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1.- JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

a) INTRODUCCION

La Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) representa un problema
sustancial para la seguridad del paciente y su prevencion debe ser prioritaria en aquellos
entornos e instituciones comprometidas en asegurar aun mas la atencion de la salud.

El impacto de la IAAS involucra una internacion hospitalaria prolongada, discapacidad a
largo plazo, mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, masivas
cargas financieras adicionales, un excesivo nimero de decesos, costos elevados para los
sistemas de salud y estrés emocional para los pacientes y sus familias. El riesgo de adquirir
IAAS depende de factores relacionados con el agente infeccioso (por ej., virulencia,
capacidad para sobrevivir en el medio ambiente, resistencia antimicrobiana), el huésped
(por ej., edad avanzada, bajo peso al nacer, enfermedades subyacentes, estado de
debilitamiento, inmunosupresién, desnutricion) y el medioambiente (por €j., ingreso a una
UTI, hospitalizacion prolongada, procedimientos y dispositivos invasivos, terapia
antimicrobiana). Si bien el riesgo de contraer IAAS es universal e invade cualesquiera
sistemas e instalaciones sanitarias en todo el mundo, se desconoce la incidencia global
debido a la dificultad de recopilar informacion diagnostica confiable. Ello se debe
principalmente a la complejidad y a la carencia de uniformidad de criterios empleados para
diagnosticar las IAAS, asi como también al hecho de que los sistemas de vigilancia para la
IAAS son practicamente inexistentes en la mayoria de los paises. Por lo tanto, las IAAS
contintan siendo un problema tan oculto e intrincado que ninguna institucion ni pais puede
arrogarse su solucion.

La transmision de patégenos asociada con la atencién de la salud se produce mediante
contacto directo e indirecto, gotitas, aire y un vehiculo comun. El contagio mediante manos
contaminadas de los Trabajadores de la Salud es el patrén mas comudn en la mayoria de
los escenarios y requiere cinco etapas secuenciales: (i) los organismos estan presentes en
la piel del paciente, o han sido diseminados entre objetos inanimados inmediatamente
cercanos al paciente; (i) los organismos deben ser transferidos a las manos de los
Trabajadores de la Salud; (iii) los organismos deben poder sobrevivir durante por lo menos
varios minutos en las manos de los trabajadores de la Salud; (iv) el lavado de manos o la
antisepsia de manos a través de los trabajadores de la Salud deben ser inadecuados u
omitidos completamente, o el agente usado para la higiene de manos es inadecuado; y (v)
la mano 0 manos contaminada/s del agente de salud deben entrar en contacto directo con
otro paciente o con un objeto inanimado que entrara en contacto directo con el paciente.

La higiene de manos es la principal medida cuya eficacia para prevenir la IAAS y difundir la
resistencia antimicrobiana ha sido demostrada. Sin embargo, se ha demostrado que los
Trabajadores de la Salud tienen dificultades para cumplir con las indicaciones sobre la
higiene de manos a diferentes niveles.
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En los dltimos 20 afios, numerosos estudios han demostrado que hay intervenciones
eficaces para mejorar el cumplimiento de la higiene de manos entre los Trabajadores de la
Salud, aunque la medicion de dicho cumplimiento ha variado segun la definicion relacionada
con una oportunidad de higiene de manos y la evaluacion de la higiene de manos mediante
observacion directa o consumo de productos para higiene de manos, que dificulta las
comparaciones.

Se estima que la falta de una higiene de manos adecuada es la causa principal de IAAS y
de la difusién de organismos multirresistentes, habiendo contribuido de manera significativa
a la propagacion de epidemias.

Existe una mayoritaria evidencia de que una mejor higiene de manos mediante estrategias
de implementacién multimodal puede reducir los indices de IAAS. Por otra parte, si bien no
se ha informado sobre indices de infeccién, varios estudios han demostrado una
disminucion sostenida de la incidencia de colonizacién de pacientes y aislados bacterianos
resistentes a las multidrogas luego de la implementacién de las estrategias de mejora en la
higiene de manos.

Ademas, el refuerzo de las préacticas de higiene de manos permite controlar las epidemias
en las instalaciones de atencién de la salud. Las investigaciones sobre epidemias han
sugerido una asociacién entre la infeccion y la escasez de personal o hacinamiento que
estuvo indudablemente vinculada con la escasa adherencia a la higiene de manos.

Los efectos beneficiosos derivados de la promocion de la higiene de manos en los riesgos
de transmision cruzada han podido comprobarse asi mismo en escuelas, centros de
atencién diurnos y en el escenario comunitario. Dicha promocién mejora la salud de los
nifios y reduce la infeccion pulmonar respiratoria superior, diarrea e impétigo entre los nifios
de los paises en desarrollo.

b) DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Existe un desconocimiento de los procedimientos para llevar a cabo las diferentes acciones
para una adecuada higiene de manos, entre los que destacan la sanitizacion, el lavado y la
realizaciébn de los dos anteriores en los cinco momentos por la OMS previamente
identificados y normados para tal efecto. Asi también contribuyen al problema situaciones
temporales, pero en ocasiones frecuentes, relacionadas a la falta de insumos para una
adecuada higiene de manos (papel, jabén, gel espuma, clorhexidina, agua, etc.) 6
herramientas para su realizacion (surtidores automatizados de papel, lavamanos, etc.).
Finalmente, no se puede dejar de mencionar la falta de voluntad o apatia que algunos
profesionales de la salud expresan ante este tipo de procedimientos, asociada sobre todo
al desconocimiento de los riesgos que su no realizacion produce a los usuarios (pacientes)
del complejo hospitalario.

HIES-HIMES/
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El problema antes descrito se expresa en el siguiente diagrama de Causa-Efecto:

Diagrama Causa-Efecto
(Diagrama de Ishikawa)

Falta de conocimiento de la
técnica adecuada para la higiene
de manos.

Falta de conocimiento de los 5
momentos para la realizacién de
una higiene de manos

Falta de apego y puesta en
practica de los procedimientos

Falta de insumos y/o
herramientas para la realizacién
de la higiene de manos.

) de Higiene de Manos en las
unidades de cuidados intensivos
e intermedios del complejo
hospitalario HIES-HIMES

Falta de voluntad e interés en
la realizacion de la higiene de
manos.

2.- OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL:

Incrementar el apego y puesta en practica de los diferentes procesos asociados a la
higiene de manos, por parte del personal adscrito de los diversos servicios de
hospitalizaciéon y familiares de los pacientes ingresados, priorizando las unidades de
cuidados intensivos e intermedios del complejo hospitalario HIES-HIMES, a través de
estrategias de capacitacion, supervisién y medicion de estos procesos.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Capacitar al personal adscrito en los 5 turnos de las unidades de terapia
intensiva e intermedia del complejo hospitalario HIES-HIMES en la correcta
técnica para la higiene de manos, asi como a los padres de familia de los
pacientes hospitalizados en las terapias intensivas.
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2) Asegurar la suficiencia de insumos y herramientas en los servicios de
hospitalizacién HIES-HIMES para la realizacién de una adecuada técnica para
la higiene de manos.

3) Llevar a cabo acciones de supervision, interna y externa, para el aseguramiento
de la implementacion de esta estrategia.

4) Realizar mediciones de las estrategias a realizar, asi como de sus resultados,
con el objetivo de evidenciar el desarrollo de la implementacién, asi como el
cumplimiento de las metas propuestas.

5) Emitir reportes que permitan informar a los jefes y el personal de estos servicios,
asi como a las areas gerenciales y administrativas, sobre el avance y los logros
obtenidos con la presente estrategia.

6) Contribuir a la disminucién en las tasas de incidencia y letalidad asociadas a la
ocurrencia de I.A.A.S. en los servicios de hospitalizacion.

3.- METAS

a)

META GENERAL

Disminuir un 20% la tasa de incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(ILA.A.S.), posterior a la implementacién del programa de apego de Higiene de Manos en
los servicios de hospitalizacion.

b) METAS ESPECIFICAS EN LOS SERVICIOS PRIORITARIOS:

1-

Lograr un promedio acumulado general igual o mayor al 85% en el apego a la
higiene de manos en sus cinco momentos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) de este complejo hospitalario.

Lograr un promedio acumulado general igual o mayor al 85% en el apego a la
higiene de manos en sus cinco momentos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) de este complejo hospitalario.

Mantener un promedio acumulado general igual 0 mayor al 85% en el apego a la
higiene de manos en sus cinco momentos en la Unidad de Terapia Intermedia
Neonatal (UTIN) de este complejo hospitalario.

Lograr un promedio acumulado general igual o mayor al 85% en el apego a la
higiene de manos ensus cinco momentos en la Unidad de Terapia Intermedia
Gineco-Obstétrica (UTIGO) de este complejo hospitalario.

El periodo de implementacion abarcara desde el mes de Mayo al mes de Diciembre del
2020, por lo que la fecha limite para el logro de las metas propuestas sera el 31 de
Diciembre del mismo afo, presentando un informe final durante el siguiente mes de Enero
2021. (Revisar cronograma de las principales actividades).
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4.- IMPACTO PROVISTO Y ESPERADO:

El impacto provisto y esperado con la implementacion de esta estrategia, ademas del logro
de sus objetivos y metas especificas, son:

a) Disminucion de la tasa de incidencia global acumulada de infecciones asociadas a
la atencion de la salud para el afio 2020 en comparacién al afio 2019 del complejo
hospitalario HIES-HIMES.

b) Disminucion de la tasa especifica de incidencia global acumulada de Infecciones del
Torrente Sanguineo para el afio 2020 en comparacion al afio 2019 del complejo
hospitalario HIES-HIMES.

¢) Disminucién de la tasa especifica de incidencia global acumulada de Infecciones del
Sitio Quirdrgico para el afio 2020 en comparacién al afio 2019 del complejo
hospitalario HIES-HIMES.

d) Mejora en los procesos de atencién con calidad y seguridad al paciente en los
servicios de hospitalizacién HIES-HIMES.

5.- PLANIFICACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA

a) POBLACION DE INTERVENCION

Personal de salud adscrito y familiares de pacientes en los servicios de hospitalizacion del
Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Servicios de Hospitalizacion
- Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
- Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
- Unidad de Terapia Intermedia Neonatal (UTIN)
- Urgencias
- Medicina Interna
- Cirugia
- Traumatologia y Ortopedia
- Crecimiento y Desarrollo
- Infectologia
- Oncologia
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b) OBJETIVO DE LAS ACTIVIDADES
Mediante este procedimiento se desea describir la realizacion de la observacién directa de
higiene de manos en los 5 momentos recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en el personal de salud y la evaluacién de los familiares en el momento 1.
- Capacitar de manera continua al personal sanitario y familiares de los pacientes
hospitalizados.
- Valorar la adherencia de los profesionales a la higiene de manos en los 5
momentos.
- Implementar acciones de mejora tras la valoracién.

c) DEFINICIONES
“Momento 1”
Es la higiene de manos que se realiza antes del contacto directo con el
paciente y la *zona del paciente.
*Zona de paciente: Incluye al paciente y a su entorno inmediato, incluyendo la
cama o la silla y todos los equipos o muebles.
‘“Momento 2”
Es la higiene antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
“‘Momento 3”
Es la higiene de manos después del riesgo de exposicién a liquidos corporales.
“‘Momento 4”
Es la Higiene de manos después de tocar al paciente.
‘Momento 5”
Es la higiene de manos después del contacto con el entorno del paciente.

d) RELACION DE ACTIVIDADES
La importancia de la capacitacién y monitorizacion de la higiene manos a través de distintos
métodos de medicidn ha sido reconocida como un elemento esencial de mejora de la
atencion al paciente y prevencion de I.A.A.S. durante muchos afios.

La iniciativa de la OMS “SALVA VIDAS: LIMPIA TUS MANOS?” invita a los responsables de
la mejora de la higiene de manos a realizar una encuesta mediante observacién directa de
los 5 momentos para comprobar la adherencia del personal de salud a la higiene de manos
y el momento 1 de los familiares.

i. Capacitaciéon de higiene de manos — técnica del lavado de manos y apego a
los 5 momentos segun la OMS.

- Se realizard una capacitacion de higiene de manos segun la guia de la OMS a los
actores involucrados y se les brindara el material didactico para la difusién de
informacion en cada servicio de hospitalizacion.

- Los actores involucrados por servicio seran responsables de replicar la capacitacion
al personal sanitario y familiares de pacientes del servicio asignado, para lo cual
podran apoyarse con su personal para llevar acabo la actividad.

- De manera semanal o quincenal, los dias sabados con el apoyo de enfermeria de
jornada acumulada se brindar4 capacitacion a los familiares de los pacientes
ingresados a las terapias intensivas de manera permanente.

UVEH
HIES-HIMy
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" Formulario de recoleccién de datos

- Observacion Semanal del primer mes de la observacion directa de higiene de
manos en todos los servicios de hospitalizacion.

La recoleccion de datos se realizara en los respectivos servicios del complejo hospitalario
por los actores involucrados del programa (Revisar el apartado 7) con la ayuda de una
cédula de apego del lavado de manos de registro de observacion de la higiene de manos
en los 5 momentos segun la OMS” (Anexo 1).

- Después del andlisis semanal, los servicios de Urgencias, Medicina Interna,
Cirugia, Traumatologia/Ortopedia, Crecimiento/Desarrollo, Infectologia y
Oncologia, al cumplir con un indicador de apego de higiene de manos igual o
mayor al 85%, la observacion sera de manera mensual.

En caso de que alguno de los servicios mencionados no cumpla con el indicador minimo
necesario, se debera realizar las actividades de observacion directa semanal (4 semanas
minimo) hasta cumplir con el indicador mencionado y retomar la periodicidad mensual.

- Enlos servicios de la UCIN, UCIP y UTIN, la observacién directa de higiene de
manos serd de manera SEMANAL permanente.

iii. Difusion de los Resultados

Observacién Mensual en los servicios hospitalarios

Semestralmente los resultados obtenidos en la observacion directa se enviaran a Direccion,
departamento de calidad, jefes de los servicios de hospitalizacion y a los actores
involucrados en el programa. A su vez los responsables de cada Unidad, Departamento o
Servicio difundiran los resultados a los profesionales de la salud.

Observacién semanal

Mensualmente los resultados obtenidos en la observacion directa se enviaran a Direccion,
departamento de calidad, jefes de los servicios de hospitalizacion y a los actores
involucrados en el programa. A su vez el responsable de cada servicio de hospitalizacion
difundira los resultados a los profesionales de la salud. Ademas, se colocara un gréfico con
la evolucién de la tasa de adherencia en una zona visible del servicio para que lo pueda
visualizar todo el personal involucrado.

iv.  Acciones de Mejora

Los resultados de la observacion se usaran para decidir las medidas a tomar para mejorar
la adherencia de los profesionales a la higiene de manos.

- El personal evaluador debera retroalimentar, educando con la técnica correcta del
lavado de manos y el seguimiento de los 5 momentos segun la OMS, al personal
sanitario que se haya observado el mal apego a la correcta higiene de manos
posterior a la observacion directa.
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ACTIVIDADES

1) Disefio de la intervencidn, propuesta para su
realizacidn, difusion e invitacion para la integracion de
actores involucrados.

2) Sesiones de capacitacién a los 5 turnos (Matutino,
Vespertino, Nocturno A, Nocturno B y Jornada
Acumulada) de los servicios bajo intervencién,
dirigido al personal sanitario.

3) Sesiones de capacitacion continta sabatinas de
higiene de manos, dirigido a los familiares con
pacientes en las terapias.

4) Sesiones Semanales de capacitacion continua de
higiene de manos por servicio de hospitalizacion,
dirigido a los familiares de pacientes. (Medicina
Interna, Cirugia, Traumatologia/Ortopedia,
Crecimiento/Desarrollo, Infectologia y Oncologia).

5) Supervisidn de observacién directa de la higiene de
manos en los 5 momentos con el llenado de la cedula
de apego de lavado de manos en todos los servicios
de hospitalizacién SEMANALMENTE (4 semanas).

6) Supervisidn permanente de observacidn directa de
la higiene de manos en los 5 momentos con el llenado
de la cedula de apego de lavado de manos en los
servicios de UCIN, UCIP y UTIP SEMANALMENTE.

7) Supervisidon de observacion directa de la higiene de
manos en los 5 momentos con el llenado de la cedula
de apego de lavado de manos en los servicios de
Urgencias, Medicina Interna, Cirugia,
Traumatologia/Ortopedia, Crecimiento/Desarrollo,
Infectologia y Oncologia MENSUAL.

8) Sesiones de capacitacion complementaria a los
servicios de mayor necesidad.

9) Mediciones Mensuales de andlisis y emision de
productos informativos evidenciando el avance
obtenido y el logro de las metas propuestas.

10) Medicién de cierre de afio 2020, analisis y emision
de productos informativos evidenciando el avance
obtenido y el logro de las metas propuestas.

11) Inicio de actividades del siguiente programa del
afo 2021.

10
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a) ACTORES INVOLUCRADOS EN LA APLICACION DEL PROGRAMA

Actor Involucrado

Departamento o Area de
adscripciéon

Actividad para realizar

Dr. Cristhian Miguel Tapia
Torres

Unidad de Vigilancia
Epidemiologica

Coordinador General,
Integracion, Analisis y

Hospitalaria (UVEH) emision de productos
informativos
Mtra. Maria del Rosario Dpto. de Calidad Médica Coordinacion y
Gutiérrez Mufioz HIES-HIMES Supervisién
Dra. Denisse Patricia Rivera Unidad de Vigilancia Coordinacién y
de la Torre Epidemiologica Supervision

Hospitalaria (UVEH)

Dra. Angélica Aracely
Encinas Céardenas

Unidad de Vigilancia
Epidemiologica
Hospitalaria (UVEH)

Coordinacion y
Supervisién

Enf. Maria Emma Beltran
Anduaga

Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica
Hospitalaria (UVEH)

Coordinacion y
Supervision

Enf. Karla Cabrera Miranda

Unidad de Vigilancia

Coordinacién y

Epidemioldgica Supervision
Hospitalaria (UVEH)
Dra. Maria de los Angeles Médica pediatra adscrito al Coordinacién y
Durazo Arvizu servicio de Supervision

Infectologia HIES

Dr. Alfonso AlapiscoYafiez

Médico pediatra adscrito al

Coordinacién y

servicio de la Supervision
UCIP HIES
Q.B. Elsa Dolores Chaparro | Quimica adscrita al Banco de Coordinacion y
Meza Sangre HIES Supervision
Dra. Tania Clarisa Larios Médico pediatra adscrito al Coordinacién y
Farak servicio Oncologia Supervision
HIES

Dr. Hector Gerardo Ferreyra Anestesiologo adscrito al Coordinacién y
Ramirez servicio de Supervision

Anestesiologia HIMES

Dr. Roberto Dorame Castillo

Médico pediatra adscrito al
servicio de
Infectologia HIES

Coordinacién y
Supervisién

Dr. Adalberto Rafael Rojo
Quifonez

Médico Gineco-Obstetra
adscrito al HIMES

Coordinacion y
Supervisién

Jefe (a) y/o Coordinador (a)
de Medicina y enfermeria en
turno

Servicios de UTIP,UCIN,
Urgencias, Medicina Interna,
Cirugia,Traumatologia/Ortopedia,
Crecimiento/Desarrollo,
Infectologia y Oncologia

Coordinacion y
Supervision

11
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Recurso Material Precios
Jabon
-Cartucho de jabon $300
-Jabon liquido (1 galén) $220
Alcohol-gel
Toallas de papel
Clorhexidina

- Avagard 3M 160z $240

- BD EZ-Scrub

BD EZ-SCRUB: Espuma Antimicrobiana BD EZ-SCRUB con CHG al 4%

AVAGARD: Solucidn de gluconato de clorhexidina al 1% y alcohol etilico al 61%

) GBD E Z Scrub )

12



HIES-HIMES

HIES T’.i."

Hospital Infantl
Estado de Sonora

UVEH fb"v

8.- INFORMACION Y DIVULGACION

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Livese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

¢ Como lavarse las manos?

o de todo el pr

20-30 seg

o B

Daposits an Ia paklma da ka mano una dosis do producte suficlents para

eubrir todas |as superficies;

B %ﬁi@

Frétess Ia palma de ka mano derecha
contra of darse de la mane izquicrda
entrelazando los dedos y viceversa;

=AM
G

Frétase con un mavimianto da ratacién
el pulgar lquiardo, atrapindela con la
palma de la mano derecha y viceversa;

Ré

Frotese las palmas do las manos

entre si, con los dedes entrelazados;

7]

%

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha cantra la oalma de la
mana kzqul

Frotoso las palmas da ks manos
entre sl;

=

Frétase el dorso de kos dedos da
una mane con b palma de |a mans
opuesta, agarrandese los dedos;

G0

Una vez s6cas, 5us manos son
zaauras.

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! 8i no, utilice la solucién alcohdlica

E Duracién de todo ef procedimiento: 40560 segundos.

® T B

Mdjess Lss manos eon agua;

N \\@,ﬁ

Frétase la palma de la mllmduuchn
centra of dww g la mane izqui

mpem en ls pakna dels mano una
ntidad de jabon suflciente para eubrlr
todas wp!rﬂclw do bas manos;

K

Frﬂl-m las palmn a. las manos

edos y \r\mu’u

O

Frétese con un movimiento de
rotaclon ol pulgar (zqulerds,
atrapdndelo con la paima da la
mano doracha y vicaversa;

Séquase con una toalla dasschabla;

%

Frétess la punta de bos dedos da la
mano daracha contra ks palma ds ks
mana lzquisrda, haclando un
mevimionts do rotasidn y visavarsa;

10]

Sirvase da la toalla para carrar el grifo;

Frétesela palmsa de b manca

A

Frétesa ol dorsa de los dedos de
una mane cen | palma de la mane
‘opuesta, agarrindose los dedos;

Enjudguese las manos con agus;

Sus manos 50N segUrAS.

SUS 5 MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

(CUANDO?

Lé&vese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
JPORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene usted en las manos.

+CUANDO?

JPORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que padrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente.

Lévese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica,

JCUANDO?
JPORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).

¢CUANDO?
JPORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daiiinos del paciente.

Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona gue lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.

JCUANDO?  Lévese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aungue no

haya tocado al paciente),

JPORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.
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9.- NORMATIVA Y REGLAMENTACION IMPLICADA

a) Norma oficial mexicana nom-045-SSA2-2005
b) Norma oficial mexicana nom-017-SSA2-2012

¢) Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalaria de la RHOVE

d) Manual para la implementacion de los Paquetes de Acciones para Prevenir y Vigilar
las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS)/Subsecretaria de

integracion y Desarrollo del Sector Salud/ Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud.

10.- EVALUACION

a) INDICADORES DE PROCESO

Higiene de manos
1) Indicador de adherencia la técnica de lavado de manos

NUmero de personas con correcta técnica empleada X 100
NuUmero de personas observadas

2) Indicador de apego alos 5 momentos segun la OMS

NUmero de personas con apego a los momentos X 100
Numero de personas observadas
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b) INDICADORES DE RESULTADO

1) Tasadeincidencia acumulada global de LA.A.S.

Tasa de Densidad
de Incidencia Global
de |IAAS

Nimero de IAAS notificadas en el periodo de
estudio
Nimero de egresos hospitalarios de las
unidades notificantes

x 100

Fuente Numerador Denominador
Bases de datos de la vigilancia | Total de IAAS en el periodo de | Total de egresos hospitalarios
epidemiclogica de la RHOVE vy | estudio en el periodo de estudio
registro mensual de denominadores
de |a Plataforma tnica del SINAVE.
Utilidad: Mide la calidad de |a atencién médica y la sequridad del paciente, evalua el riesgo de presentar una 1AAS
durante la estancia hospitalaria.
Lectura: Nimero de pacientes con IAAS por cada 100 egresos hospitalarios

- Egresos hospitalarios: Evento de salida del paciente del servicio de hospitalizaciéon que
implica la desocupacion de una cama censable. Incluye altas por curacién, mejoria, traslado
a otra unidad hospitalaria, defuncion, alta voluntaria o fuga.

- Egresos en servicios que no generan egresos propiamente dichos (ej. UCI o Urgencias):
Se considerardn como egresos los movimientos del servicio es decir los pacientes que
salen del servicio.

2) Tasa de densidad de incidencia de neumonias asociadas a ventilacién
mecéanica (NAVM)

Tasa de Densidad Numero de NAVM nuevas en el periodo

de Incidencia de NAVM . . - — x 1000 dias
Namero de dias ventilador mecanico )
ventilador
Fuente Numerador Denominador

Bases de datos de la vigilancia | Para la clasificacion de los casos | Esta informacion se obtiene
epidemiolégica de la RHOVE y ggeuqsge NAVM zplique Ioicnlenc])s del seguimientol durantg un
registro mensual de denominadores | Gy cos die oe SNUSTTANEN @ 1 mes de los dias-ventilador
- definicion  operativa de  ¢as0 | macanico (VM)

de la Plataforma unica del SINAVE | contenida en este Manual. Ingrese &l
numerador solo el nimero de casos
nuevas en el periodo de estudio

Utilidad: Es un estimador del riesgo de NAVM en los pacientes con ventilador mecanico

Lectura: Nimero de casos nuevos de NAYM por cada 1000 dias ventilador

- Dias ventilador mecanico: Es el conteo diario del nUmero total de pacientes con
ventilacidon mecanica en un servicio de hospitalizacion durante un tiempo determinado.

15



Hospital Infantl
Estado de Sonora

3)

4)

Tasa de densidad de incidencia de infeccion del torrente sanguineo asociada
a catéter central (ITS-CC)

Tasa de Densidad Nimero de ITS-CC nuevas en el periodo

de Incidencia de ITS-CC = Nimero de dias catéter central X 10'DD dias
catéter

Fuente Numerador Denominador

Bases de datos de la vigilancia | Para la clasificacién de los cases | Esta informacion se obfiene
epidemiologica de la RHOVE y ”'-!?V‘?S ded' ]TS_'?C aplique los | del seguimiento durante un
. . criterios  diagnosticos que  se jas-caté

registro mensual de‘denommadores encustran engl 2 definici énqop rative | T de los dias-catéter central
de la Plataforma Unica del SINAVE de caso contenida en este Manual.
Ingrese al numerador selo el nimero
de casos nueves en el periodo de
estudio

Utilidad: Es un estimador del riesgo de ITS-CC en los pacientes con catéter central

Lectura: Nimero de casos nuevos de [TS-CC por cada 1000 dias-catéter central

Catéter central: Es un catéter intravascular que termina en o cerca del corazén o en
uno de los grandes vasos, que es utilizado para infusion, extraccién de sangre o
monitoreo hemodinamico. Los siguientes son considerados grandes vasos para
efectos de la notificaciébn y para contar los dias catéter central: aorta, arteria
pulmonar, vena cava superior, vena cava inferior, venas braquicefalicas, venas
yugulares internas, subclavias, venas iliacas externas y venas femorales comunes.

Dias catéter central: Es el conteo diario del nUmero total de pacientes con catéter
central en un servicio de hospitalizacién durante un tiempo determinado. Si un
paciente tiene mas de una via central temporal, cuenta como un solo dia de catéter
central.

Tasa de densidad de incidencia de infeccidn de vias urinarias asociada a
catéter urinario (IVU-CU)

Tasa de Densidad Niamero de IVU-CU nuevas en el periodo
de Incidencia de IVU-CU = - - - - - x 1000 dias
NOmero de dias catéter urinario catéter

Fuente Numerador Denominador
Bases de datos de la vigilancia | Para la clasificacion de los casos | Esta informacidn se obtiene

epidemiologica de la RHOWE y | nueves de IWU-CU aplique los | del seguimiente durante un

N R criterios diagnodsticos que se | mes de los dias-catéter
registro mensual (E[e-denomlnadores encuentran en la definicion operativa | |rinario
de la Plataforma dnica del SINAVE | de caso contenida en este Manual.

Dias catéter urinario: Es el conteo diario del nimero total de pacientes con catéter
urinario independientemente del tipo de catéter (simple, permanente o intermitente)
en un servicio de hospitalizacion durante un tiempo determinado. En caso de que
se retire el catéter urinario y pase un dia natural completo antes de que otro catéter
urinario sea colocado, se debe reiniciar el recuento de dias catéter.
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5) Tasa de densidad de incidencia de infeccién del sitio quirdrgico (1SQ)

Tasa de

Nimero de ISQ nuevas en el periodo
Incidencia de 1SQ

Ndmero de cirugias realizadas en el periodo

x 100 cirugias

Fuente Numerador Denominador

Bases de datos de la vigilancia | Para la clasificacion de los casos | Esta informacion se obtiene
epidemiclogica de la RHOVE y | huevos Fje ISQ aplique los criterios | del seguimiento durante un
registro mensual de denominadores diagnosticos que sc encuentranen 1a | mes del total de cirugias
. definicion  operatva  de  ¢aso | reglizadas y por tipo de herida
de la Plataforma unica del SINAVE contenida en este Manual. |ngrese al
numerador sclo el nimero de casos
nuevos en el periodo de estudio
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12.- ANEXOS

3T HOSPITAL INFANTIL E INTEGRAL DE LA MUJER DEL ESTADO DE SONORA

SERVICIO:

Exizte Sefinlétion 5 Momentas: SI{ ] NO[ )

wi MONITOREQ DEL APEGO A LAS TECNICAS DE HIGIENE DE MANOS EN 5U5 5 MOMENTOS (MONITOREG SOMBRA) i\v

TURNO:

Exicte Sefinlética Higiene Manos: SI{ ) NO{ ) Eniste Lava-Manos: SI{ ) NO{ |

UVvEH (37

HIES-HIMES

APEGD A LA HIGIEME DE MANDS: Colocar en cada columna “0" 5i no cumple, “1* si cumple parcialmente y "2 si cumple apegado a norma

L]

FECHA

CODIGo

Exie jabin pam ks higizne de manas

Eni=le slzohal-gel pam la higiens die manos

Hay fujn d= agua corenls

= | & ||

Zi= maja las manos con agus comiente de b lave

Uiz ls carbided suficiznts de jmbon

£e frofa las mancs enbre =i

S T

Ex frcln amkcs dorsas de las manos

&

Ee frofa los 2epacios inberdigiales enfrelamnds
los dedes

i

Se frobe loa nudillos de las manos

Se frols ambos pulgares con movimisnins
mlmlorics

Fraln I punts de los dedos con mowimiendes
ratwlorics =n |s palma de la mano conlredn ¥
vinayEma

Z= enjuags las manas con sgus

Zp sacs las mancs can wna lnslls desechasle

Puntaje Total:

APEGD A LOS 5 MOMENTOS: Col

locar en cada columna

“0" 5i no cumple, “1” si cumple pardalmente y "27 si cumple apegado a norma

ANTES DETOCAR AL FACENTE

UNTES OE REALIZAR UNA TARES LIMPLY
LZEFTICA

CEEPUEE DEL RIEEGD DEEXPOEICIONES &
FLUIDODS CORPORALES

=

CESAUEE DETOCAR AL PACIENTE

DEEPUES DEL CONTACTO CON ELENTORND
OEL PACIENTE

Puntaje Total:

CADME05: E = Enfarmeris, MW= Hutricion, R= Euuinh:gh, M = Mantenimiznto, L= Llimpieza, M =Medico, Es = Estudiants, 1= Interno, Ts =Trehajo Social, & = Administrative, O Otro [Especificsr)

HOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL MONITOREQ:
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