7s-cc!

Infeccion de Torrente: 5Q”
BERGUINEaASociataalbSode. [nfeccion de Sitio Quirdrgico
: éter Central

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Manual para la implementacién
de los paquetes de acciones para prevenir y vigilar las IAAS, 2019.

7.1 Neumonia Asociada a Ventilador (NAV)

En las Unidades RHOVE del IMSS-BIENESTAR, la NAV presenta una tasa de 11.36
por cada 1,000 dias de ventilacién mecanica, destacandose como la principal causa
de IAAS, en la atencién hospitalaria (Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar, 2024).

Neumonia diagnosticada mediante criterios clinicos y estudios de imagen, con o
sin confirmacion por microbiologfa, cuyo inicio de signos y sintomas ocurre
posterior a las 48 horas después de la colocacién de asistencia mecanica
ventilatoria o dentro de las 48 horas posteriores a su retiro. (Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiologica , 2024).

Los factores de riesgo que contribuyen con el desarrollo de NAV, incluyen la
intubacién endotraqueal, el incremento en la duracién de la asistencia respiratoria
con ventilacién mecénica (>7 dias), estancia hospitalaria prolongada, aspiracién de
contenido gastrico, inadecuado manejo de secreciones, posicion en dectbito
supino y manejo inadecuado de los circuitos de ventilacién. (Martinez-Reviejo, y
otros, 2023).

UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD

COORDINACION DE EPIDEMIOLOGIA 13




GUIA INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DE
LOS PAQUETES DE ACCIONES PARA PREVENIR LAS

Gobierno de =
' Méxi (D)} IMSS BIENESTAR INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA
exlco SERVICIOS PUBLICOS BE SAL SALUD (PAP"AAS)

Las acciones especificas del paquete para la prevencion de la NAV son:

1. Posicion de la cama de 30° a 45° en aduitos y de 10° a 15° en neonatos.

2. Evaluacién diaria ante la posible interrupcién de la sedacién.

3. Aspiracién de secreciones endotraqueales con el correcto uso del
sistema cerrado.

4. Evaluacién diaria ante la posibilidad de destete de la ventilaciéon
mecanica.

5. Cepilladoy enjuague con clorhexidina al 0.12% o solucién salina 0.9% en
presentacién de 100 mililitros para adultos y solucién salina 0.9% o agua
bidestilada en neonatos.

6. Uso de humedad activa (unidad de humedad) o pasiva (filtros
humidificadores antibacterianos de alta eficiencia) de acuerdo con las
caracteristicas del equipo utilizado.

7.2 Infeccion de Vias Urinarias Asociada al Uso de Catéter Urinario (IVU-CU)

En las Unidades RHOVE del IMSS-BIENESTAR, la IVU-CU presenta una tasa de 3.45
por cada 1,000 dias catéter urinario, situdndose como la segunda tasa mas alta en
el periodo de enero a septiembre del 2024 (Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar, 2024).

La IVU-CU se define mediante criterios clinicos, con o sin confirmaciéon por
microbiologia cuyo inicio de signos y sintomas ocurre posterior a las 48 horas de
la colocacién de un catéter urinario o hasta las 48 horas posterior a su retiro (Red
Hospitalaria de Vigitancia Epidemiologica , 2024).

Los factores de riesgo que contribuyen a la contaminacién del catéter urinario y al
desarrollo de IVU, incluyen la hospitalizacién prolongada, el incremento en la
permanencia del catéter urinario (>7 dias), antecedente de enfermedades
crénicas, desconexiones del sistema de drenaje urinario y la deficiencia en el aseo
de genitales. (Secretaria de Salud , 2016).

Las acciones especificas del paquete para la prevencién de la IVU-CU son:

1. Fijacion del catéter urinario de acuerdo con edad y género del paciente.
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2. Higiene de genitales con agua y jabén mientras permanece instalado el
catéter urinario.

3. Linea de drenaje se encuentra libre de obstruccion.

4. Bolsa colectora se encuentra por debajo del nivel de la vejiga, sin tocar
el suelo.

5. Sistema con valvula antirreflujo y sin desconexiones en todo momento.

7.3 Infeccién de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Central (ITS-CC)

En las Unidades RHOVE del IMSS-BIENESTAR, la ITS-CC presenta una tasa de 3.15
por 1,000 dias catéter venoso central, siendo la tercera IAAS por factor de riesgo
(Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar, 2024).

La ITS-CC es aquella que se diagnostica clinicamente o se confirma por laboratorio
de microbiologia y cuyo inicio de signos o sintomas ocurre 48 horas después de la
colocacion de una linea vascular central (temporal o permanente) o hasta las 72
horas posterior a su retiro y donde no existe evidencia de que esté relacionada a
otro sitio de infeccién (Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica, 2024).

Los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de las ITS-CC estdn
relacionados con: contaminaciéon del catéter en el momento de la insercion,
contaminacion de la luz del catéter por fuentes exdgenas, infusiones
contaminadas y migraciéon de microorganismos de la piel a la superficie externa
del catéter (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2013).

Las acciones especificas del paquete para la prevencién de ITS-CC son:

1. Realiza la antisepsia (curacién) del sitio de insercién cada 7 dias con
técnica estéril.
2. Realiza la desinfeccidn 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. /
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7.4 Infeccién de Sitio Quirdrgico (I15Q)

En las Unidades RHOVE del IMSS-BIENESTAR, la ISQ presenta una tasa de 0.85 por
cada 100 cirugfas, incluyendo infeccién incisional superficial, incisional profunda y
de 6rganos y espacios (Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar,
2024).

La ISQ, es definida como, un proceso infeccioso, que surge de la mulitiplicacidn de
microorganismos patégenos en una herida quirldrgica o sitio de incisidén, con
signos y sintomas locales o sistémicos dependiendo de la severidad de la infeccién.
(Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica , 2024).

Los factores de riesgo que contribuyen con el desarrollo de ISQ, incluyen criterios
relacionados con el paciente (presencia de enfermedades crénicas, el estado
nutricional, estancia hospitalaria prolongada y la colonizacion por
microorganismos patégenos) y relacionados con el acto quirdrgico (limpieza y
ventilacion de la sala, esterilizaciéon del material quirargico, lavado de manos del
personal, preparacién de la zona quirdrgica, profilaxis antimicrobiana, cuidados
postoperatorios, entre otros) (Coello, 2021).

Las acciones especificas del paquete para la prevencién de ISQ son:

1. Profilaxis antimicrobiana prequirirgica se dio en tiempo y forma (60
minutos previos a la incisién).

2. En caso de requerir eliminacién del vello o cabello se realiza
dnicamente con cortadora eléctrica o tijeras (No rasurar).

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

4. La temperatura corporal se ha mantenido no menor a 35.5°C.

8. Proceso para la Implementacién
Para asegurar ei proceso de implementacion de los PAP-IAAS, se requiere del
cumplimiento de actividades esenciales, definidas en diferentes etapas. En primera
instancia, se debera de integrar un Equipo Multidisciplinario (EMD) conformado
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por integrantes del CODECIAAS, de igual modo, dentro de este comité se definira
al lider del equipo, los integrantes del equipo y se asignaran las responsabilidades
que debe de cumplir cada integrante de acuerdo con las etapas de
implementacion.

Las etapas que conforman el proceso de implementacidn y el area responsable de
organizar y verificar su cumplimiento de acuerdo con las funciones definidas en la
conformacién del EMD, se describen en el Esquema 3.

Es importante considerar que las etapas 1, 2, 3 y 4 se pueden realizar en el orden
en que el ES considere necesario, de acuerdo con la priorizacion de necesidades,
disponibilidad de recursos y facilidades de organizacion.

Esquema 3. Etapas esenciales para la implementacion de los PAP-IAAS.

Anjlisisdela Equipo
{informacién — Multidisciplinario

i te vRAnc Jetatura do educacion y
calidad

epidemicldgica haspitalarna

Panorama
Epidemiolégico de las
Evaluacién IAAS
Jefatura de Enfermena Unidad de vigllancia
Etapas de epidemioldgica hospitatana
implementacion
Supervisién Gestién de Insumos

Jefatura de servicios Admimistrador

Capacitacién
Jetatura de educacidn y calidad

Fuente: Elaboracion propia, Coordinacion de Epidemiologia.

Las acciones relacionadas a las etapas del proceso de implementacion, los
resultados obtenidos y el andlisis de la informacién recolectada deberan de
presentarse de manera mensual en las sesiones del CODECIAAS y ser
documentadas en las minutas correspondientes, de igual modo, deberé de existir
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un registro de los acuerdos y compromisos generados, con la finalidad de facilitar
el seguimiento oportuno para mejorar el cumplimiento de los PAP-IAAS.

8.1 Equipo Multidisciplinario (EMD)

En esta etapa, se debe realizar la integracién del equipo de trabajo interno con
enfoque multidisciplinario, cuyos principales integrantes sean representantes de
las diferentes areas de atencién a la salud y administrativas que intervienen en las
etapas del proceso de implementacién.

El lider del EMD, responsable de coordinar las etapas de implementacioén de los
PAP-IAAS, ser4 el area de Calidad o su equivalente, debido a que su participacion
en la implementacién y monitoreo de estas acciones contribuye directamente a la
promocién de una cultura de seguridad del paciente.

Lider del EMD:

Jefatura de Educacién y Calidad de Hospitales de Segundo y Tercer Nivel,
Subdireccién de Calidad de Hospitales Regionales de Alta Especialidad o su
equivalente.

8.2 Panorama Epidemiolégico de las IAAS

En esta etapa, se hace referencia a la recoleccién de datos para la elaboracién y
anélisis de la frecuencia (tasas de incidencia) y distribucién de las IAAS, con la
finalidad de identificar los factores de riesgo predominantes y el panorama
microbiolégico en cada uno de los servicios de atencién al paciente y priorizar el
proceso de implementacién de los PAP-IAAS.

Este enfoque también favorece una asignacion eficiente de los insumos, ya que
asegura que las medidas preventivas se apliquen donde se requieran y se ajusten
segan el andlisis de los resultados obtenidos.

s
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Responsable del panorama epidemiolégico:
Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria o su equivalente.

8.3 Gestion de Insumos

En esta etapa, se debe establecer el proceso para asegurar la disponibilidad
continua del material y equipo que se requiere para la implementacion de cada
uno de los PAP-IAAS. Debido a que el cumplimiento tiene la caracteristica de
funcionar como un “todo o nada”, es indispensable contar con los dispositivos
médicos de calidad que garanticen las practicas para el control de infecciones.

El proceso de gestion para la solicitud de insumos es fundamental para el
cumplimiento de las acciones, por lo cual es importante establecer un sistema para
el uso adecuado del recurso, el cual incluye:

¢ Identificacion: Determinar el uso y consumo de los insumos y las
necesidades de cada uno de los servicios para prever la demanda de la
solicitud de los dispositivos médicos.

o Solicitud: Evaluar y aprobar solicitudes internas de los servicios donde se
encuentren implementados los PAP-IAAS para regular la disponibilidad
insumos.

» Abastecimiento: Adquirir adecuadamente los insumos solicitados para
satisfacer las necesidades de recursos y garantizar que los dispositivos
estén disponibles cuando se otorgue un servicio de atencién al paciente.

¢ Recepcion y almacenamiento: Recibir el insumo, verificar la calidad del
producto, registrar la existencia para el adecuado control del inventario
especifico y almacenar en condiciones adecuadas de acuerdo con las
caracteristicas del fabricante.

» Distribucién interna: Entregar los insumos a las dreas o servicios en donde
se requiera, considerando el plan establecido y de acuerdo con las
solicitudes aprobadas para el flujo y disponibilidad de insumos.

¢ Monitoreo y evaluacién: Verificar el consumo continuo de los insumos
conforme al plan establecido, otorgar retroalimentacién y en su caso,

realizar los ajustes necesarios de adquisicién para mejorar la eficiencia del
proceso. '
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Responsable de gestién de insumos:
Administrador del hospital o su equivalente.

8.4 Capacitacién

En esta etapa, se requiere difundir los procedimientos establecidos en esta Gufa
para fortalecer las competencias del personal de salud respecto ai concepto,
integracion e implementacién de los PAP-IAAS con la finalidad de mejorar el
cumplimiento y adherencia de cada una de las acciones que los conforman.

Por lo cual, se requiere disefiar y aplicar un proceso educativo continuo en todo el
ES e incluirlo en el Programa o Plan Anual de Capacitacién. Este proceso debera
contener un cronograma con los temas a tratar, evaluacion y porcentaje de
cobertura.

La capacitacién debe incluir como minimo, los siguientes temas esenciales:

- Conceptualizacion de los PAP-IAAS

- Acciones que conforman los PAP-IAAS

- Importancia de los PAP-IAAS, como estrategia de prevencién y control de
infecciones

- Proceso de implementacion

- Proceso para la evaluacion de la adherencia y el cumplimiento

Esta capacitacién, es permanente y se debe realizar como parte de la induccién al
personal de nuevo ingreso, al personal en formacién y minimo una vez al afio al
personal de salud. De igual modo, cada vez que se realice algin cambio o
actualizacién del proceso con la finalidad de aumentar la competencia técnica del
personal y promover el apego a las mejores practicas.

Responsable de capacitacién:

Jefatura de Educacién y Calidad de Hospitales de Segundo y Tercer Nivel,
Subdireccién de Calidad de Hospitales Regionales de Alta Especialidad o su
equivalente.
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8.5 Supervisién

En esta etapa, participan todos los jefes de servicios y todas las categorias
involucradas en la atencién directa del paciente y en los procesos administrativos
que intervienen en la implementacién, dado que las acciones de prevencién y
control de infecciones son responsabilidad de todo el ES.

El proceso de supervision requiere de la revision directa y continua en el punto de
atencion del paciente y en los servicios de riesgo, su finalidad es detectar y corregir
de manera inmediata y oportuna el incumplimiento de los PAP-IAAS.

El monitoreo para la supervision se debe realizar todos los dias y en todos los
turnos, cualquier incidente o hallazgo detectado debera de ser atendido e
informado al responsable de la etapa de evaluacion.

Responsable de supervision:
Personal supervisor de enfermeria, Jefatura de Servicios Clinicos y

Quirdrgicos de los hospitales de segundo y tercer nivel y de Hospitales
Regionales de Alta Especialidad o su equivalente.

8.6 Evaluacién
En esta etapa, se aplicardn las Cédulas Unicas de Gestion, que son las herramientas

para registrar la evaluacién, la cual debe ir acompafiada de una retroalimentacién
inmediata.

Los evaluadores, deberan de estar previamente capacitados para realizar
evaluaciones diarias y en todos los turnos de los servicios donde se implementen
los PAP-IAAS. Deberan de conocer el proceso para registrar adecuadamente las
observaciones (fecha en que se realiza la evaluacién, nombre del paciente, fecha
de nacimiento, turno, servicio y cumplimiento de cada una de las acciones que
conforman los paquetes) en los formatos de “Cédulas Unicas de Gestion de los
Paquetes para la Prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud”
correspondiente. Ver Anexo 1,2,3 y 4.
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Una vez completada esta etapa, los formatos se entregarén al responsable de la
Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH) o su equivalente para el
concentrado y analisis de la informacion.

Responsable de evaluacién:
Personal de enfermeria jefe de piso de Hospitales de Segunde y Tercer Nivel,
Hospitales Regionales de Alta Especialidad o su equivalente.

8.7 Anélisis de la Informacién

Para esta etapa se requiere la informacién registrada en las “Cédulas Unicas de
Gesti6n de los Paquetes de Acciones Preventivas de las Infecciones Asociadas
a la Atencion de la Salud”, con el fin de elaborar el “Concentrado electrénico
para la evaluacién de los Paquetes de Acciones para Prevenir las IAAS" por
medio del cual, se obtendrd de manera automatica el resultado de los porcentajes
de cumplimiento para el andlisis de la informacién.

Para el correcto llenado del concentrado se deberd revisar el “Instructivo del
Concentrado Electrénico para la evaluacion de los Paquetes de Acciones para
Prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (PAP- IAAS)” en él,
se describe detalladamente las instrucciones para su correcta funcionalidad,
respecto a la obtencion del promedio de adherencia y el porcentaje de,
cumplimiento mensual de cada uno de los paquetes.

El promedio de adherencia contempla los porcentajes de cumplimiento de cada
una de las acciones que conforman el paquete. Su finalidad, es conocer el apego
al paguete en relacion con el cumplimiento de cada una de las acciones.

La formula de calculo es la siguiente:
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Féormula del promedio de adherencia
Férmula Descripcién de variables
B = Promedio de adherencia del paquete
B = E d= Suma de porcentajes de cumplimiento de cada una
e de las acciones que conforman el paquete

{ e= Total de acciones del paquete

El porcentaje de cumplimiento calcula el porcentaje de pacientes en los que se
cumplié con el “todo” del paquete (se cumplieron con todas las acciones) del total
de pacientes que fueron evaluados.

La férmula de calculo es la siguiente:

Férmula de porcentaje de cumplimiento

Férmula Descripcion de variables
C = Porcentaje de cumplimiento del pagquete
f=Total de paquetes con resultado de evaluacién de

C= x 100 199%
g—h g= Total de paquetes evaluados

| h= Resultados de los paquetes con valor "No aplica”

El andlisis del promedio de adherencia y del porcentaje de cumplimiento, permite
a los lideres del EMD, detectar las acciones con menor cumplimiento y focalizar
estrategias de mejora en puntos especificos para alcanzar el cumplimiento total
del paquete.

El promedio de adherencia, el porcentaje de cumplimiento y las acciones de menor
cumplimiento de cada PAP-IAAS, debera de reportarse de manera mensual en el
CODECIAAS.

Responsable del Anéalisis de Informacion:
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica {CVE) de Hospitales de Segundo y
Tercer Nivel, Subdireccién de Epidemiologia de Hospitales Regionales de Alta
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Especialidad, responsable de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria (UVEH) o su equivalente.

9, Acciones por Nivel de Conduccién
9.1 Nivel Local.

Director de Hospitales de Segundo y Tercer Nivel, Director General de
Hospitales Regionales de Alta Especialidad.
I.  Contribuir a la supervisién de las actividades, funciones y objetivos dei EMD.
II. Designar al Lider del EMD y en conjunto, a los miembros del EMD.
III. Verificar la integracién del EMD para la implementacion y seguimiento de
los PAP-TAAS.
IV.  Supervisar la gestién de insumos para asegurar la cobertura de necesidades
de dispositivos médicos utilizados para la implementaciéon de los PAP-IAAS.
V. Convocar, presidir y supervisar la integracién de la informacion de la
evaluacion de los PAP-IAAS en el CODECIAAS.
VI. Dar seguimiento a las estrategias implementadas en el ES, presentadas en
el CODECIAAS.

Administrador de los Hospitales de Segundo y Tercer Nivel, Director de
Administracién y Finanzas de Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

I.  Participar en las actividades relacionadas con la prevencién y control de
IAAS, con enfoque primordial en la gestién de insumos.

II. Atender ala convocatoria para formar parte del EMD.

III. Dar seguimiento y resolucién a las solicitudes de los dispositivos médicos
utilizados en los diversos servicios de los ES.

IV. Gestionar las necesidades de dispositivos médicos utilizados para la
implementacion de los PAP-IAAS.

V. Verificar, el registro y adecuado almacenamiento de los dispositivos
médicos, de acuerdo con las caracteristicas establecidas en la hoja de
seguridad o ficha técnica, proporcionada por el fabricante.

VI. Participar activamente en el EMD para la implementacion de los PAP-IAAS.

A
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VII. Conocer los resultados del seguimiento a las estrategias implementadas
que empleen el uso de los dispositivos médicos en el ES, presentadas en el
CODECIAAS.

Jefatura de Servicios Clinicos y Quirtrgicos de los hospitales de segundo y
tercer nivel y de Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

I.  Atender a la convocatoria para formar parte del EMD.

II. Realizar en conjunto con la enfermera jefa de piso, la solicitud de los
dispositivos médicos necesarios para la implementacion de los PAP-IAAS.

III.  Ejecutar estrategias puntuales para la aplicacién de los PAP-IAAS por parte
del personal operativo que se encuentra bajo su responsabilidad.

IV. Participar en actividades de capacitacién, asesoria, evaluacién y supervisién.

V.  Garantizar que todos los dispositivos médicos utilizados estén indicados en
el expediente clinico del paciente, describir indicaciones claras para su uso,
actualizar las notas de evaluacion, realizar procedimientos adecuados para
su instalaciéon, mantenimiento y retiro oportuno.

VI. Verificar el cumplimiento de las acciones para prevenir y controlar
infecciones relacionadas a la instalaciébn, mantenimiento y retiro de
procedimientos invasivos y a la prevencién de riesgos derivados de los
procedimientos quirdrgicos en el ambito de su competencia.

VII.  Supervisar el cumplimiento de los PAP-IAAS, identificar areas de mejora y
proporcionar capacitacion en sitio cuando la situacion lo amerite,

VIII.  Participar activamente en el EMD para la implementacién de los PAP-TAAS.

IX.  Atender las convocatorias del CODECIAAS, informar situaciones relevantes
de los procesos relacionados a la implementacién y supervisién de los PAP-
TAAS.

Jefatura de Inhaloterapia de los Hospitales de Segundo y Tercer Nivel,
Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

I.  Atender a la convocatoria para formar parte del EMD.
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II. Informar las necesidades de los dispositivos médicos para la
implementacién de las acciones que componen el PAP-IAAS
correspondiente.

III. Garantizar el manejo seguro de los dispositivos médicos utilizados en
Inhaloterapia, incluyendo los procedimientos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacién pertinentes.

IV. Colaborar activamente en las capacitaciones y reuniones en el ES, asi como
capacitar al personal del servicio que lo requiera en temas relacionados,
asegurando una comprensién adecuada de las acciones preventivas.

V. Seguir estrictamente los protocolos institucionales para la prevencion y
control de infecciones, incluyendo higiene de las manos, el uso de equipo
de proteccién personal (EPP) y una higiene adecuada en el area de trabajo.

VI. Colaborar activamente en la implementacién de los PAP-IAAS.

VI. Notificar cualquier signo de infeccién en los pacientes durante el
tratamiento de inhaloterapia al personal médico y UVEH, para una
evaluacion adecuada y un tratamiento oportuno.

VIII.  Participar activamente en el EMD para la implementacién de ios PAP-IAAS.

IX. Atender las convocatorias del CODECIAAS, informar situaciones relevantes
de los procesos relacionados a la implementacién y supervision de los PAP-
IAAS.

Jefatura de Servicios de apoyo diagnéstico de los Hospitales de Segundo y
Tercer Nivel, y Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

I. Colaborar dentro del &mbito de sus competencias en la implementacion y
supervision del cumplimiento de los PAP-IAAS.
II. Participar en los procesos de capacitacion, asesorfa y evaluacion
relacionadas a los PAP-IAAS.
IIl. Garantizar que el personal que se encuentre a su cargo cuente con las
competencias requeridas para verificar el cumplimiento de las acciones que

conforman los PAP-IAAS. /
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IV.  Atender las convocatorias del CODECIAAS, informar situaciones relevantes
de los procesos relacionados a la implementacién y supervisién de los PAP-
IAAS,

Jefatura de Enfermeria de Hospitales de Segundo y Tercer Nivel, Direccién de
Enfermeria de Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

I Identificar necesidades de dispositivos médicos utilizados para la
implementacion de las acciones que conforman los PAP-IAAS.
II.  Atender ala convocatoria para formar parte del EMD y participar en la
implementacion de los PAP-IAAS.

III.  Asesorar al personal directivo para la gestién relativa a los dispositivos
médicos necesarios para la implementacidn de los PAP-IAAS.

IV.  Brindar capacitacion y asesoria al personal de enfermeria, en la aplicacién
de los PAP-IAAS.

V. Supervisar y retroalimentar al personal de enfermeria sobre la
implementacién y del cumplimiento de los PAP-IAAS.

VI.  Ejecutar estrategias puntuales para la aplicacién de los PAP-IAAS por parte
del personal operativo bajo su responsabilidad.

VII.  Entregar mensualmente a la UVEH o su equivalente las Cedulas Unicas de
Gestion de cada uno de los paquetes, para el proceso de concentracién y
analisis de resultados correspondientes.

VIII.  Atender las convocatorias del CODECIAAS, informar situaciones relevantes
relacionadas a los PAP-IAAS,

Jefatura de Piso de Enfermeria o su equivalente.
I.  Atender a la convocatoria para formar parte del EMD.

I.  Participar activamente en actividades de capacitacién, asesoria, evaluacién
y supervision.

UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD

COORDINACION DE EPIDEMIOLOGIA -



GUIA INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DE

Gobierno de -~ LOS PAQUETES DE ACCIONES PARA PREVENIR LAS
México Mm‘m INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENGION DE LA
SERVI( $ PUBLICOS DE SALLA SALUD (PAP-'AAS)

III. Realizar en conjunto con los jefes de servicios clinicos, la solicitud de los
dispositivos médicos necesarios para la implementacion de los PAP-IAAS.

IV. Evaluar el cumplimiento de cada uno de los PAP-IAAS en los servicios del ES,
todos los dias en todos los turnos.
V. Brindar capacitacién y retroalimentacién inmediata sobre acciones 0

conductas que requieran refuerzo al concluir cada evaluacion en tiempo
real.

VL. Informar a los jefes responsables del servicio los hallazgos encontrados
durante la evaluacion para su correccion.

VIL.  Participar activamente en el EMD para la implementacion de los PAP-IAAS.

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH), Coordinacién de
Vigilancia Epidemiolégica (CVE), Enfermeria de Vigilancia epidemiolégica de
Hospitales de Segundo y Tercer Nivel y Subdireccién de Epidemiologia de
Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

I.  Atender a la convocatoria para formar parte del EMD.

II. Realizar el analisis del panorama epidemiolbgico de las IAAS (tasas de
incidencia, prevalencia, distribucién por servicio, tipo de infeccién y
microorganismo).

III. Colaborar en la identificacion de necesidades de dispositivos médicos
utilizados para la implementacion de fos PAP-IAAS.

IV. Fomentar y participar activamente en la formacién y capacitacion sobre los
PAP-IAAS para el personal de salud, abarcando tanto al personal de nuevo
ingreso como al personal en formacion.

V. Integrar lainformaci6n procedente de las Cedulas Unicas de Gestién de los
Paquetes para la prevencién de las IAAS” en el “Concentrado Electrénico
para la Evaluacion de los Paquetes de Acciones para Prevenir las IAAS” de
cada uno de los paquetes. Ver Anexo 5,6,7 y 8.

VL. Analizar el cumplimiento de los PAP-IAAS para detectar las acciones de
menor cumplimiento y en conjunto con el EMD y los integrantes del

CODECIAAS establecer acciones de mejora. /
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VIL.  Participar en las reuniones mensuales de CODECIAAS, verificar que se
documenten los acuerdos y compromisos relacionados con la mejora en el
cumplimiento de los PAP-IAAS, en la minuta de reunién correspondiente.

VIII.  Participar activamente en el EMD para la implementacion de los PAP-IAAS.

IX.  Elaborar el “Informe del ES" para ser enviado al siguiente nivel de

conduccién (Nivel Regional) dentro de los primeros 5 dias del mes. Ver
Anexo 9.

Jefatura de Educacién y Calidad de Hospitales de Segundo y Tercer Nivel, La
Subdireccién de Calidad de Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

. Coordinar las actividades del EMD, para cumplir con las funciones y
objetivos en el proceso de implementacién, asi como para el seguimiento y
evaluacion de manera permanente de los PAP-IAAS,

II. Disefiar y aplicar un proceso de capacitacién continuo en todo el ES e
incluirlo en el Programa o Plan Anual de Capacitacion, cumplir con el
cronograma, cobertura y evaluacion del aprendizaje sobre la
implementacion de los PAP-IAAS.

IIl.  Establecer canales de comunicacién oficiales (correo institucional y oficios)
con el personal de salud de los distintos servicios para fortalecer las
competencias para el cumplimiento de los PAP-IAAS, de acuerdo con las
necesidades detectadas o solicitudes realizadas por parte del personal de
los diferentes servicios.

IV.  Dentro del marco de CODECIAAS, coordinar sesiones de induccién y
capacitacion de acuerdo con los resultados derivados del andlisis del
cumplimiento de los PAP-IAAS.

V. Contribuir en la implementacién de estrategias de mejora continua para la
implementacion y desempefio de los paquetes.

9.2 Nivel Regional.

Coordinador (a) Médico (a) regional.
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I. Elaborar planes de trabajo, estrategias de supervisién, capacitacion,
asesorfa y seguimiento para favorecer la implementacion de los PAP-IAAS.

Supervisores Administrativos.

I.  Generar planes para fortalecer el abasto de dispositivos médicos necesarios
para la ejecucion de los paquetes de acciones preventivas dentro del ambito
de sus atribuciones.

I. Dar seguimiento y resolucion a las solicitudes de los dispositivos médicos
utilizados en los diversos ES.

III.  Verificar, el registro y almacenamiento adecuado de los dispositivos
médicos, de acuerdo con las caracteristicas establecidas en la hoja de
seguridad o ficha técnica, proporcionada por el fabricante en los ES bajo su
responsabilidad.

IV.  Supervisar el abasto oportuno y suficiente de insumos necesarios para la
implementacién de los PAP-IAAS, asi como verificar el adecuado
cumplimiento y ejercicio de los contratos establecidos para su adquisicién y
distribucién.

Supervisores de Epidemiologia y Prevencion.

I. Supervisar y asesorar a los niveles de conduccion bajo su responsabilidad
acerca de la implementacién de los PAP-IAAS.

II. Ejecutar estrategias para asegurar la implementacién de los cuatro PAP-
IAAS en los ES.

III. Recibir el Informe Mensual del nivel local, identificando el nombre correcto
del ES, asi como el mes correspondiente, y realizar la captura segin el
instructivo mencionado en el “Concentrado electrénico para la evaluacion
de los Paquetes de Acciones para Prevenir las IAAS".

IV. Realizar el analisis de la informacién y evaluar la operacién de la vigilancia /

epidemioldgica mediante indicadores de cumplimiento de los PAP-JAAS.
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V. Notificar la informacion mensuai correspondiente, al siguiente nivel de

VL

conduccién, (Coordinacion Estatal), dentro de los primeros 10 dias del mes
posterior al evaluado, mediante el formato del “Informe Regional” Ver
Anexo 10.

Proporcionar retroalimentacion al nivel local, asi como establecer
comunicacién continua sobre el cumplimiento de los PAP-IAAS,

Supervisores de Atencién y Educacién.

II.

Detectar necesidades de capacitacidon respecto a los PAP-IAAS, a fin de
disefiar programas con enfoque en la mejora de las capacidades del
personal de salud.

En vinculacidn con las jefaturas de dreas clinicas, vigilar y dar seguimiento a
la implementacién de los PAP-IAAS en los ES bajo sus responsabilidades.

Supervisores de Enfermeria.

IL

Asesorar y supervisar al a las jefaturas de enfermerfa o su equivalente de
los cuerpos de gobierno de ES bajo su responsabilidad, en la aplicacién de
intervenciones seguras para prevenir las IAAS, enfocadas en los procesos
establecidos en los PAP-IAAS.

En vinculacion con las jefaturas de areas clinicas, vigilar y dar seguimiento a
la implementacion de los PAP-IAAS en los ES que son de su responsabilidad.

9.3 Nivel Coordinacién Estatal.

Jefe de Servicios de Atencién a la Salud.

II.

Impulsar la aplicacién de politicas, procedimientos y lineamientos
necesarios para la ejecucién de los PAP-IAAS en los ES de IMSS-BIENESTAR
bajo su responsabilidad,

Coordinar las intervenciones realizadas por los Departamentos de su
responsabilidad para la implementacién y seguimiento de los PAP-IAAS.
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. Dar seguimiento a la gestién realizada para la cobertura de necesidades de
dispositivos médicos utilizados en los PAP-IAAS.

Jefe del Departamento de Atencién Medica.

I. Promover con el personal directivo procesos seguros para la
implementacién de los PAP-IAAS.
II.  Participar en estrategias de capacitacién, supervisién y asesoria al personal
y ES del 4mbito de su responsabilidad.

II. Identificar necesidades de insumos e infraestructura en vinculacion con los
diferentes departamentos de la Jefatura de Servicios de Administracién y
Finanzas (JSAF) y realizar las gestiones que garanticen su disponibilidad para
una atencién segura y de calidad.

Jefe del Departamento de Epidemiologia.

I.  Evaluar el cumplimiento de los PAP-IAAS, mediante el analisis de indicadores
de adherencia y cumplimiento en los ES del IMSS-BIENESTAR.

II. Difundir la informacion derivada del analisis de los PAP-IAAS, a los jefes de
Departamento de la JSAS, asi como a los niveles de conduccién bajo su
responsabilidad para la implementacién conjunta de estrategias para
mejorar el cumplimiento.

Jefe de Oficina de Prevencién y Control de Infecciones.

I.  Recibir el Informe Regional y capturar la informacién de acuerdo con la
coordinacion estatal, region operativa y el nombre del ES en el Concentrado
Electronico para la Evaluacién de los PAP-IAAS de acuerdo con el instructivo
correspondiente.

II. Notificar dicha informacién al siguiente nivel de conduccién dentro de los
primeros 15 dias del mes posterior evaluado, mediante el “Informe de la
Coordinacién Estatal”. Ver Anexo 11.

o e
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III.  Proporcionar retroalimentacion al nivel regional sobre la informacion
recibida, asi como establecer comunicacién continua sobre el cumplimiento
de los PAP-IAAS.

Jefe del Departamento de Enfermeria.

. Ejecutar programas de capacitacién en vinculacion con el Departamento de
Educacién e Investigacién y Epidemiologia
II. Operar estrategias de evaluacién a los ES de IMSS- BIENESTAR, en temas
relacionados a los PAP-IAAS en la practica de enfermeria.
IIl.  Dar seguimiento y asesoria en el ambito de su responsabilidad al programa
y planes de mejora de los PAP-IAAS.

Jefe del Departamento de Educacién e Investigacion.

. Generar estrategias de formacion y capacitacién dirigida a personal de
salud de todas las disciplinas, sobre los PAP-IAAS, en colaboracién con el
Departamento de Epidemiologia.

I Supervisar la implementacién de los PAP-IAAS en los ES del ambito de su
responsabilidad en colaboracién con los Departamentos de Enfermeria,
Epidemiologia, Atencién Médica y la vinculacién de los Departamentos
correspondientes de la JSAS.

III.  Elaborar el programa de capacitacién en coordinacién con Enfermeria,
Epidemiologia y Atencién Médica.

Jefe de Servicios Administrativos y Finanzas.
I Realizar gestiones necesarias para disponer de la infraestructura e insumos

en los ES, que son requeridos para la aplicacién de los PAP-IAAS, asi como
su adecuada distribucion.
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Esquema 4. Flujo de Informacién de los Niveles de Conduccién.

Nivel Local

1. Elaborar el Panoram
Epidemiolégico de las IAAS par.
priorizar los  servicios d
limplementacién. |

Recolecclén y
andlisisdeta
informacién

L Nivel Regional

Coordinacion
Estatal

Nivel Central

2. Asegurar la disponibilidad
continua de insumos en los
servicios priorizados.

3. Fortalecer las competencia
del personal de nuevo ingreso
personal en formacién y del
personal de salud.

4. Supervisar de manerg
ontinua en todos los pacientes
I cumplimiento de los PAP

Atendién de los hallazgos
¥ rlesgos detectados
3
con el EMD

Evaluar el cumplimiento en
odos los pacientes de log
ervicios priotizados y entregarl

a informacién a ta UVEH.
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Nivel Local

Coordinacién

Procozo : b Nivel Regional ivel Central
e Estatal b

. Concentrado
6. Capturar y analizar | Electrénico parala
informacion de las cédula evaluacién del -
recibidas. cumplimientode los

PAP-JAAS

7. Generar y enviar el 1
“Informe dei ES” a
Isiguiente nivel d Cy ——

conduccién (dentro de lo
primeros cinco dias del

mes).

8. Capturar y analizar los|
“Informes ES” paral
lgenerar Y enviar el
“Informe  Regional” al
Isiguiente nivel de|

lconduccion

(dentro de los primeros 10
idias del mes).

9. Capturar y analizar los
“Informes Regionales”
para generar y enviar el “
Informe de Entidad
Federativa” al sigulente|
nivel de conduccion
(dentro de los primeros 15
dias del mes),

10. Recibe, analiza y da
lseguimiento a lo
indicadores del inform
recibido.

Fuente: Elaboracion propia, Coordinacién de Epidemiologia.
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SALUD {PAP-AAS)

Secretaria de Salud. (2019). Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
Obtenido de Manual para la Implementacion de los Paquetes de Acciones para
Prevenir y Vigilar las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS):
http:/Iwww.calidad.saIud.gob.mx/site/editorial/docs/manuaI_IAAS.pdf
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GUIA INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS PAQUETES DE ACCIONES PARA
Gobierno de IMSS BIENESTAR PREVENIR LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD

* México b (PAPAAS)

11. Anexos
Anexo 1. Cédula Unica de Gestién: Paquete de Acciones para la Prevencién de Neumonia Asociada a Ventilador (NAV).
_ﬁ)q IMSS BIEN ESTAR Cédula Unica de Gestidn de los Paguetes de Acciones Preventives Unidad de Atencion a la Salucd
de las Infi ionnes asociadas a Ia Atencion de Ia Salud Coaordinacion de Epidemilalog

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
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P Gobierno de . IMSS BIENESTAR PREVENIR LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
o ~J L)
"\._?‘ MéXlCO SERVICIOS POBLICOS DE SALUD (PAP-IAAS)

Anexo 2. Cédula Unica de Gestién: Paquete de Acciones para la Prevencién de Infecciones de Vias Urinarias
Asociada al Uso de Catéter Urinario (IVU-CU).

Lol
l:)\, IMSS BIENESTAR Cédula Unica e e-sm.'m de los Pagquetes de Acclonas Preventivas de uUnidad de Atencidn a la Salud
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD Ins I das & 1s A 16n de In Sailud Coordinacion de Epildemiclagial
| masiescioons.
8l (1) Cuando la respuasta sea POSITIVA NO (2) Cuando Ia respuasta sea NEGATIVA NA (3) Cuando no se@ aplica al criterio del (por )]

elo|~vjaje|slwiN]=
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GUIA INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS PAQUETES DE ACCIONES PARA
PREVENIR LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
(PAP-1AAS)

Anexo 3. Cédula Unica de Gestién: Paquete de acciones para la Prevencién de Infeccién del Torrente Sanguineo

Asociada al Uso de Catéter Central (ITS-CC).

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
Imfuas/efc/ooss

NOMBRE DEL E

NO (2) Cuando la respussta ssa NEGATVA

STABLECIMIENTO DE SA

CLAVES D

Cédula Unica de Gestion de jos Paguctaes da Acciones Preventivas de las Infecciorias
asociadas a la Atencién de la Salud

NA {3) Cusndo no se aplica al crilens del pagqueie (por indicac on madica)

Unidad de Alsncian a la Salud
Coordinacion de Epileminlogia

8l (1) Guando Ia respuesta soa POSTIVA

GN DE INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEC ASOCIADO AL USO DE CATETER VENOBO CENTRAL (ITS-CC)
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_g Gobierno de IMSS BIENESTAR PREVENIR LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
XICO SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD (PAP'lAAS)

Anexo 4. Cédula Unica de Gestién: Paquete de Acciones para la Prevencién de Infeccién de Sitio Quirdrgico (1sQ).

i,
IMSS BIENESTAR S chaiaiGivion e 5 Tow Pyl A N e kel
sEVchOS PUBLICOS DE SALUD infecci fnclas & ia At fén de ia S-la'd Coordinacién de Hpidem iologia
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GUIA INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS PAQUETES DE ACCIONES PARA
PREVENIR LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
(PAP-IAAS)

Gobierno de

México IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Anexo 5. Concentrado para Captura de la Informacién (CC): Paquete de Acciones para la Prevencién de Neumonia
asociada a ventilador (NAV).

Courdinacién Estatst ‘
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., Gobierno de ) IMSS BIENESTAR PREVENIR LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
s o MGX‘CO SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD ( ' )

Anexo 6. Concentrado para Captura de la Informacién (CC):CC: Paquete de Acciones parala Prevencién de Infeccién
de Vias Urinarias asociada al uso de Catéter Urinario (IVU-CU).
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Region Operativa: ONCA € LOS
| e s et v e [ 1 Ao e
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Goblerqo de IMSS BIENESTA PREVENIR LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD

Mécho SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD (PAP-IAAS)

Anexo 7. Concentrado para Captura de la Informacién (CC):CC: Paquete de Acciones parala Prevencién de Infeccién
del Torrente Sanguineo Asociada al uso de Catéter Venoso Central (ITS-CC).

coordlnaclén Estatal:
Regién Operativa: : CEDULA UNICA DE GESTION DE LOS
Gobi 2
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PAQUETE DE ACCIONES PARA LA PREVENCION DE INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA AL USO DE CATETER VENOSO CENTRAL (ITS-CC)
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GUIA INSTITUCIONAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS PAQUETES DE ACCIONES PARA
PREVENIR LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
(PAP-IAAS)

Anexo 8. Concentrado para Captura de la Informacién (CC):CC: Paquete de Acciones para la Prevencién de Infeccién

de Sitio Quirdrgico (1SQ).

. Qoblergode [ ) jass BIENESTAR

Coordinacién Estatal:
Regién Operativa:

CEDULA UNICA DE GESTION DE LOS PAQUETES

Establecimiento de salud: — ACCIONES PARA PREVENIR LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE (A SALUD [PAP-
AAS)
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5 DE §4

Anexo 9. Informe del Establecimiento de Salud.
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Anexo 10. Informe Regional.
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Anexo 11. Informe de la Coordinacion
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