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INTRODUCCION

La Divisién de Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva es dependiente de la Subdireccion de
Epidemiologia e Infectologia, que a su vez depende directamente de la Direccion Médica de este
hospital.

Desde la creaciéon de la Divisién de Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva, se han dirigido
sus funciones al acopio de informacion del tipo epidemiol6gico para la toma de decisiones y las
realiza en base a los datos de la morbilidad y mortalidad en los diferentes servicios del Hospital.

También aplica los lineamientos para la ministracién, manejo, conservacion y vigilancia
epidemiolégica de productos biol6gicos.

El presente Manual de Procedimientos se elabor6 de acuerdo a la Estructura Orgénica Funcional
autorizada por la H. Junta de Gobierno en la Primera Sesién Ordinaria 2011, celebrada el dia 11
marzo de 2011 y considerando la Guia Técnica para la elaboracion de Manuales de
Procedimientos, emitido por la Direccion General de Programacion Organizacion y Presupuesto
de la Secretaria de Salud, y la actualizacion se realizara de acuerdo con los cambios que surjan
de la dinamica cotidiana en el desempefio de las funciones y atribuciones encomendadas, asi
como por modificaciones a la estructura Organica Funcional.

Las actividades de ensefianza e investigacion de la Division de Epidemiologia Clinica y Medicina
Preventiva estaran apegadas conforme a los manuales de procedimientos de las Divisiones adscritas
a la Subdireccién de Ensefianza y la Subdireccién de Investigacién Biomédica adscritas a la Direccion
de Ensefianza e Investigacion.

La actualizacion se realizara de acuerdo con los cambios que surjan de la dindmica cotidiana en el
desempefio de las funciones y atribuciones encomendados, asi como por modificaciones a la
estructura Organica Funcional.

Las areas responsables de la elaboracion y actualizacién del Manual de Procedimientos son: esta
area con revision técnica de la Subdireccién de Planeacion, a través del Departamento de
Organizacion y Métodos de este hospital.

Una vez autorizado este manual por las instancias competentes, serd de observancia general y
para su difusion se hara del conocimiento del personal del area.

El presente manual consta de 5 procedimientos, congruentes con las atribuciones del Hospital
General “Dr. Manuel Gonzalez” y concuerdan con las actividades que se llevan a cabo en las
areas que lo conforman: Areas Sustantivas o Médico-Asistenciales, Ensefianza, Investigacion y
Administrativas.

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

En México se ha estimado que la frecuencia de IAAS en unidades hospitalarias varia desde un 2.1
hasta 21 %.5 De acuerdo con el ultimo informe Anual de la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica (RHOVE), del periodo 2005 al 2015, la tasa global de IAAS reportada tuvo un
comportamiento irregular, con una tasa de 4.7 por cada 100 egresos hospitalarios en el Gltimo afio
registrado.6 Sin embargo, debido a que los hospitales pueden tener variaciones en cuanto a la
frecuencia en el uso de procedimientos invasivos (ej. catéteres intravenosos centrales, ventilacién
mecanica, catéter urinario, entre otros), actualmente se recomienda hacer la comparacion entre
instituciones mediante tasas por procedimiento (ej. tasa de infeccién asociada a catéter por 1000 dias
catéter). En este sentido, el estudio realizado por Pronovost y colaboradores 10 marcé un hito en el
control de las IAAS, ya que lograron disminuir a cero la tasa de ITS asociada a catéter en mas de cien
terapias intensivas de Michigan, Estados Unidos, manteniéndola asi por 18 meses. La intervencién
consistié en integrar un paquete de estrategias (bundle), a partir de las recomendaciones de los
Centros para el Control de Enfermedades (CDC). Los resultados del estudio han sido dificilmente
replicados en su totalidad, aunque si han disminuido de manera significativa las infecciones, en
rangos que van de 50 a 80%. Guerin y colaboradores afiadieron un segundo paquete de estrategias,
encaminado al cuidado del catéter vascular; su intervencién mostré ser efectiva, ya que lograron
disminuir la tasa de ITS asociadas a catéter en 66%. Lo anterior pone de manifiesto la necesidad de
estandarizar procesos de vigilancia y atencién a la salud que coadyuven a la prevencién y control de
infecciones.




Rev. 01

SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS geq

Jeelie! Hoja: 5de 8

I.- OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer lineamientos, politicas y normas de aplicacion general para la prevencién y control de
infecciones asociadas a la atencion médica dentro del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” para garantizar la calidad de los procesos de atencion
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Il.- MARCO JURIDICO
CONSTITUCION

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

LEYES

Ley Organica de la Administracién Publica Federal.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Ley General de Salud.

Ley General de Archivos.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley General de Bienes Nacionales.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
Ley Federal de Austeridad Republicana

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Ley Federal de los Trabajadores al servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B, del Articulo 123
Constitucional.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica Gubernamental.
Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo.

Reglamento por el que se establecen las bases para la realizacion del Internado de Pregrado de la
Licenciatura en Medicina.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CODIGOS

Cadigo Civil Federal.
Cddigo Penal Federal.
Cédigo de Etica de la Administracion Publica Federal.
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PLANES, PROGRAMAS Y LINEAMIENTOS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificacion de la informacion, asi como para la
elaboracidn de versiones publicas.

Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de
los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacién de la Administraciéon Publica Federal.

Lineamientos en materia de austeridad republicana de la administracion puablica.

Relacion de entidades paraestatales de la Administracién Publica Federal.

Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal.

Manual para la Implementacion de los Paquetes de Acciones para Prevenir y Vigilar las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS).

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para
el Sector Publico.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencién y control de la infeccidn por virus de la
inmunodeficiencia humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencién y control de la rabia humana y en los
perros y gatos.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, para la prevencion y control de la lepra.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiolégica, promocién, prevencion y
control de las enfermedades transmitidas por vector.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
materiales de control (en general) para laboratorios de patologia clinica.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacion en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la


http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5272787&fecha=15/10/2012
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5280848&fecha=30/11/2012
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atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-NUCL-2013, Factores para el célculo del equivalente de dosis.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en Salud. Para la organizacion y funcionamiento
de residencias médicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e
internado de pregrado.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental-salud ambiental-residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion De Los Servicios De Salud. Atencién Médica Pre
Hospitalaria.

NORMATIVIDAD INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DOCTOR MANUEL GEA GONZALEZ.

Decreto del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Estatuto Organico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Manual de Tramites y Servicios al Publico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Manual de Organizacion Especifico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Manual de Procedimientos del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Bases Generales para el Registro, Afectacion, Disposicion Final y Baja de Bienes Muebles del Hospital
General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Hospital
General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Politicas Generales para el Funcionamiento de las Jefaturas de Divisién y de Departamento del Hospital
General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Reglas de Propiedad Intelectual del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas de Transferencia de Tecnologia del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Cédigo de Conducta del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Condiciones Generales de Trabajo del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Reglamento que rige y norma las Condiciones Generales de Trabajo del Hospital General Doctor Manuel
Gea Gonzalez.

Reglamento de la Comisién Mixta de Escalafén para los Trabajadores de Base del Hospital General Doctor
Manuel Gea Gonzalez.

Disposiciones generales para la celebracion de contratos plurianuales de obras publicas, adquisiciones,
arrendamientos y servicios del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Manual para prevenir y disminuir riesgos de trabajo e indicar el otorgamiento de derechos adicionales en el
Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Politicas, Bases y Lineamientos Generales para la recepcion, aceptaciéon y registro y control de las
donaciones en especie que reciba el Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.
Normas, criterios, politicas y bases para la celebracion de actos juridicos mediante los cuales se podra
otorgar el uso o0 enajenar espacios fisicos no hospitalarios en el Hospital General Doctor Manuel Gea
Gonzélez.
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1. PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez para la notificacion diaria, semanal,
mensual o anual; y control de los casos nuevos de enfermedades (SUIVE) de notificacién obligatoria a la
Secretaria de Salud. Ademas de realizar los estudios epidemiolégicos cuando sean necesarios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento aplica a la Direccion Médica y la Direccion de Integraciéon y Desarrollo
Institucional a través del Departamento de laboratorio Clinico responsable de proporcionar a la Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria (UVEH) y/o coordinadores de control de infecciones los resultados
de laboratorio de los pacientes de la institucion con el objeto de detectar tempranamente situaciones de
brotes y/o interés médico epidemioldgico, Subdirecciones médicas responsables de notificar a la UVEH de
los casos de pacientes que requieran seguimiento, Subdireccién de enfermeria a través del Departamento
de Enfermeria Clinica responsable de notificar de manera inmediata a los coordinadores de control de
infecciones y/o UVEH cualquier incidencia o situacidon sospechosa de brotes de infecciones adquiridas en
el medio hospitalario, Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de
Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva responsable de realizar la notificacion a la Jurisdiccién de
Sanitaria y al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica, y ademas de realizar los estudios
epidemiolégicos cuando sean necesarios.

2.2 A nivel externo el procedimiento al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y la Jurisdiccién Sanitaria
responsables de conjuntar toda la informacién epidemiolégica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de Epidemiologia Clinica y Medicina
Preventiva es responsable de establecer las politicas y procedimientos para la realizacion del informe semanal de
casos nuevos de enfermedades (SUIVE) de notificacion obligatoria.

3.2 La UVEH y/o coordinadores de control de infecciones son responsables de notificar de manera inmediata a la
Direccion Médica cualquier incidencia o situaciéon sospechosa de brotes de infecciones adquiridas en el medio
hospitalario en los pacientes bajo su atencién, tales como: distermias no justificadas, cultivos positivos, signos y
sintomas de focalizacion de infecciones, alteraciones de laboratorio compatibles con procesos infecciosos u otros
gue orienten hacia este tipo de evento.

3.3 La Direccién Médica es responsable de apoyar todas las medidas dictadas por la UVEH para el control del
brote, su diseminacién y prevencién futura de los mismos.

3.4 La Direccion de Integraciéon y Desarrollo Institucional a través del Departamento de Laboratorio Clinico es
responsable de proporcionar a la UVEH y/o coordinadores de control de infecciones los resultados de laboratorios
de los pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez con el objetivo de detectar
tempranamente situaciones de brotes y/o interés epidemioldgico asi como agentes infecciosos sometidos a
estados de “alerta” por su resistencia antibiotica, virulencia e invasividad (Bacterias multidrogorresistentes como S.
aureus resistente a cloxacilina y aminoglucésidos, bacilos gram negativos productores de beta-lactamasas,
enterococos resistentes a vancomicina, etc.)
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3.5 La Direccién de Integracién y Desarrollo Institucional a través del Departamento de Laboratorio Clinico es
responsable de colaborar en el proceso de investigacion de los brotes de infecciones nosocomiales a través de la
identificaciébn de marcadores epidemiolégicos de los microorganismos implicados segin posibilidades del
laboratorio.

3.6 La Direccion de Integracion y Desarrollo Institucional a través del Departamento de Laboratorio Clinico es
responsable de apoyar la pesquisa microbioldgica en muestras de pacientes, ambiente, instrumental, soluciones,
alimentos, superficies y otras que se consideren necesarias para cada caso, sugeridas por la UVEH.

3.7 La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la UVEH es responsable de supervisar, evaluar e
investigar las tareas realizadas por el personal de salud de los servicios involucrados en dicho brote.

3.8 La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la UVEH es responsable de revisar diariamente la
lista de pacientes y sus respectivos diagndsticos.

3.9 La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la UVEH es responsable de revisar el expediente
médico de los pacientes en la visita diaria a los diferentes servicios.

3.10 La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la UVEH es responsable de identificar los casos
nuevos de enfermedades de notificacion obligatoria.

3.11 La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la UVEH es responsable de realizar un listado de
pacientes con casos nuevos de enfermedad y semanalmente naotificarlo en el SUIVE a la Jurisdiccion Sanitaria 05
via medios electronicos (correo electrénico, mensajeria telefénica y/o teléfono) todos los lunes a primera hora.

3.12 La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de Epidemiologia Clinica y Medicina
Preventiva es responsable de entregar al personal de la Jurisdiccion Sanitaria cada miércoles el Informe Semanal
de Casos Nuevos de Enfermedades, que incluira los Estudios Epidemioldgicos de Casos si asi lo amerita.

3.13 La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la UVEH es responsable de jerarquizar el
proceso de investigacién del brote en todas sus etapas en coordinacién con las jefaturas de la Direccion Médica y
Subdireccién de Enfermeria.

3.14 La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la UVEH es responsable de confirmar y declarar
la existencia del brote.

3.15 La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la UVEH es responsable de participar
activamente en la blsqueda de todos los posibles casos relacionados con el brote.

3.16 La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la UVEH es responsable de determinar las
causas, factores de riesgo y otras condicionantes que provocaron el evento.

3.17 El Comité de Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN) y la Subdireccién de
Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica es responsable de Dictar las
medidas de control del brote y cuantas acciones preventivas se requieran para evitar su repeticion futura.

3.18 La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica es
responsable de realizar actividades de capacitacion al personal médico, de enfermeria y otros que pudieran estar
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relacionados, en cuanto a la naturaleza del brote, causales, prevencion, control y otras circunstancias
dependientes del tipo de brote.

3.19 La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica es
responsable de mantener el seguimiento diario o con la periodicidad que amerite la situacién, informando a los
jefes de servicios, directores de areas, y otros administrativos que corresponda.

3.20 La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica es
responsable de Evaluar sistematicamente las medidas de control dictadas, proponiendo su continuidad,
modificacion o cambio segun eficacia y resultados en la evolucion del brote.

3.21 La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica es
responsable de notificar a la jurisdiccidn sanitaria la ocurrencia del brote, su seguimiento y conclusiones una vez
concluido.

3.22 El CODECIN y la Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica es responsable de Elaborar un informe final donde se resumiréan todas las actividades ejecutadas
durante el manejo del brote.

3.23 La Direccion Médica y la UVEH en conjunto con la Subdireccion de Ensefianza y la Subdireccion de
Recursos Humanos son responsables de capacitar a los trabajadores de la salud cada seis meses para la
vigilancia, prevencién y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) en pacientes de
riesgo.

3.24 Los procedimientos invasivos en donde se utilice material reutilizable debera pasar por el proceso de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion segun cada caso, antes de ser utilizados en otro paciente.

3.25 La Direccién Médica a través de todas sus Subdirecciones, Divisiones, Departamentos y Servicios son
responsables de que todo procedimiento que implique contacto con el paciente, la aplicacion en los cinco
momentos del lavado o higiene de las manos y el uso de precauciones estandar y/o precauciones basadas en la
transmision (contacto, gotas, via area).
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o Anexo
Act.
Direccién Médica INICIA PROCEDIMIENTO
(Subdirecciones )
Médicas, Jefaturas De 1 Detecta “SITUACION SOSPECHOSA O ALGUNA
Division Y INCIDENCIA”
Departamentos
Médicos)
2 Solicita Estudios de laboratorio para confirmar
diagnéstico
3 Realiza PROCEDIMIENTO DE TOMA Y
PROCESAMIENTO DE MUESTRAS EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
4 Confirma diagndstico
5 Notifica y alerta a la UVEH
Division de )
Epidemiologia Clinica 6 Recibe Notificacion de las diferentes Areas Médicas
y Medicina Preventiva
(Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica 7 Acude al servicio y revisa expediente clinico
Hospitalaria)
8 Solicita estudios de laboratorio para confirmar brote
¢Confirma brote?
9 No: Descarta Brote. Termina procedimiento
10 | Si: Realiza notificacion al Sistema de Vigilancia

11

Epidemioldgica

Busca casos activos
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Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o Anexo
Act.
Division de
Epidemiologia Clinica 12 | Recolecta y analiza la informacion
y Medicina Preventiva
(Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica 13 Realiza investigacién causal
Hospitalaria)
14 Determina medidas de Prevencion y Control
15 | Realiza seguimiento y evaluacion de los casos
16 | Capacita al personal dependiendo de las medidas
gue se hayan determinado
17 Realiza Informe final

Termina procedimiento
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Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o Anexo
Act.
Direccion Médica INICIA PROCEDIMIENTO
(Subdirecciones
Médicas, Jefaturas De 1 Realiza censo o lista diaria de diagndsticos por area
Division Y
Departamentos
Médicos) 2 Entrega censo o lista a la UVEH
Divisién de
Epidemiologia Clinica 3 Reciben las lista o censo de las diferentes areas del
y Medicina Preventiva hospital
(Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica
Hospitalaria) 4 Revisa los diagnésticos de los pacientes que
ingresan diariamente
5 Selecciona a los pacientes que seran incluidos en el
SUIVE
¢Hay algun paciente con alguna Enfermedad de
Notificacion Inmediata?
6 Si: Selecciona a los pacientes y revisa sus
expedientes
Solicita Estudios de laboratorio para confirmar
diagnosticos
Confirma el diagndstico
Realiza llenado de SUIVE y lo envia via correo
electrénico a la Jurisdiccion Sanitaria. Termina
procedimiento
7 No: Selecciona los pacientes que se incluyen en el

SUIVE semanal
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Responsable No. Descripcion de Actividades Documento o Anexo
Act.
Divisién de
Epidemiologia Clinica 8 Acude al area médica a corroborar diagndsticos en
y Medicina Preventiva los expedientes clinicos de los pacientes
(Unidad de Vigilancia seleccionados
Epidemiolégica
Hospitalaria)
9 Acude al Laboratorio clinico para confirmar y
corroborar diagnosticos
10 Realiza un listado de los pacientes que se incluirdn
en el informe semanal de casos huevos de
enfermedades
11 Realizan el llenado del estudio de caso de los
pacientes que lo ameriten
12 Realiza el llenado del SUIVE
13 Envia el SUIVE a la Jurisdiccién Sanitaria
14 Entrega a médico de la SS los estudios de caso

generados durante la semana y SUIVE

Termina procedimiento
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (DETECCION DE BROTE)

DIRECCION MEDICA (SUBDIRECCIONES MEDICAS, JEFATURAS
DE DIVISION Y DEPARTAMENTOS MEDICOS)

DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y MEDICINA PREVENTIVA
(UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA)

1
Detecta “SITUACION
SOSPECHOSA O
ALGUNA
INCIDENCIA”

v

Solicita Estudios de
laboratorio para
confirmar
diagnéstico

¢ 3

Realiza
PROCEDIMIENTO DE
TOMAY
PROCESAMIENTO
DE MUESTRAS EN
LOS DIFERENTES
SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION

v

Confirma
diagnéstico

v _ s

Notifica y alerta ala

6

UVEH

A4

Recibe Notificacion
de las diferentes
Areas Médicas

v

Acude al servicio y
revisa expediente

clinico
!
Solicita estudios de

laboratorio para
confirmar brote

Descarta Brote

N

¢Confirma
brote?

Si

\ 4 10

Realiza notificacién
al Sistema de
Vigilancia
Epidemiolégica

Hoja: 9 de 18
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PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (DETECCION DE BROTE)

DIRECCION MEDICA (SUBDIRECCIONES MEDICAS, JEFATURAS
DE DIVISION Y DEPARTAMENTOS MEDICOS)

DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y MEDICINA PREVENTIVA
(UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA)

Busca casos activos

¢12

Recolecta y analiza
la informacién

¢13

Realiza
investigacion causal

b

Determina medidas
de Prevenciény
Control

I

Realiza seguimiento
y evaluacién de los
casos

I

Capacita al personal
dependiendo de las
medidas que se
hayan determinado

I

Realiza Informe final

TERMINA
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PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTIFICACION)

DIRECCION MEDICA (SUBDIRECCIONES MEDICAS, JEFATURAS DE
DIVISION Y DEPARTAMENTOS MEDICOS)

DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y MEDICINA PREVENTIVA
(UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA)

INICIO

1
Realiza censo o lista
diaria de
diagnésticos por
drea

v

Entrega censo o

3

Reciben las lista o
censo de las

lista a la UVEH

6

Selecciona a los
pacientesy revisa
sus expedientes

<

|

Solicita Estudios de
laboratorio para
confirmar
diagndsticos

v

Confirma el
diagnéstico

|

Realiza llenado de
SUIVE y lo envia via
correo electrénico a

la Jurisdiccion
Sanitaria

diferentes areas del
hospital

¢ 4

Revisa los
diagnésticos de los
pacientes que
ingresan
diariamente

¢ 5

Selecciona a los
pacientes que seran
incluidos en el
SUIVE

¢ Hay algu
paciente con alguna
Enfermedad de
Notificacion
nmediata?

No

v 7

Selecciona los
pacientes que se
incluyen en el SUIVE
semanal

v

Acude al drea
médica a corroborar
diagndsticos en los
expedientes clinicos
de los pacientes
seleccionados

A\ 4 9
Acude al
Laboratorio clinico
para confirmar y
corroborar
diagndsticos
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PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NOTIFICACION)

Fase

DIRECCION MEDICA (SUBDIRECCIONES MEDICAS, JEFATURAS DE | DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y MEDICINA PREVENTIVA
(UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA)

DIVISION Y DEPARTAMENTOS MEDICOS)

10

Realiza un listado de
los pacientes que se
incluiran en el
informe semanal de
casos nuevos de
enfermedades

\ 4 11
Realizan el llenado
del estudio de caso

de los pacientes que

lo ameriten

A 4 12

Realiza el llenado
del SUIVE

A4 13

Envia el SUIVEa la
Jurisdiccién
Sanitaria

v 14
Entrega a médico de
la SS los estudios de
caso generados
durante la semana y
SUIVE

A 4

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)

epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales

Norma oficial mexicana NOM 045-SSA2-2005, para la vigilancia .
No aplica

Norma oficial mexicana NOM 017-SSA2-2012, para la vigilancia

epidemioldgica No aplica

7. REGISTROS
Registros UIEmEY d.(? Responsable de conservarlo (;odlgq de _rgglfﬂr_o 0
conservacion identificacion Unica
Subdireccién de Urgencias y
7.1 Hoja de valoracion inicial 5 afios Medicina Nombre/Fecha

(Division de Urgencias
Valoracion y Consulta)

7.2 Formato de vigilancia

Unidad de Vigilancia

epidemioldgica hospitalaria S anos Epidemioldgica Hospitalaria Nombre/Fecha
7.3 Formato de vigilancia . - .
epidemiolégica de las IAAS, 5 afios Unidad de Vigilancia Nombre/Fecha

RHOVE Epidemioldgica Hospitalaria

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.14

8.1.5

8.1.6

8.1.7

Alerta epidemiol6gica, al comunicado de un evento epidemiol6gico que representa un dafio inminente a la
salud de la poblacion y/o de trascendencias social, frente al cual es necesario ejecutar acciones de salud
inmediatas y eficaces, a fin de minimizar o contener su ocurrencia.

Asociacion Epidemiolégica, a la situaciéon en que dos o mas casos comparten caracteristicas
epidemiolégicas de tiempo, lugar y persona.

Autoridad sanitaria, para los fines de esta Norma es la Secretaria de Salud, representada a través de la
Direccién General de Epidemiologia.

Brote, a la ocurrencia de dos o mas casos asociados epidemiolégicamente entre si. La existencia de un
caso unico bajo vigilancia especial en un area donde no existia el padecimiento se considera también
como brote.

Caso, al individuo en quien se sospecha, presume o confirma que padece una enfermedad o evento de
interés epidemiolégico.

Caso confirmado, al caso cuyo diagndstico se corrobora por medio de estudios auxiliares, o aquel que no
requiere estudios auxiliares, pero presenta signos o sintomas propios del padecimiento o evento bajo
vigilancia, o aquel que presente evidencia de asociacion epidemioldgica con algun caso confirmado por
laboratorio.

Caso nuevo, al enfermo en quien se establece un diagnéstico por primera vez.
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8.1.8
8.1.9

8.1.10

8.1.11

8.1.12

8.1.13

8.1.14

8.1.15

8.1.16
8.1.17

8.1.18
8.1.19

8.1.20

8.1.21

8.1.22

8.1.23
8.1.24

8.1.25

Caso probable, a la persona que presenta signos o sintomas sugerentes de la enfermedad bajo vigilancia.

Caso sospechoso, al individuo susceptible que presenta algunos sintomas o signos compatibles con el
padecimiento o evento bajo vigilancia.

Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE), 6rgano colegiado a nivel estatal responsable de la
aplicacién y verificacion de las acciones de vigilancia epidemioldgica en el que participan las instituciones
del sector salud en el estado.

Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE), o6rgano colegiado a nivel federal
interdisciplinario responsable de las politicas de vigilancia epidemiolégica en el que participan las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Consejo de Salubridad General, Organo Colegiado dependiente directamente del Presidente de la
Republica con caracter de autoridad sanitaria, sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado y sus
disposiciones generales son obligatorias para las autoridades administrativas del pais.

Control, a la aplicacion de medidas para la disminucién de la incidencia y de la mortalidad, en casos de
enfermedad.

Emergencia epidemioldgica, al evento de nueva aparicion o reaparicion, cuya presencia pone en riesgo la
salud de la poblacidn, y que por su magnitud requiere de acciones inmediatas.

Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), significa un evento extraordinario que,
de conformidad con el presente Reglamento Sanitario, se ha determinado que constituye un riesgo para la
salud publica de otros estados a causa de la propagacion internacional de una enfermedad, y podria exigir
una respuesta internacional coordinada.

Estudio de brote, a la investigacién sistematica de los determinantes epidemiolégicos de un brote.

Estudio epidemiolégico de caso, a la investigacion sistematica de las caracteristicas de un caso y del
contexto epidemiolédgico en el que éste ocurre.

Evento, al suceso de cierta duracién asociado a un riesgo para la salud.

Marco analitico de laboratorio, al listado de estudios o determinaciones vigentes a las que se someten las
muestras bioldgicas, con respaldo normativo y académico, nacional e internacionales vigentes.

Monitoreo, es el proceso sistematico de vigilancia para la evaluacion y analisis de riesgos.

Morbilidad, es el nimero de personas enfermas o, el nUmero de casos de una enfermedad con relaciéon a
la poblacion en que se presentan en un lugar y tiempo determinado. Se expresa generalmente a través de
tasas.

Mortalidad, al nimero de defunciones ocurridas por una enfermedad determinada en relacién con la

poblacién en que se presentan en un lugar y tiempo determinado. Se expresa generalmente a través de
tasas.

Niveles técnico-administrativos del Sistema Nacional de Salud:

Nivel local, todo establecimiento de los sectores publico, social o privado, en el que se presta atencion
médica o servicios para la salud y en donde se instrumentan acciones preventivas para el autocuidado

Nivel delegacional, a la instancia o nivel técnico-administrativo que, en las instituciones de Seguridad
Social, tiene competencia jerarquica sobre los servicios de salud y la organizacién de una region
geogréfica determinada.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 0
SALUD Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia geo &

PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA hospital
EPIDEMIOLOGICA

Hoja: 15 de 18

8.1.26

8.1.27

8.1.28

8.1.29

8.1.30

8.1.31

8.1.32

8.1.33

8.1.34

Nivel zonal, al nivel técnico-administrativo con un area geografica definida que en ciertas instituciones
tiene competencia jerarquica sobre los servicios de salud. En este nivel se desarrollan acciones de
vigilancia epidemiolégica.

Nivel jurisdiccional, a la estructura organica, funcional y técnica-administrativa de caracter regional dentro
de las entidades federativas que tiene como responsabilidad coordinar los programas institucionales de
salud, las acciones intersectoriales y la participacion social dentro de su &mbito de competencia.

Nivel estatal, a la estructura organica y funcional responsable de la rectoria y operacion de los servicios de
salud.

Nivel federal, a la instancia o nivel técnico-administrativo que establece y conduce la politica nacional en
materia de salud.

Notificacién, a la accidon de informar al nivel inmediato superior acerca de la presencia de padecimientos o
eventos de interés epidemiolégicos.

Unidad de vigilancia epidemiolégica, a todas las dependencias y grupos de trabajo que, con base en sus
atribuciones institucionales, coordinan y realizan sistematicamente actividades de vigilancia
epidemioldgica.

Urgencia epidemioldgica, al evento que, por su magnitud o trascendencia, requiere la inmediata
instrumentacion de acciones.

Vigilancia convencional, a la informacion numérica obtenida a través del Sistema Unico automatizado para
la Vigilancia Epidemiologica.

Vigilancia epidemioldgica especial, a la que se realiza en padecimientos y riesgos potenciales a la salud
que por su magnitud, trascendencia o vulnerabilidad requieren de informacion adicional, asi como de la
aplicacibn de mecanismos especificos para la disponibilidad de informacién integral en apoyo a las
acciones de prevencion y control.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fechadela Descripcion del cambio

Revision actualizacion

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1
10.2
10.3

Formato de vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria
Formato de vigilancia epidemioldgica de las IAAS, Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE)
Formato de patrén de resistencia antimicrobiana
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10.1 FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA

FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA

SERVICIO: Fecha:
cAmA |NOMBRE: \[EDAD: SEXO: DX F. INGR. F. AISL. INSUMOS
ANTIBIGTICO pax | vm | TRa | neB/o2 | cop | cvc | cp | snG | seT |CU: temp | OREN | ecrosmist| pLeuro | estubio DARGA T aist. | P2 [ sanitas | sabén | SO
. : PENR/BI ESTANCIA " | rollo Alcohol
i3 JalsTe] s8]0
ke [ ] 2 [3]a vM: 1SQ REGISTRO:
% ep 2 [sfasle[r[a]a]s]a]s]e[7]sfan[m][ e[ IR
(OBSERVACIONES:
cama | NOMBRE: epap:  [sexo:  |ox £. INGR. F. AISL. INSUMOS
ANTIBIOTICO P.Qx ™ TRA NEB/O2 | CDP o c SNG | SGT [CU: TEMP OREN ESTO/FIST| PLEURO ESTUDIO TARGR TIPO AISL. Papel Sanitas | Jabon sol.
- : PENR/BI ESTANCIA | rollo [Alcohol
a3 [a]s s8]
ke [0 ] 2 [ vM: 1SQ
x ep vl [alas]ela [l as]e]r[s]an[m][ e ] HENEEE
(OBSERVACIONES:
cama |NOMBRE: epap:  |sexo:  |ox F. INGR. F. AISL. INSUMOS
- DREN TARGK Papel | Sol.
ANTIBIOTICO P.Qx ™ TRA NEB/O2 | CDP oe P SNG | SGT |CU: TEMP PMBI ESTO/FIST| PLEURO ESTUDIO ESTANCIA TIPO AISL. rollo Sanitas | Jabon Alcohol
v s fals]e]7]s]o
% cve 1 2 3| 4 vMm: 1SQ (REGISTRO:
e o[ s sfe[ a2 ]a]s[e] 78 fu]m] e ] s NN
OBSERVACIONES:
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10.2 FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS, RED HOSPITALARIA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (RHOVE)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS IAAS
RED HOSPITALARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (RHOVE)

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE EXPEDIENTE
NOMBRE:
Apelido Paterno Materno Nombre(s)
DATOS DEL NACIMIENTO
F.NACIMIENTO: ____/ __/  ESTADO: JURIDICCION:
MUNICIPIO: EDAD: ANOS SEXO: (M) (F) (?)
*Solo para neonatos
PESO AL NACER: ars SEMANAS DE GESTACION:

RESIDENCIA ACTUAL (En caso de no contar con esta informacion anotar la direccion del hospital)
CALLE Y NO: COLONIA: ESTADO
JURIDICCION: MUNICIPIO: LOCALIDAD

DATOS DE LA INFECCION

SERVICIO: SUBSERVICIO: CAMA:
TIPO DE INGRESO: ( ) PRIMERA VEZ ( ) REINGRESO F.INGRESO: / /__

Dia / Mes / Ao
F.INGRESO AL SERVICIO: / [ F. DETECCION: / | F. INICIO: / '

Dia/Mes / Dia / Mes / Afo Dia / Mes / Ano
RESOLUCION: / A F. EGRESO: / | —
Dia / Mes / Afo Dia / Mes / Ao
F. REINGRESO: / / F. REEGRESO: / A
Dia / Mes / Ano Dia / Mes /

SITIO DE INFECCION:

MOTIVO PRINCIPAL DE INGRESO
DIAGNOSTICO 1
DIAGNOSTICO 2
DIAGNOSTICO 3

DESCENLACE
( yvivo
( ) DEFUNCION F. DEFUNCION: /

_I_
( ) SE IGNORA Dia / Mes / Ao
CAUSA DE LA MUERTE ( ) ASOCIADO A INFECCION ( ) NO ASOCIADO A INFECCION
MOTIVO DE EGRESO

( ) CURACION ( ) MEJORIA ( )ALTA VOLUNTARIA ( ) PASE A OTRO HOSPITAL
( ) DEFUNCION ( )OTRO ( ) ABANDONO NO AUTORIZADO () NO HA EGRESADO

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

(ALGUNA CIRUGIA ESTUVO RELACIONADA CON LA INFECION? () SI ( )JNO
NUMERO
FECHA
CIRD! Dia / Mes / Ao TPO* CONTAMINACION*

! !

WIN|-

! !
! 1
! 1

4

*TIPO: ELECTIVA, URGENCIA
*CONTAMINACION: LIMPIA, LIMPIA.CONTAMINADA, CONTAMINADA, SUCIA, LIMPIA CON IMPLANTE

FACTORES DE RIESGO (En relacién con el tipo de infeccién y en orden de importancia)
NO. FACTOR DE RIESGO DIAS

o & @ N
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10.3 FORMATO DE PATRON DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

PATRON DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

¢SE TOMO MUESTRA PARA CULTIVO? ( )SI ( JNO

N° DE CULTIVO cuLmvo 1 cuLTIvO 2 cuLmvo 3

Sitio de cultivo

Fecha de toma ! 1 1 1 1 [

Fecha resultado [ ! 1 ! [ 1

Germen aislado

Resistencia 1

[Resistencia 2

Resistencia 3

Resistencia 4

Resistencia §

Sensibilidad 1

Sensibilidad 2

Sensibilidad 3

Sensibilidad 4

Sensibilidad §

TECNICA UTILIZADA ( )DIFUSIONEN AGAR ( )TECNICADE DILUCION ( )CMIMP* ( ) AUTOMATIZADO

TRATAMIENTO (ratasaco pars ia infecccn)

INICIO FINAL DIAS DE
Sadicamento Dia / Mes / Afio Dia / Mes / Ao TRATAMIENTO e
5 T
77 T 7
F 7 '
I ",
R ' S
CAUSAS DE DEFUNCION (uienar 5ok en caso de aus s haya udo revisin de Certficado de defuncicn)
~ DE AUTOPSIA

ol & @ N -

RESPONSABLE DE LA DETECCION:

RESPONSABLE DE LA CAPTURA:

RESPONSABLE DE LA UEVH:

MECANISMO DE CAPTACION: (RS) (VS) (RL)

*RS=REPORTE DEL SERVICIO, VS=VISITA A SERVICIOS, RL=REPORTES DE LABORATORIO, CO=CERTIFICADO DE DEF

(CD)
UNCION

“Concentracon Minima Inhidbitona por Microplacas
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2. PROCEDIMIENTO DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
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1.

PROPOSITO

Establecer los lineamientos en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en materia de la prevencién y control
de infecciones para disminuir las infecciones asociadas a la atencion de la salud.

2.

2.1

2.2

3.1

3.2

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento aplica a las Subdirecciones médicas responsables de seguir la normatividad
vigente en materia de prevencion y control de infecciones, la Subdireccion de Enfermeria a través del
Departamento de Enfermeria Clinica responsables de seguir los lineamientos establecidos en la atencion
de enfermeria para la prevencion y control de infecciones y la Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia
a través de la Divisién de Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva responsable de normar y establecer
los lineamientos para la prevencién y control de infecciones.

A nivel externo el procedimiento al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y la Jurisdiccion Sanitaria
responsables de conjuntar toda la informacion epidemioldgica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica es
responsable de utilizar como herramienta de trabajo el estudio de la distribucién y determinantes del proceso
salud-enfermedad en la poblacion que acude al hospital; para las mediciones que se realizan por medio de
cédulas y formatos para el seguimiento de factores de riesgo de infecciones asociadas a la atencién de la

salud.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
hospitalaria es responsable de capacitar cada 6 meses para el control de infecciones conforme a:

ok~ wnE

~

10.

11.

Identificacion, descripcion de las infecciones;

Métodos de prevencién y control

Lavado e higiene de manos

Sistemas de aislamiento.

Uso correcto de equipo de proteccién personal;

Definicion y distincion de riesgos para Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud en servicios
criticos (Terapias adultos y neonatos) Hospitalizacion y otras areas de riesgo;

Elaboracion de recomendaciones para prevencion y control de focos de infeccién intrahospitalaria
requeridas;

Elaboracion del informe de infecciones a través del Comité de Deteccion y Control de las Infecciones
Nosocomiales (CODECIN);

Analisis de las relaciones entre factores de riesgo e infecciones intrahospitalarias estudiados, a
través de informes y acciones;

Preparacion de los panoramas epidemiolégicos de riesgo y de infecciones que describan: los grupos
de alto riesgo, los principales factores de riesgo, asi como la distribucién del riesgo en el hospital en
general o por servicio.

Preparacion y difusion del reporte mensual ordinario o extraordinario de infecciones, de forma tal
que pueda ser utilizado para el disefio de estrategias de intervencién de prevencion y control de
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

dichas infecciones por parte de las autoridades correspondientes o involucradas en el evento
nosocomial.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica
hospitalaria es responsable de visitar dos veces por semana al Laboratorio (microbiologia) para buscar
resultados de cultivos positivos a gérmenes causales de una o varias infecciones intrahospitalarias.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
hospitalaria es responsable de realizar el registro en el formato SNS-RHOVE-1, debiendo completar el
estudio epidemiolégico.

Las Subdirecciones médicas a través de las Jefaturas de Divisién y Departamento son responsables de
notificar a Unidad de Vigilancia Epidemioldgica hospitalaria los casos probables de infecciones asociadas a
la atencion de la salud en forma verbal y/o por escrito.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
hospitalaria es responsable de confirmar o descartar el caso, notificandolo a través de la Red Hospitalaria
de Vigilancia Epidemiol6gica (RHOVE) por medio electrénico.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
hospitalaria es responsable que la notificacién inmediata de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
realizadas por las supervisoras y jefes deben estar de acuerdo a las enfermedades que por su magnitud y
trascendencia epidemioldgica asi lo requieres de acuerdo a la NOM 017-SSA2- 2012, para la vigilancia
epidemiolégica y la NOM 045-SSA2-2005 para la vigilancia epidemioldgica, prevenciéon y control de
infecciones nosocomiales.

Las Subdirecciones médicas a través de las Jefaturas de Divisién y Departamento, asi como La Subdireccién
de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica hospitalaria son
responsables de reportar un Brote dentro de las primeras 24 horas a la Direccion Médica de la Institucion y
a la Jurisdiccion Sanitaria de Tlalpan.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
hospitalaria es responsable de verificar el cumplimiento del personal de enfermeria para seguir los
protocolos de limpieza y desinfeccion de dispositivos médicos y superficies.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
hospitalaria es responsable de verificar los procesos en la esterilizacién de material y equipo médico a través
de indicadores biolégicos.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
hospitalaria es responsable que se cumplan con los protocolos para el aislamiento de pacientes con
enfermedades transmisibles y su practica constante.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
hospitalaria es responsable de verificar que se cumplan los tramites administrativos para la solicitud de
insumos necesarios para operacion de la Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones asociadas a la
atencion de la salud.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
hospitalaria es responsable de supervisar las recomendaciones por el CODECIN.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
hospitalaria es responsable de la evaluacion de la deteccion y control de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud.
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3.20

3.21

3.22

3.23

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
hospitalaria es responsable de contar con registro completos y oportunos en materia de la normatividad
vigente en las actividades del personal de enfermeria y médicos a través de visitas a los servicios.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
hospitalaria es responsable de realizar estudios de prevalencia de infecciones asociadas a la atencion de la
salud para comparar las ocurridas con las registradas.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
hospitalaria es responsable de realizar la capacitacion sobre prevencion, deteccion, control y supervision de
infecciones asociadas a la atencion de la salud, de acuerdo a las necesidades detectadas durante las
supervisiones.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
hospitalaria es responsable de determinar las precauciones basadas en la trasmisién con base a la
identificacién de riesgo infectocontagioso de todo paciente que se encuentre hospitalizado, referido o
trasladado.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
hospitalaria es responsable de establecer las siguientes barreras de proteccion para los pacientes, familiares
y personal de salud:

A. Limitar el nimero de personas que ingresan al hospital a través de la puerta de acceso a pacientes
de traslado.

B. Colocar tarjeta de precauciones basadas en la trasmisién (contacto, gotas, via aérea).

C. Higiene de manos antes de entrar y después de salir de la puerta designada para la transferencia o
referencia de pacientes.

D. Uso correcto de equipo de proteccion personal segun tarjeta de precauciones basadas en la
trasmision.

E. Limpieza y desinfeccién del equipo biomédico del paciente (silla, camilla, tripie, otro equipo) antes
de entrar al hospital y después de salir del hospital con alcohol isopropilico al 70%. (con atomizador).

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
hospitalaria es responsable de vigilar a todo personal de salud responsable del manejo de farmacos
multidosis para el tratamiento de paciente en areas clinicas y quirirgicas en materia de prevencién y control
de infecciones.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
hospitalaria es responsable de capacitar a los trabajadores de salud cada 6 meses para la vigilancia,
prevencion y control de infecciones en pacientes de riesgo asociado al hospital en obras.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
hospitalaria es responsable de aplicar y dar continuidad a las medidas para la prevencién y el control de
infecciones durante la realizacidon de obras, antes, durante y después de renovaciones fisicas.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
hospitalaria es responsable de que, en toda obra, remodelacién y/o renovacion fisica hospitalaria que
implique contacto con polvo y agua deberd ir precedido de una revision y aprobacion de planos de
construccion para verificar que se cumplan con las normas de reduccién de la incidencia de infecciones
asociadas a la atencién de la salud al minimo, antes del comienzo, durante la ejecucion y al finalizar la obra.
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La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
hospitalaria es responsable de controlar el volumen del transito de personas y maquinaria sera restringido
al maximo posible para reducir al minimo la exposicién de pacientes de alto riesgo, personal de salud y
facilitar el transporte de pacientes.

La Subdireccién de Servicios Generales a través del servicio de Intendencia es responsable de llevar a cabo
los lineamientos establecidos y supervisar el cumplimiento de limpieza de los servicios expuestos a obra.

La Subdireccion de Servicios Generales a través del Departamento de Mantenimiento es responsable de
proporcionar un mantenimiento correctivo y preventivo de las habitaciones de los servicios criticos o
expuestos a las construcciones y hacer cumplir los sefialamientos correspondientes.

La Subdireccion de Servicios Generales a través del Departamento de Mantenimiento es responsable de
realizar la inspeccién, mantenimiento y limpieza regular de los despachadores de agua, torres de
enfriamiento y humedecedores para prevenir infecciones.

Las Subdirecciones Médicas a través de las Jefaturas de Division y Departamento son responsables de
apegarse a la normativa vigente con las Precauciones por contacto, por via aérea por gotas, establecidas
por la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica hospitalaria y estan descritas en las Tarjetas de Aislamiento.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
hospitalaria es responsable de concentrar, integrar, validar, analizar y difundir la informacioén epidemiolégica
referente al manejo de la ropa proveniente de los cuartos de aislamiento.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica es responsable de retirar
la ropa de cuartos de aislamiento, haciendo dobleces y evitar sacudirla.

La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica, asi como la Subdireccion
de Servicios Generales a través del Servicio de Lavanderia son responsables de colocar la ropa sucia de
cuartos de aislamiento, en una bolsa color anaranjado debidamente rotulada como contaminada, cerrarla
herméticamente y antes de sacarla de la habitacion colocarla en una doble bolsa.

La Subdireccién de Servicios Generales a través del Servicio de Lavanderia son responsables de acudir a
los diferentes servicios portando bata cerrada, cubrebocas y trasladar las bolsas que contiene ropa sucia
contaminada hacia los contenedores cuidando no exceder la capacidad.

Las Subdirecciones Médicas a través de las Jefaturas de Division y Departamento, asi como La Subdireccién
de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica son responsables de seguir durante |
atencion medica brindada en los diferentes servicios del hospital, los lineamientos establecidos en el Manual
de Politicas y Procedimientos para lavado de manos universal.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
hospitalaria es responsable del Subcomité de Higiene de manos el cual implementa campafias que
concienticen al personal en la importancia de estas practicas.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
hospitalaria, asi como Las Subdirecciones Médicas a través de las Jefaturas de Division y Departamento y
la Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica son responsables de
supervisar al personal que labora directamente en la atencidn de pacientes mantenga siempre sus manos
sin joyas (anillos, pulseras), asi mismo que sus ufias sean cortas y sin esmalte para la practica diaria en los
distintos servicios (pediatria, ortopedia, terapia intensiva, medicina interna, cirugia hospitalizacion,
ginecologia, neonatos, labor y quir6fanos), como parte fundamental del lavado de manos (Universal).

La Subdireccion de Servicios Generales a través del servicio de Intendencia son responsables de retirar

todo el mobiliario del area a limpiar y lavar profundamente con agua y jabdn, friccionando las superficies
verticales y horizontales con un cepillo de cerdas suaves.
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La Subdireccién de Servicios Generales a través del servicio de Intendencia son responsables de preparar
una solucion de dicloroisocianurato de sodio (hipoclorito de sodio) e impregnar las paredes usando un lienzo,
iniciando con el techo y la parte superior de las paredes, continuando con la parte media de las mismas,
terminando con los pisos.

La Subdireccién de Servicios Generales a través del servicio de Intendencia son responsables de secar las
superficies previamente impregnadas y cepilladas con un nuevo lienzo, exprimido en una nueva solucion
con CLORO al 6% de concentracién o bien de 1 tableta de dicloroisocianurato de sodio de 5 g. 0 equivalente
(PRESET).

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
hospitalaria es responsable de reportar la informacion de infecciones de la herida quirdrgica a los miembros
del equipo quirdrgico, con la finalidad de que juntos encuentren la forma de reducirlas. La frecuencia 6ptima
y el formato del informe suministrado deben determinarse de acuerdo a la cantidad de casos expuestos y a
los objetivos propios de cada Institucion. Ademas, deberan apegarse a los paquetes preventivos de infeccion
de sitio quirdrgico.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
hospitalaria es responsable de reportar la informacion de Infecciones del torrente sanguineo en sus
distintitas presentaciones a las Subdirecciones Médicas, con la finalidad de que, en trabajo conjunto, se
reduzcan estas infecciones asociadas a la atencion de la salud. Ademas, deberan apegarse a los paquetes
preventivos de infeccion del torrente sanguineo.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
hospitalaria es responsable de reportar la informacién de Infecciones de vias urinarias asociadas a catéter
urinario en sus distintitas presentaciones a las Subdirecciones Médicas, con la finalidad de que, en trabajo
conjunto, se reduzcan estas infecciones asociadas a la atencion de la salud. Ademas, deberan apegarse a
los paquetes preventivos de infeccidn de vias urinarias.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
hospitalaria es responsable de reportar la informacién de Neumonia asociada al ventilador en sus distintitas
presentaciones a las Subdirecciones Médicas, con la finalidad de que, en trabajo conjunto, se reduzcan
estas infecciones asociadas a la atencién de la salud. Ademas, deberan apegarse a los paquetes
preventivos de Neumonia asociada al ventilador.

La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica son responsables de
realizar limpieza y desinfeccion a todo dispositivo semicritico en los cuatro pasos fundamentales:
Prelimpieza, Prueba de Fugas/Limpieza y Desinfeccion contemplando el enjuague exhaustivo entre limpieza
y desinfeccion y al término de la redesinfeccion, asi como el secado y almacenamiento adecuados.

La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica son responsables de
realizar limpieza y desinfeccién a todo dispositivo critico para garantizar el proceso de esterilizacion
conforme a la normativa vigente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Act.
Unidad de Vigilancia 1 Realizan recorrido en todas las areas
Epidemiolégica del hospital
Hospitalaria
2 Identifican factores de riesgo con

pacientes y/o entorno

¢El paciente presenta algun dato de
infeccién en algun dispositivo?

3 Si: Reportan a médico tratante

Subdirecciones Indican el retiro de dispositivo vy
Médicas (Jefes y solicitan toma de cultivo

Jefas de Division y de
Departamento) En cuanto se cuente con el resultado,

indica tratamiento especifico, termina
procedimiento.

Unidad de Vigilancia Detona PROCEDIMIENTO DE
Epidemioldgica VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Hospitalaria

4 No: Reportan los hallazgos del
paciente

5 Verifican precauciones estandar vy
aislamiento

¢El area se encuentra limpia?
6 No: Reportan al area de enfermeria y
solicitan que acuda al servicio de

intendencia, continua actividad 7.

7 Si: Continua revisién de limpieza y
desinfeccion

¢Adecuado manejo de ropa?

8 No: Reporta a enfermeria y se solicita
que cambie la ropa
Subdireccién de Reportan al area de lavanderia para
Enfermeria (Jefa de que se provee de ropa

Departamento de
Enfermeria Clinica)
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Act.
Unidad de Vigilancia 9 Continua revision
Epidemioldgica
Hospitalaria ¢El personal médico esta usando

adecuadamente el equipo de
proteccion personal (EPP)?

10 No: Reportan al superior inmediato y
se solicita el uso correcto del EPP,
continla recorrido en las diferentes
areas del hospital

11 Si: Contintia recorrido en las diferentes
areas del hospital

12 Reportan resultado a las supervisoras
de enfermeria

13 Elaboran reporte de indicadores

14 Programan capacitaciones
dependiendo los resultados obtenidos

15 Reportan en el CODECIN

TERMINA PROCEDIMIENTO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

salud.

Documentos Codigo (cuando aplique)

Politica Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria. No aplica
Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud.
(2018). Prevencion y control de Infecciones Asociadas a la Atencion de la salud No aplica
— recomendaciones basicas. https://www3.paho.org
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia N .

. Co - : o aplica
epidemiolégica, prevencion y control de las Infecciones.
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la Vigilancia .

. L No aplica
epidemiolégica.
Red Hospitalaria de Vigilancia epidemiolégica. (2016). Manual de
Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria. No aplica
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/28 M P
anual_RHoVE.pdf
Politica y procedimiento de lavado e higiene de manos. No aplica
Organizacibn Mundial de la Salud, WHO Patient Safety & Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad. (2010) . Guia de aplicacion de la estrategia
multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos. Ministerio de No aplica
Sanidad, Politica Social e Igualdad.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/102536
Po_l|t,|ca. de Vigilancia Prevencién y control de Infecciones por heridas No aplica
quirdrgicas.
World Health Organization. (2016). Global Guidelines for the prevention of
surgical site infection.https://solucionesdesinfeccion.com/2016/12/15/guia- No aplica
global-de-la-oms-para-la-prevencion-de-la-infeccion-de-herida-quirurgica/
Cédula unica de Gestion de los Paquetes de Acciones Preventivas de las N :

) . . o aplica

Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.
Politica de vigilancia de instalacion y manejo de infusién intravenosa. No aplica
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. Que sustituye las condiciones
para la administracién de la terapia de infusion de los Estados Unidos No aplica
Mexicanos.
Politica Vigilancia de Neumonias en Pacientes de Riesgo. No aplica
Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA2-1994, Para la prevencién
y control de las Infecciones respiratorias agudas en la atencién primaria a la No aplica

Politica Uso de Tarjetas de Precauciones Basadas en la Transmision.

No aplica



https://www3.paho.org/
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/28_Manual_RHoVE.pdf
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/28_Manual_RHoVE.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/102536
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Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia :
. Lo " : No aplica
epidemioldgica, prevencion y control de las Infecciones.
Politica Deteccién , Investigacion y Control de Brotes Epidémicos de :
. . No aplica
Infecciones Nosocomiales.
Politica Prevencion de Infecciones de Vias Respiratorias Bajas en Pacientes :
o - : No aplica
Hospitalizados con Procedimientos de Inhaloterapia.
Politica Medidas para la Prevencién de Infecciones de las Vias Urinarias :
. . T No aplica
Asociadas a Catéter Urinario.
Politica Medidas Preventivas para Infecciones en Areas Quirlrgicas. No aplica
Politica Manejo de Contingencias con Punzo-Cortantes, Sangre y/o Liquidos .
L No aplica
Organicos.
Politica Vigilancia del Manejo de Alimentos. No aplica
Politica Aspiracion de Secreciones de Vias Respiratorias. No aplica
Politica Control de Infecciones en el Uso de Endoscopios y Broncoscopios. No aplica
Politica Seleccién Clasificacién y Uso de Mascaras Protectoras. No aplica
Politica Vigilancia y Manejo de Soluciones Desinfectantes. No aplica
Politica Vigilancia y Control de Esterilizacion y Desinfeccion de Alto Nivel. No aplica
Politica Limpieza Exhaustiva Previa al Inicio de Operacion de Areas :
e No aplica
Quirdrgicas.
Politica Limpieza y Desinfeccion de Equipos de Inhaloterapia. No aplica
Politica Limpieza de Habitaciones con Precauciones Basadas en la :
o No aplica
Transmision.
Politica Limpieza Diaria de una Habitacion con Aislamiento Protector. No aplica
Secretaria de Salud. (2019). Manual para la Implementacién de los Paquetes
de Acciones para Prevenir y vigilar las Infecciones Asociadas a la Atencién de
la Salud (IAAS). No aplica
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/protocolo_sonda_vesical.p
df
ISO 17664-1. (2021). Procesamiento de Productos para el cuidado de la salud-
informacién que debe proporcionar el fabricante de dispositivos médicos para No aplica
el procesamiento de dispositivos médicos.
Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL- SSA1-2002, Que establece los
requisitos para la separacién, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos bioldgicos No aplica

— infecciosos que se generan en establecimientos que presten atencion
médica.



http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/protocolo_sonda_vesical.pdf
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/protocolo_sonda_vesical.pdf

SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 0
SUBDIRECCIQN DE EPIDEMIOLOGIA E eq ev.
INFECTOLOGIA hospital
PROCEDIMIENTO DE PREVENCION Y Hoia: 13 de 27
CONTROL DE INFECCIONES a.
7. REGISTROS
: Tiempo de Cdédigo de registro o
REYBICE conservacion RESEOMEEEE €0 COmSENENY identificacion Gnica
Formato de Vigilancia ~ Subdirecciéon de Epidemiologia e .
. o . . 3 afos. : No aplica
Epidemioldgica Hospitalaria. Infectologia.
Cédula de Higiene en los ~ Subdirecciéon de Epidemiologia e .
. 3 afos. : No aplica
Cinco Momentos. Infectologia.
Cédula de Supervision de ~ Subdirecciéon de Epidemiologia e .
g 3 aflos : No aplica
Quirdfano. Infectologia.
Tarjetas de Precauciones ~ Subdirecciéon de Epidemiologia e .
L 3 afos. : No aplica
Basadas en la Transmision. Infectologia.
Abordaje Multidisciplinario : L . . .
para los Eventos Asociados 3 afios. Subdireccion de Ep|gem|olog|a € No aplica
L Infectologia.
a Ventilacion Adultos.
Abordaje Multidisciplinario : . . . .
para los Eventos Asociados 3 afios. Subdireccion de Ep|gem|olog|a € No aplica
o Y Infectologia.
a Ventilacion Pediatria.
Hoja de Reporte General de
Seguimiento Para La : L . . .
Prevencion de las IAAS 3 afos. Subdireccion de Ep|gem|olog|a € No aplica
: Infectologia.
Relacionadas a Sonda
Vesical.
Clasificacion de Spaulding. 3 afos. Subdireccion de Ep|gem|olog|a € No aplica
Infectologia.
Monitoreo y Consumo de : L . . .
Antisépticos para Lavado e 3 afos. Subdireccion de Ep|(jem|olog|a € No aplica
- Infectologia.
Higiene de Manos.
Politica V|g|lanc_|a y Manejo ~ Subdireccion de Epidemiologia e .
de Soluciones 3 afos . No aplica
. Infectologia
Desinfectantes.
Bitacora de Desinfeccion ~ Subdireccion de Epidemiologia e .
. . 3 afos . No aplica
Hospitalaria. Infectologia
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Diagnostico Sindromatico: procedimiento médico a través del cual se toman en cuenta, y de forma general los
sintomas y rasgos de una determinada situacién, condicion o padecimiento.

8.2 Hoja de Atencién médica de urgencias: Criterios para evaluar la sintomatologia que presenta el paciente y los
datos arrojados tras la exploracion fisica; la correlacion con los hallazgos, asi como el plan inmediato y posterior
a seguir.

8.3 Servicio de urgencias: conjunto de areas, equipos, personal profesional y técnico de salud, ubicados dentro de
un establecimiento publico, social o privado, destinados a la atencién inmediata de una urgencia médica o
quirdrgica.

8.4 Urgencia: a todo problema médico-quirirgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcién y
gue requiere atencion inmediata.

8.5 Valoracion Inicial: Valoracién rapida para determinar si es urgencia real o sentida.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fechadela Descripcion del cambio
Revisién actualizacion

0 NO APLICA e NO APLICA
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria

10.2 Cédula de higiene de manos en los cinco momentos.

10.3 Cédula de Supervision de Quiréfano

10.4 Tarjetas de Precauciones Basadas en la Transmision

10.5 Abordaje Multidisciplinario para los Eventos Asociados a Ventilacion.
10.6Hoja de Reporte General de Seguimiento Para La Prevencion de las IAAS Relacionadas a Sonda Vesical.
10.7Indicador de Prevencion de Infecciones de Vias Urinarias en Pacientes con Sonda Vesical Instalada.

10.8 Clasificacion de Spaulding

10.9 Monitoreo y Consumo de Antisépticos para Lavado e Higiene de Manos.

10.10 Politica Vigilancia y Manejo de Soluciones Desinfectantes.
10.11 Bitacora de Desinfeccion Hospitalaria.
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10.1 FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA.

SALUD  gea

Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"

‘zsm

- FORMATO DE \'IG[I..-L\ 'CIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA faic Fedla
Fand ACAIERE- ECAD: | SEXCE
o [ en[ima cr 'mwl““hom iy |csumo ';';',':: L d i Pl
| Il_12|3|‘|5|6|7|3|3|
- E‘al 3 4 & VAL 1SQ 5 REGISTRQ:
EREE slalslel 7] ]e]s+]s[e][7[sfocm] ] [N 4
|| [co] 1 [ o[ + [s[e[7]s
Em- EQAR- | SEXQ-| OX NG F.AISE. MNSUAIOS
T on [ra - T Tere SPER Erarrsd ALV [esrunial AWeR fro ars] For [500] 228 [5oF
| [1JzTsT«]sTef7]e]s]
r | ord 1 [ 5 3 = 5| REGISTRO:
ENEE s slel 7] Je[el+ls[e[refom[ e« [« [ "] 2T 2 4
[cD] 2] of s JsJel7Te
Famd ACAIERE: EOALL | SEXCE| DX S INGR. | F. AFSE
RIS or | frere] PRER Erosrid PLEY Tesrumiol topan pro ais{ For [Som] 4t [San
] [1T2]sf«sTe]7]e]s]
K 3] AL 5Q 5 || REGISTHE:
BN slas]e[ 7z« s]e[7efot{m][c [+ [ 1 [ 2] = 4
| | |[CD] 1 2[ o ¢+ [s]e[7]s
Prand MOASEFIE. EOAD: | SEXG| OX . INGH F. ASSE. INSUMOS
7 [n e or [ I e e vl e el T ed ol Pl e
ﬁ} ]IJZ]3I!]5IGI7I8ISI
- |cr 1 3 G 5| REGISTRC:
K BREDEE |z|3| [slelz el m [« [« [N +
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10.2 CEDULA DE HIGIENE DE MANOS EN LOS CINCO MOMENTOS.

SALUD gea

pomene
URNO

i

trat Accién

PR | o o

FareL

saratas

[accomow sen

A

Hospital General Dr. Manuel Ges Gonzilez

'SALUD geda o i
pac g . . hospital Unidad de Vigilancia Epidemiclégica Hospitalaria
NUM NOMBRE hiscieumle] FIRMA OBSERYACIONES
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
MACHSIYETImAP
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10.3 CEDULA DE SUPERVISION DE QUIROFANO

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ
SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA E INFECTOLOGIA
UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA

CEDULA DE SUPERVISION DE:

TRANSFER PERSONAL DE SALUD

SI

NO

Acceso controlado de personal de salud con trampa de botas

Insumos desechables disponibles: gorros, cubreboca y botas quirirgicas

Lavabo con agua corriente y jabén para lavado de manos

Dispensador de gel para higiene de manos

Se realiza higiene de manos al entrar y salir (Observar a 3 personas)

Se realiza lavado de manos al entrar y salir (Observar a 3 personas)

UNIFORME QUIRURGICO: Pijama quirdrgica, gorro, cubreboca, botas

SI

NO

El personal médico porta adecuadamente el uniforme quirirgico

El personal de enfermeria porrta adecuadamente el uniforme quirirgico

El personal técnico porta adecuadamente el uniforme quirtirgico

El personal de intendencia porta adecuadamente el uniforme quirdrgico

Manos limpias ufias cortas, sin esmalte, anillos, pulseras

AREA GRIS

SI

NO

Sala de recuperacién

Uso de gorro, cubreboca y botas quirdrgicas

Se realiza lavado de manos al entrar y salir (Observar a 3 personas)

Se realiza higiene de manos al entrar y salir (Observar a 3 personas)

Se realiza un correcto manejo de RPBI (disposicidon correcta, capacidad maxima 80%)

Lavabo con agua corriente y jabén para lavado de manos

Dispensador de gel para higiene de manos

Area de lavado de materiales

Uso de gorro, cubreboca y botas quirdrgicas

Se realiza lavado de manos al entrar y salir (Observar a 3 personas)

Se realiza higiene de manos al entrar y salir (Observar a 3 personas)

Se realiza un correcto manejo de RPBI (disposicion correcta, capacidad méxima 80%)

Lavabo con agua corriente y jabén para lavado de manos

Dispensador de gel para higiene de manos

Cuarto séptico

Correcta almacenamiento y disposicién de los liquidos para limpieza (recipientes
especificos para almacenarse, tapados, en un drea especifica)

Cuarto fisico con sustancias quimicas para desinfeccidon de alto nivel con fecha de caducida

Otros

Puerta de comunicacién a salas gx con apertura hacia un solo lado y cerrada
AREA BLANCA

Si

NO

Pasillo o circulacién blanca con tarja y jabén para asepsia prequirurgica

Pasillo o circulacién blanca con pasillo libre de mobiliario médico

Salas gx con puertas cerradas durante cirugia

Salas gx con el personal minimo indispensable durante cirugia

Materiales sumergidos en CIDEX o Alkacime en recipientes tapados y rotulados co nel
nombre del producto, fecha de preparacidén y caducidad. Bitdcora.

Uso de gorro, cubreboca y botas quirdrgicas

Se realiza lavado de manos al entrar y salir (Observar a 3 personas)

Se realiza higiene de manos al entrar y salir (Observar a 3 personas)

Se realiza un correcto manejo de RPBI (disposicion correcta, capacidad maxima 80%)

Lavabo con agua corriente y jabdn para lavado de manos

Dispensador de gel para higiene de manos

CEYE

SI

NO

Comunicacion por ventanilla a pasillo o circulaciéon blanca

Comunicacién a circulacion negra para recepciéon de material

Cajas de suturas y suturas correspondientes a lote y fecha de caducidad

Bisturies con lote y fecha de caducidad

Bitdcora de marcadores bioldgicos y bultos estériles

Uso de gorro, cubreboca y botas quirdrgicas

Se realiza lavado de manos al entrar y salir (Observar a 3 personas)

Se realiza higiene de manos al entrar y salir (Observar a 3 personas)

Se realiza un correcto manejo de RPBI (disposicion correcta, capacidad maxima 80%)

Lavabo con agua corriente y jabdn para lavado de manos

Dispensador de gel para higiene de manos

RPBI

SI1

NO

Cuarto de RPBI con puerta cerrada

Botes de RPBI cerrados

Botes de RPBI a menos del 80% de su capacidad

Observaciones:
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10.4 TARJETAS DE PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION.

SALUD

ESTANDAR

Utilizar en todos los pacientes

Medidas a realizar:

2 Usode guantes

(Al realizar procedimientos invasivos o antes
del contacto con secreciones corporales)

£

(Unicamente en salpicaduras)

A‘ﬂ 5 Manejo adecuado del RPBI

(Incluidos punzocortantes)

k 6 Limpieza y desinfeccién

(Diaria, en las superficies de alto contacto)

iGradias por cuidar esta taretal

SALUD PRECAUCIONES g€d
POR CONTACTO

Utilizar junto con precauciones estandar

Aplicar en pacientes que cursan con infecciones por bacterias
multidrogorresistentes, diarrea por C difficile, Pediculosis, Zoster
Absceso abierto mayor y Ulceras por presion infectadas.

9 Medidas a realizar:
;,g 1 Lavado de manos con aguay
jabén obligatorio
(De acuerdo a los 5 momentos)
2 Uso de guantes
(Al contacto con el paciente y/o su entorno)
' 3 Uso de bata obligatorio
‘ 4 Desechar guantes
(En la bolsa roja dentro de la habitacién)
I 5 Mantener puerta cerrada

Cuarto aislado

(s o il

Nombre:
FN:_/_/__
Motivo:

Cama: FA:_/_1__

PRECAUCIONES g€aQ

Lavado o higiene de manos
(De acuerdo a los 5 momentos)

~ > 3 Uso de mascarilla quirirgica

(En pacientes con sintomas respiratorios)

4 Uso de bata y lentes

SALUD

hospital

GOTAS PLUS

Utilizar junto con precauciones estandar

Aplicaren pacientes con infecciones por:

SARS-CoV-2

2 Uso de bata

)
D

~  obligatoria

(Fuera del ambiente del paciente)

‘\QJ 5 Uso de proteccion ocular

Y‘e 6 Uso de guantes

(Unicamente en contacto con fluidos del paciente)

3 Uso de respirador N95

_._¢ contraCOVID-19

Nombre:,
FN:_/_/_Cama:__
Motivo:

FA__/_

D PRECAUCIONES

INESIOSC
PARA VIA AEREA ™"

Utilizar junto con precauciones estandar

Aplicar en pacientes que cursan con infecciones por:
Tuberculosis pulmonar, Varicela zéster o Sarampion

Medidas a realizar:

1 Lavado o higiene de manos

(De acuerdo a los 5 momentos)

2 Uso de respirador N95
obligatorio

3 Uso de bata

(Unicamente en salpicaduras)

l 4 Mantener puerta cerrada

Cuarto aislado

jGradias por cuidar esta tarjetal

-
% 1 Lavado de manos con aguay jabén
(De acuerdo a los S momentos OMS)

(cuando se ingrese a 1a habitacion y solo en salpicaduras)

(antes de realizar procedimientos con riesgo de aerosoles)

PRECAUCIONES POR ge 0

4 Uso de mascarilla quirdrgica

2 7 El personal debe estar Vacunado

iCulda esta tarjeta!

SALUD

PRECAUCIONES 9€d
POR GOTAS

Utilizar junto con precauciones estandar

Aplicar en pacientes que cursan con infecciones por: Influenza,
Tosferina, Escarlatina, Rubéola, Parotiditis, . meningitidis.

Medidas a realizar:
1 Lavado o higiene de manos

(De acuerdo a los 5 momentos)

~ 2 2 Uso de mascarilla quirtrgica
™4
obligatorio

(Antes de entrar a la habitacion)

Uso de bata y lentes

(Unicamente en salpicaduras)

(Gracias por cuidar esta tarjetal
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10.5 ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO PARA LOS EVENTOS ASOCIADOS A
VENTILACION ADULTOS.

ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO PARA LOS EVENTOS ASOCIADOS A VENTILACION
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez
Unida de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria

Nombre del paciente: | Hospitalizado en:

Expediente: Edad: | ‘ Fecha de Intubacion: ‘ Servicio de Intubacién: Hora:

Nombre de quien intuba: Categoria: # Intentos #t Tubo

Parametros al intubar: FR: S02%: PO2: PCO2: pH: Intubacion: Orotragueal [ )
Nasotraqueal { ) Traqueal { )

E Enfermeria

|
M Médico j
7

I Inhaloterapia

Dia/mes/afo

VAV
i
.
Diafmes/afio

|
1
:

Dia/mes/afte
I
Dia/mas/afo
Dig/maes/afio
A
Dia/mesfaio
A
Dig/mesfafio
A
Diafmesfaio
I
S
Dia/mes/aito
N
Dia/mes/aivo

i

)
[
)

E
(igiene de manos antes y después
I
E

Elevacion de Cabecera de 30° a 45"
1

Evaluacion de interrupcién sedacion m

Evaluacién posibilidad de destete M
Limp oral 08/12hrs, ASC, CHG 0.12%, 12E
Limp. y desinfeccion de E. T.Resp. 1

PEEP 1
\ FiO2 I

/Higiene manos antes y después

Matutino /

Elevacion de Cabecera de 30-452

Limpieza oral 16/20hrs
\\Limp. Y desinfeccion de E. T. Resp.

Vi rti
Y espertino /\

—m-z2m=2m

ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO PARA LOS EVENTOS ASOCIADOS A VENTILACION

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Unida de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria

2
33

L/
IDia/mes faflo
A —
ia/ mes/afo
I -

ia/mes/afo

|
\i
j

Y
Dia/mes/afo
L /S
bia /mes/afo
T
bia/mes/afo
T
Pia/mes/afo
A
ria/mes/fafio
A
ria/mes/fafio
T
bia/mes oo
A
fria/mesiafio
Y —
pia/mes/afio
-
bria /mes fafio
I —
pia/mes/afo

Higiene manos antes y después

Nocturno
/

Limpieza oral 24/04 hrs, CHG 0.12% 24
Asp. de sec. ¢fcorrectouso del S. C.

E
M)
1
E

Elevacion Cabecera 30-452 M|
1
E
E
1

Q’lpiela y desinfeccion E. T. Resp.

N

Fecha de Cambio de circuito de |

ventilacion
Fecha de Cambio de circuito de ¢
aspiracion cerrado ¢/96 hrs y
Fecha: dd /mm/afio ASC : Aspiracion de secreciones con el correcto uso del circuito cerrado
Fecha de Diagndstico de NAV:
Sustento de NAV: Leu 212,000: Leu < 4,000 | [ Marque con una X el correspondiente
Temp <362C: Temp >382C | [ Marque con una X el correspondiente
Rx con Alteracién: Margue con una X
Antimicroblanos utilizados:
sk No:
Hemocultiva: Alslamienta;
Aspirado Traqueal: Alslamiento:
Nambre y Firma de Médico tratante: Nombre y Firma de Infectélogo:
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ABORDAIJE MULTIDISCIPIJNAR.IO PARA LOS EVENTOS .Q-SDCIAIJOS A VENTILACION
UnéeaeVitonch St torpta s
Nombre del paciente: | Hospitalizado en:
Expediente: Edad: | ‘ Fecha de Intubacion: | Servicio de Intubacién: Hora:
Nombre de quien intuba: Categoria: #Intentos # Tubo
Parametros al intubar: FR: S02%: pO2: PCO2: pH: Intubacion:  Orotragueal { )
Nasotraqueal ()  Tragueal [ )
E En‘fe_rmer\'a ‘,g !g |% |§ |§ |§ “5 |‘;_ |‘E |§ ‘n% |,§ ‘% i !,g 1,§ !g 1§ 1§ !‘;
s (18 VE [T e T T3 I3 15 05 1 13 505 05
NEREIRERERENE RSN NN ERE N EREIRE N RENENEHNERE

E
Ggiene manos antes y después

I

E

Elevacion de Cabecera 30° pediatn'aM
10 a 15° Neonatos

1
Evaluacién de interrupcion sedacion M
Evaluacion posibilidad de destete M|
Limp oral 08/12hrs, ASC, CHG 0.12%, 12E
Limp. y desinfeccion de E. T. Resp. |

PEEP 1
\ FiO2 1
/H E

igiene manos antes y después

Matutino /

I
Elevacién de Cabecera 30” pediatrig
10 a 15° Neonatos M

Vespertino
\_ N

I
Limpieza oral 16/20hrs E
wmp. Y desinfeccion de E. T. Resp. |

ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO PARA LOS EVENTOS ASOCIADOS A VENTILACION

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez
Unida de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria

Lol o] el te| el Lol Lol Jol deltof Lol Lol el | Lol Ll Lol Lo|tef]

22 ef~t2 & 12|12 T2 T8 T8 f:d PN -] PP LY -] P -] R 2

I {0 S LU

REREIRE N RENERERE NS NHRE AR RN R R

Higiene manos antes y después Eﬂ O\
I =4

Elevacidn de Cabecera 30° E 5

pediatria M ©

10 a 15° Neonatos 1 §

Limpieza oral 24/04 hrs, CHG 0.12% 24 E
Asp. de sec. ¢/correctouso delS.C. E

Qwieza y desinfeccion E. T. Resp. |

N

Fecha de Cambio de circuito de |
ventilacién
Fecha de Cambio de circuito de

Lo E
aspiracién cerrado ¢/96 hrs )
Fecha: dd /fmm/afic ASC : Aspiracion de secreciones con el correcto uso del circuito cerrado
Fecha de Diagnéstico de NAV:
Sustento de NAV: Leu =12,000: Leu < 4,000 | [ Marque con una X el correspondiente
Temp <368C: Temp >389C | | Marque con una X e correspandiente
Rx con Alteracién: Marque con una X
Antimicroblanos utilizados:
si: no:
Hemocultivo: Aislamiento:
Aspirado Tragueal: Aislamiento:
Nombre y Firma de Médico tratante: Nombre y Firma de Infectélogo:
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10.6 HOJA DE REPORTE GENERAL DE SEGUIMIENTO PARA LA PREVENCION DE LAS
IAAS RELACIONADAS A SONDA VESICAL.

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
SALUD  gea PREVENCION DE INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS
ot ASOCIADAS A CATETER URINARIO

Periodo (MES) Total de pacientes:
EDAD / Gé:llg‘?A[IiiS gzﬁiféi USO DE EQUIPO|  DERIVACION URINARIA . .
N Nomb: FECHA DE Clorhexidina ) Persona que instala Médico /
o ombre SEXO | INSTALACION | Jabon neutro 0129 ESTERIL  |TRANSURE|CISTOSTO|NEFROS Enfermera
y TRAL MIA | TOMIA

M| F S N S N S N

JEFEDESERVICIO:
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10.7 INDICADOR DE PREVENCION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
PACIENTES CON SONDA VESICAL INSTALADA.

INDICADOR DE PREVENCION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES CON SONDA VESICAL

1.¢La
bolsa
colectora
se
mantiene
por debajo
del nivel
de la
vejiga?

2. La
sonda
vesical
esta fija
de
acuerdo
ala
edad y
género
del

paciente.

3. La sonda
se encuentra
con
membrete
de
identificacién
con datos
completos.

4. El sistema de
drenaje se
mantiene
permanentemente
conectado, sin
desconexiones en
ningdin momento.

5. Registro de
los datos
referentes al
funcionamiento
de lasonday
tubo de
drenaje. No
sedimento.

6.
Registro
de los
dias de
instalacion
de la
sonda.

7. Reporte
de la
ausencia
0]
presencia
de signos
y
sintomas
que
evidencien
infeccién
de vias
urinarias.

8. Realiza
y registra
medidas
higiénicas
al
paciente.
Higiene
de
genitales
con agua
y jabon.

9. Anota las
medidas de
orientacion
proporcionadas
al paciente y
familiar.
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10.8 CLASIFICACION DE SPAULDING.

Mobiliario y equipo

NO CRITICO

UVEH GEA

Contacto con piel integra o forma parte
del entorno del paciente.

« Esfigmomandémetro

« Estetoscopio

* Mesa pasteur, termémetro
+ Bomba de infusién

* Infusores

* Incubadora

* Bacinetes

* Monitor cardiaco

« Tomas de oxigeno, oximetro
* Barandales de la cama

« Desfibrilador

* Cunas, ventilador mecdnico

Realizar lavado de manos antes y
después del procedimiento.

Utilizar el equipo de proteccién
personal para su manipulacién.
Asegurar la existencia de alcohol
al 70% en el servicio.

Impregnar gasas no estériles con
alcohol al 70%

. Realizar la desinfeccion de las

UVEH GEA

© CON Mucosas:
ran en cavidades

, equipos de terapia resp,

o vaginal, termdmetro rectal

3
2

2

con compresa estéril.

Empacar y almacenar por § diss miximo.

1 Glutaraldehido al 10.5% deberd durar
maximo 7 dias una vez hechs s mezcta (debe
rotular fecha de preparacidn)

Contacto con cavidades y tejidos estériles o el sistema vascular:

Instrumental y equipo
CRITICO

* Instrumentos quirdrgicos y agujas
= Catéteres cordiacos y urinarios.
* Implantes, protesis, et

1

Realizar lavado de manos antes y después del
procedimiento.

Utilizar el equipo de proteccién personal
completo para su manipulacién
(guantes de goma, gafas, cubrebocas,
bata o mandil).

Preparacién e inmersién del
instrumental en detergente
monoenzimitico (1 sobre por 4 litros de
‘agua por 20 minutos).

El detergente monoenzimitico se
utilizara por evento Gnicamente.
Enjuagar el instrumental con agua
corriente y retirar restos de materia
orgénica (cepillado)

Podré utilizar Glutaraldehido al 10.5%
durante un tiempo de contacto e
inmersién NO prolongada (20ml por
litro por 20 minutos).

Secado cuidadoso y exhaustivo del
instrumental.

Y UVEH GEA

[

SALUD

plo HGDMGG/ UVEH GEA 2017
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10.9 MONITOREO Y CONSUMO DE ANTISEPTICOS PARA LAVADO E HIGIENE DE
MANOS.

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
SALUD | gea UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA
MONITOREO Y CONSUMO DE ANTISEPTICOS PARA LAVADO E HIGIENE DE MANOS
SERVICIO! FECHA:
ESTRUCTURA FiSICA INSUMO
NO. DE | NO.DE | PAPEL TOALLAS JABON SOLUCION  [DISPENSADOR| PAPEL TOALLAS JABON SOLUCION OBSERVACIONES
CAMA [LAVABO| ROLLO |INTERDOBLADAS ALCOHOLADA | DE JABON ROLLO |INTERDOBLADAS ALCOHOLADA
SERVICIO: FECHA:
ESTRUCTURA FISICA INSUMO
NO. DE | NO.DE | PAPEL TOALLAS JABON SOLUCION DISPENSADOR | PAPEL TOALLAS JABON SOLUCION OBSERVACIONES
CAMA |LAVABO | ROLLO | INTERDOBLADAS ALCOHOLADA DE JABON ROLLO | INTERDOBLADAS ALCOHOLADA
No. Total de lavamanos con papel No. Total de lavamanos con antiséptico No. Total de lavamanos con jabon'y papel
No. Total de lavamanos c/s papel No. Total de lavamanos c/s antiséptico No. Total de lavamanos c/s jabon y papel
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10.10 POLITICA VIGILANCIA Y MANEJO DE SOLUCIONES DESINFECTANTES.

SALUD ged
EP
p‘“-\'\s T'Cos

Clorhexidina al 1% y alcohol etilico al
61% o 70%

Antiséptico de manos para lavado quirdrgico

=B
V=

y del personal de la salud. +
o= 1 + Aplicar directamente sin diluir sobre la
piel
- + Redlizar higiene de manos
AVAGARD CHG + No secar niretirar la solucién del érea.
GERMIFAST
E-ZSCRUB
MEDIKA Alcohol etilico al TO% y emolientes.
a Antiséptico Instantaneo para Manos
= * Aplicar directamente sin diluir scbre la
— piel
= + Readlizar higiene de manos i
v « No secar ni retirar la solucién del drea. i
AVAGARD D
ALCOHOL GEL Agua hiperoxigenada, cloro libre, JABONNEUTRO

acido hipocloroso.

Indicado como coadyuvante para la impieza
y curacion heridas crénicas y/o profundas.
+ Presentacion muiltidosis
+ Limpie cuidadosamente la herida con
agua yjabdn, y seque.

* Aplique la solucion directamente sobre -
toda la herida y dejarle actuar hasta -
MICRODACYN que el producto seque completamente.
OX-ZAG PU5.5.E DIANA FLORES VILLAMI CLORHEXIDINA
0.12%

SALUD & gea

PV\T‘SEPT'COS

Cluconato de Clorhexidina al 2%.

Jabén antiséptico de amplio espectro, con
alta consistencia espumesa para el lavado
de manos y piel.

+ Humedecer las manos

+ Aplicar sobre la piel

+ Realizar higiene de manos

* Enjuagar

* Secar.

Jabén neutro

+ Jabdén hipoalergénico

+ pH cercanc al de la piel

* Indicado Unicamente para asec de
genitales.

Clorhexidina 0.12% para aseo bucal

Indicado para el aseo bucal, cada 12 horas.
Importante valorar su use (sangrado,
lesicnes, aftas, abscesos).
El kit contiene:

1.Cepillo de dientes de succién

2.Hisopo oral

3.Botella de 15 mil de CHG.

SALUD | gea

o

eg,\““'f ECTANre
)

Glutaraldehido al 8.5 % y 10.5%

Desinfeccion de Alto nivel por inmersion.
Para el material sermicritico:

+ Diluir una dosis de 60 ml en 1 litrc de
agua.

ALKASEPTIC ¥ * Sumerja los dispositivos en la solucidn y
ALKACIDE deje actuar durante 60 minutos
b4 Amonio Cuaternario Sta generacién

=

SEPTALKAN

OXI-ZAG

N

* Se utiiza en dispositivos meédicos y
equipos biomédicos que no se puedan
sumergir o desinfectar por medios
tradicionales.

» No requiere enjuague.

Amonio Cuaternario

* Vierta la cantidod necesoria de Sani-
Zag, proceda a limpiar el drea u chjeto y
deje reposar por 15 minutos.

* No es necesaric enjuagar.

SALUD  gea

0% Tes

Detergente enzimdtico

\

o

Limpieza de instrumentos endoscopicos
antes de lo desinfeccion a alto nivel o de
esterilizacion del eguipo.
* Diluir una dosis de 8 ml por 1 litro de
agua
* Sumerja los dispositivos en la solucion y
deje actuar durante 1-5 minutos

CIDECYME

Detergente enzimdtico

+ Diluir un sobre por cada 4 litros de agua y
mezclar hasta obtener una solucion
homogénea.

* Sumerja completamente los dispositivos
en la solucién y deje actuar durante 15-20
minutos.

. Cloro 6%

Solucién desinfectante a base de Hipoclorito
de sodio. Adecuado para la desinfeccién de
dreas, superficies inertes
+ Aplique la cantidad necesaria de cloro al
&%
* Proceda g limpiar el area u cbjeto
* No es necesaric enjuagar.

CLORO 6%

SALUD | gea

o¥ DE

ALTO N

* Aprobada

toallitas

contacto”,

IVEL

Perdxido de hidrégeno estabilizado y

plata

* Se utiliza el método de nebulizacion

* Indicado para su uso en superficies
duras, previamente
porosas y no alimentarias.

la desinfeccion de

para

habitaciones.
+ Este sistema de desinfeccion llega a
superficies donde

superficies primarias

los aerosoles y

no pueden; no solo las
o de “alto

sino también todas las

superficies expuestas dentro de una
habitacion, lo que reduce el riesgo de
contaminacion cruzada.

limpiadas,

£s

no
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10.11 BITACORA DE DESINFECCION HOSPITALARIA

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA E INFECTOLOGIA
SALUD geo UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA

hospita

BITACORA DE DESINFECCION HOSPITALARIA 2022

LIMPIEZA LIMPIEZA PEROXIDO DE
FECHA H’\?CR)_/:IFDE SERVICIO PACIENTE CAMA RUTINARIA TERMINAL HOR/’:::I)DER D(;EC;\‘FS\ DE
. 5 5
CLOROG%| PPM | CLOROG3| PPm [ FDRADE | HORADE
(CBSERVACTONES
LIMPIEZA LIMPIEZA PEROXIDO DE
FECHA HSS_/:IFDE SERVICIO PACIENTE CAMA RUTINARIA TERMINAL HOR:::I)DER O?_‘EONFSD\ DE
5 5
CLORO6%| PPM |CLOROG6% | PPM INICIO | APERTURA
(CBSERVACIONES
LIMPIEZA LIMPIEZA PEROXIDO DE
FECHA HSCR)./:IFDE SERVICIO PACIENTE CAMA RUTINARIA TERMINAL HOR/’:E}DEROGHEONFSA DE
5 5
CLORO6%| PPM |CLORO6% | PPM INICIO | APERTURA
BSERVACIONE
LIMPIEZA LIMPIEZA PEROXIDO DE
FECHA Hll\ljg'/l'\lgE SERVICIO PACIENTE CAMA RUTINARIA TERMINAL HOR;‘:;:)ERO?*EONR(?A DE
5 5
CLORO6%| PPM |CLOROG6% | PPM INICIO | APERTURA
|OBSERVACIONES:
LIMPIEZA LIMPIEZA PEROXIDO DE
FECHA Hll\ljg'/l'\lgE SERVICIO PACIENTE CAMA RUTINARIA TERMINAL HOR/’:::?EROGHEONR(?A DE
5 5
CLORO6%| PPM |CLOROG6% | PPM INICIO | APERTURA
|OBSERVACIONES:
LIMPIEZA LIMPIEZA PEROXIDO DE
FECHA Hll\ljg'/l'\lgE SERVICIO PACIENTE CAMA RUTINARIA TERMINAL HOR/’:E}DEROGHEONFSA DE
5 5
CLORO6%| PPM |CLOROG6% | PPM INICIO | APERTURA
|OBSERVACIONES:
LIMPIEZA LIMPIEZA PEROXIDO DE
recria | MORADEL servicio PACIENTE cama—RUTINARIA TERMINAL | HIDROGERO
. 5 5
CLORO 6% | PPM |CLOROG6% | PPM INICIO | APERTURA
|OBSERVACIONES:
LIMPIEZA LIMPIEZA PEROXIDO DE
FECHA HESQEE SERVICIO PACIENTE CAMA RUTINARIA TERMINAL HORAH:;)EROGFF(;\‘FSA DE
. 9 9
CLORO6% | PPM |CLOROG6% | PPM INICIO | APERTURA
|OBSERVACIONES:
LIMPIEZA LIMPIEZA PEROXIDO DE
FECHA H’\?g_?lFDE SERVICIO PACIENTE CAMA RUTINARIA TERMINAL HOR/’::;’ER O(:‘_‘EDNFS\ DE
. 5 5
CLORO6%| PPM [CLORO6% | PPM INICIO | APERTURA
|OBSERVACIONES:

MTRA. MARIBEL MARTINEZ VELAZQUEZ
ENCARGADA DE LA UVEH

DR. RICARDO VALDES CASTRO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPIATALARIA
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3. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE CONTINGENCIAS POR PUNZOCORTANTES,

SALPICADURAS Y HERIDAS
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2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.4

3.5

3.6

PROPOSITO

Establecer el protocolo para el manejo de contingencia por punzocortantes, salpicaduras y heridas en el
personal de salud para minimizar el riesgo de seroconversion a enfermedades infectocontagiosas
ocupacionales.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento aplica a las Subdirecciones médicas responsables de reportar cualquier
herida, lesion o salpicadura del personal a su cargo, la Subdireccibn de Enfermeria a través del
Departamento de Enfermeria Clinica responsables de reportar cualquier herida, lesion o salpicadura del
personal a su cargo y la Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de
Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva responsable recibir al personal de salud y protocolizar su
atencion.

A nivel externo aplica a las siguientes Unidades de Referencia, Clinica Condensa, IMSS 0 ISSSTE

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

Todo personal de salud es responsable de acudir a la Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria para
reportar y dar seguimiento de cualquier evento adverso en materia de lesién, herida y salpicadura con
material infectocontagioso.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria es responsable de la atencién y seguimiento (3, 6 y 12 meses) de todo personal de salud que
haya sufrido un evento adverso por lesién, herida o salpicadura con material infectocontagioso.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria es responsable de evaluar el riesgo de seroconversion de todo personal de salud por una lesién,
herida o salpicadura con material infectocontagioso.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria es responsable de iniciar tratamiento profilactico en caso de alto riesgo de VIH.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalaria es responsable de referir al personal de salud a su Unidad de derechohabiencia en caso de
tener un riesgo elevado de seroconversidon o un resultado positivo en las pruebas de enfermedad
infectocontagiosa.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica
Hospitalaria es responsable de la toma de muestra del personal de salud, asi como del paciente del que
proviene el material infectocontagioso y enviarlas al Departamento de Laboratorio Clinico con una solicitud
de laboratorio donde se indica Evento Adverso.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria es responsable de solo solicitar al Departamento de Laboratorio Clinico la Prueba VIH, Hepatitis
b y Hepatitis C.
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3.7

3.8

3.9

3.10

La Direccion de Integracion y Desarrollo Institucional a través del Departamento de Laboratorio Clinico es
responsable de procesar las muestras enviadas por la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria de

todo Evento adverso en materia de lesion, herida o salpicadura con material infectocontagioso.

Las Subdirecciones Medicas a través de las Divisiones y Departamento son responsables de solicitar
interconsulta para los pacientes donde se reporte alguna enfermedad infectocontagiosa a la Divisiéon de

Infectologia.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria es responsable de integrar el informe de capacitacidn prevencién y control de infecciones para

el CODECIN donde se reportara el nimero de eventos adversos en el mes.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalaria es responsable de reportar de manera mensual los eventos adversos a la Direccion Médica,

Subdireccién de Ensefianza y al Departamento de Docencia e Investigacion en Enfermeria.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Act.
DIA DEL ACCIDENTE
SUBDIRECCIONES 1 Sufre lesibn o herida por material
MEDICAS (JEFES Y punzocortante o salpicadura de
JEFAS DE DIVISION Y material infectocontagioso
DEPARTAME'NTO)
EI\ISFUEBRD,\LTEERCI’:E E?IQIFQ%E 2 Rea!izan Iavad_o de la Iesié_n o d_e la
DEPARTAMENTO DE salp|c_a}dura y si es necesario realizan
ENFERMERIA CLINICA) curacion
SUBDIRECCION DE
SERVICIOS GENERALES 3 Reportan a jefe inmediato el evento
(JEFA DEL adverso
DEPARTAMENTO DE
'NSTEEFL\‘VDIE:\(‘)CI'DAI‘EY 4 | Acuden a la Unidad de Vigilancia
LAVANDERIA)DIRECCION Epidemioldgica Hospitalaria
DE INTEGRACION Y
DESARROLLO
INSTITUCIONAL (JEFA
DEL DEPARTAMENTO DE
LABORATORIO, JEFA DE
DIVISION DEANATOMIA
PATOLOGICA)
UNIDAD DE VIGILANCIA 5 Reciben al personal de salud y valoran
EPIDEMIOLOGICA el riesgo segin el Registro de
HOSPITALARIA Accidentes en trabajadores de la salud
¢ Tiene riesgo elevado para
enfermedad infectocontagiosa?
6 Si: Inicia Esquema profilactico
Refiere al personal de salud a Clinica
Condesa o Institucion de
Derechohabiencia
7 No: Da seguimiento al personal de
salud
8 Toman muestra del personal de salud
afectado y al paciente del que proviene
el material infectocontagioso
9 Envian las muestras al Departamento
de Laboratorio de la Institucion




PROCEDIMIENTO

SALUD

SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA E INFECTOLOGIA

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE CONTINGENCIAS POR PUNZOCORTANTES,

SALPICADURAS Y HERIDAS
Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Act.
11 Se le solicita al personal de salud
afectado que se incorpore a su lugar de
trabajo
DIA DEL SEGUIMIENTO
UNIDAD DE VIGILANCIA 12 Reciben resultados del personal de

EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALARIA

salud afectado

Notifica al personal de salud y al
servicio tratante del resultado obtenido

SUBDIRECCIONES
MEDICAS (JEFES Y
JEFAS DE DIVISION Y
DEPARTAMENTO)
SUBDIRECCION DE
ENFERMERIA (JEFA DE
DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA CLINICA)
SUBDIRECCION DE
SERVICIOS GENERALES
(JEFA DEL
DEPARTAMENTO DE
INTENDENCIA Y
SERVICIO DE
LAVANDERIA)DIRECCION
DE INTEGRACION Y
DESARROLLO
INSTITUCIONAL (JEFA
DEL DEPARTAMENTO DE
LABORATORIO, JEFA DE
DIVISION DE ANATOMIA
PATOLOGICA)

Recibe el resultado serolégico del
evento adverso.

¢El resultado es positivo a alguna
enfermedad infectocontagiosa?

Si: Refiere al personal de salud a
Clinica Condensa o a Unidad de

Derechohabiencia. TERMINA
PROCEDIMIENTO
No: Continua en  seguimiento

seroldgico por un afio. TERMINA
PROCEIDMIENTO

SUBDIRECCIONES
MEDICAS (JEFAS Y
JEFES DE DIVISION Y
DEPARTAMENTO)

Recibe el resultado serolégico del
evento adverso del paciente.

¢El resultado es positivo a alguna
enfermedad infectocontagiosa?

Si: Notifican al paciente y Solicitan
Interconsulta a la Division de
Infectologia. TERMINA
PROCEDIMIENTO.

No: Notifican al paciente y Continua
atencion del paciente. TERMINA
PROCEDIMIENTO
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SALUD SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA E INFECTOLOGIA
PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE CONTINGENCIAS POR PUNZOCORTANTES,
SALPICADURAS Y HERIDAS
Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Act.
UNIDAD DE VIGILANCIA ¢El resultado es positivo a alguna
EPIDEMIOLOGICA enfermedad infectocontagiosa?

HOSPITALARIA

13 Si: Refiere al personal de salud a
Clinica Condensa o a Unidad de
derechohabiencia. TERMINA
PROCEDIMIENTO

14 No: Continua en  seguimiento
seroldgico por un afio.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE CONTIGENCIAS POR PUNZOCORTANTES, SALPICADURAS Y HERIDAS

UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALARIA

SUBDIRECCIONES MEDICAS (JEFES Y JEFAS DE DIVISION Y
DEPARTAMENTO) SUBDIRECCIOM DE ENFERMERIA (JEFA DE
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA CLINICA) SUBDIRECCION DE
SERVICIOS GEMERALES (JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
INTENDENCIA ¥ SERVICIO DE LAVANDERIA)DIRECCION DE
INTEGRACION ¥ DESARROLLO INSTITUCIONAL {JEFA DEL
DEPARTAMENTO DE LABORATORIO, JEFA DE DIVISION DE
ANATOMIA PATOLOGICA)

5
Reciben al personal
de salud y Valoran
el riasgo segun el

v

Sufre lesion o herida
por material
punzocortante o
salpicadura de

material
infectocontagioso
vy -

Realizan lavado de
Ia lesicn o de la
salpicadura y sies
necesario realizan
curacidn.

Y

Registro de o
accidentes en
trabajadores de la
salud

ere riesED Slevaco paf Inicia esquema
enfermedad

profilctico

v

Refiere al personal

Da seguimiento al de salud a Clinica
-
personal desalud | =T

Institucidén de
¥ s

derechohabiencia
Notifican 2l paciente del
Bocitents y resizan firma
de consentimiento
informacc parz I toma ce
muestrs

v

Toman muestras del
personal de salud
afectado yal
pacients del que
proviens el material
infectocontagioso

¥

Envian las muestras
al Departamento de
Laboratorio de la
Institucion

v 1

se le solicita al
personal de salud
afectado que se
incorpore a su lugar
de trabajo

Dia DELACCIDENTE

Reportan a jefe
inmediato el evento
adverso

¢ 4

Acuden a la UVEH
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PROCEDIMIENTO PARA EL MANEIO DE CONTIGENCIAS POR PUNZOCORTANTES, SALPICADURAS Y HERIDAS

DiA DELSEGUIMIENTO

UNIDAD DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA

SUBTIRECCOOMES MEDCAS [IEFES ¥ IEFAS DE
DrSIGH ¥ DEPARTAMENTD) SUBDIRECCIGN DE
EMFERMERLA [JEF& DE DEFARTAMENTOD DE
ENFERMER[A CLINICA) SUBDIRECCIGN DE SERVICIOS
GEMERALES |JEF# DEL DEFARTAMENTD DE
INTENDENCIA ¥ SERVIOD DE
LAVANDERIA|DIRECCION DE INTESRACKIN ¥
DE.IRREILLGINFHTLI:H]N.AL\'JEFADEL
DEFARTAMENTO DE LABORATORID, JEFA OE
DMSION DE ANATOMIA PATOLOGICA)

SUBDIRECCIONES MEDICAS (JEFAS ¥

JEFES DE DIVISION Y
DEPARTAMENTO)

11

Reciben resultados
del personal de
salud afectado

¢ 12

Motifica al personal
de zalud y al

Recibe el resultado

Servicio tratante del
rasultado obtenido

13

refiere al personal
de salud a Clinica
Condesa o a Unidad
de
derechohabiencia

[ —si

v u

continua en
seguimiento
seralOgico por un
aho

e

TERMINA -\I . S—

serologico del
evento adverso

continua en
seguimiento
saroldgico por un
afio

' —L“\
(o)

Recibe el resultado
o | serolégico del
7| evento adverso del
paciente
Motifica al
paciente y
saolicitan
Interconsulta
la Divisidn de
Infectologia

Notifica al paciente
v Continua la
atencion del

paciente

v

/_ TERMINA )1—
_
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Organicos.

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Politica Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria. No aplica
Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud.
(2018). Prevencién y control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la salud No aplica
— recomendaciones basicas. https://www3.paho.org
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la Vvigilancia :
. Lo i : No aplica
epidemiolégica, prevencion y control de las Infecciones.
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la Vigilancia .
. L No aplica
epidemioldgica.
Red Hospitalaria de Vigilancia epidemiologica. (2016). Manual de
Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria. No aplica
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/28 M P
anual RHoVE.pdf
Politica y procedimiento de lavado e higiene de manos. No aplica
Organizacion Mundial de la Salud, WHO Patient Safety & Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad. (2010) . Guia de aplicacion de la estrategia
multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos. Ministerio de No aplica
Sanidad, Politica Social e Igualdad.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/102536
World Health Organization. (2016). Global Guidelines for the prevention of
surgical site infection.https://solucionesdesinfeccion.com/2016/12/15/guia- No aplica
global-de-la-oms-para-la-prevencion-de-la-infeccion-de-herida-quirurgica/
Cédula unica de Gestion de los Paquetes de Acciones Preventivas de las .
. . - No aplica
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. Que sustituye las condiciones
para la administraciéon de la terapia de infusion de los Estados Unidos No aplica
Mexicanos.
Politica Uso de Tarjetas de Precauciones Basadas en la Transmision. .
No aplica
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia .
. L " ) No aplica
epidemiolégica, prevencion y control de las Infecciones.
Politica Medidas para la Prevencion de Infecciones de las Vias Urinarias :
) . o No aplica
Asociadas a Catéter Urinario.
Politica Medidas Preventivas para Infecciones en Areas Quirlrgicas. No aplica
Politica Manejo de Contingencias con Punzo-Cortantes, Sangre y/o Liquidos N .
o aplica



https://www3.paho.org/
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/28_Manual_RHoVE.pdf
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/28_Manual_RHoVE.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/102536
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Organizacién Panamericana de la salud-Organizacion Mundial de la Salud.
(2017). La exposicion ocupacional a patdégenos transmitidos por la sangre entre
los trabajadores.

ile:///C:/Users/central.enfermeria/Downloads/Exposicion-ocupacional-a-
patogenos-transmitidos-por-la-sangre.pdf

No aplica

Organizacion Internacional del trabajo (2019). Guia para trabajadores,
Informar, registrar y notificar los accidentes y enfermedades de trabajo en
México: Guia para los trabajadores.

https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-
library/publications/ WCMS_346717/lang--es/index.htm

No aplica

Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Autbnoma de México. (2019)
Manual para Manejo Postexposicion de Lesiones con Punzocortantes
Contaminados.

No aplica

Ministerio de Salud. (2011) “Manual de Implementacion del Programa de
Prevencion de Accidentes con Materiales Punzocortantes en Servicios de
Salud”. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2920.pdf

ISO 17664-1. (2021). Procesamiento de Productos para el cuidado de la salud-
informacion que debe proporcionar el fabricante de dispositivos médicos para
el procesamiento de dispositivos médicos.

No aplica

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL- SSA1-2002, Que establece los
requisitos para la separacién, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos bioldgicos
— infecciosos que se generan en establecimientos que presten atencién
médica.

No aplica
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7. REGISTROS
Registros U d.Ef Responsable de conservarlo (_Zodlgq e _r§:g|§tr_o 0
conservacion identificacion Gnica
Formato de Accidentes en 3 afios Subdirecciéon de Epidemiologia e No aplica
Trabajadores de la Salud. ' Infectologia. P
Formato de registro de toma ~ Subdirecciéon de Epidemiologia e .
3 afos. : No aplica
de muestras Infectologia.
Formato de Laboratorio ~ Subdirecciéon de Epidemiologia e .
. _ . 3 afios ; No aplica
Clinico solicitud de estudios Infectologia.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1Diagnostico Sindromatico: procedimiento médico a través del cual se toman en cuenta, y de forma general los
sintomas y rasgos de una determinada situacion, condicién o padecimiento.

8.2Hoja de Atencién médica de urgencias: Criterios para evaluar la sintomatologia que presenta el paciente y los
datos arrojados tras la exploracion fisica; la correlacion con los hallazgos, asi como el plan inmediato y posterior
a seguir.

8.3Servicio de urgencias: conjunto de areas, equipos, personal profesional y técnico de salud, ubicados dentro de
un establecimiento publico, social o privado, destinados a la atencidon inmediata de una urgencia médica o
quirargica.

8.4Urgencia: a todo problema médico-quirtrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcion y que
requiere atencién inmediata.

8.5 Valoracion Inicial: Valoracién rapida para determinar si es urgencia real o sentida.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de la Descripcion del cambio
Revision actualizacion

0 NO APLICA e NO APLICA
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Accidentes en trabajadores de la salud
10.2 Registro de toma de muestra de eventos adversos
10.3 Solicitud de Laboratorio
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10.1 FORMATO DE ACCIDENTES EN TRABAJADORES DE LA SALUD.

SALUD

|. DATOS GENERALES

1. Nombre

11l. MECANISMO DEL ACCIDENTE

DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y MEDICINA PREVENTIVA

UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA

REGISTRO DEACCIDENTES EN TRABAJADORES DE LA SALUD

FOLIO:

2. Edad

2.1FN:

4. No. de empleado
3. Sexo

5. Servicio

6. Turno

7. Categoria

El accidente ocurrio

Antes

[

11. DATOS DEL ACCIDENTE

8. Fecha de accidente |

| |

Durante

10. Tipo de accidente: | 1 [Pinchadura

11. En caso de heridas o pinchaduras, ;con g
j 2_|Catéter Tijeras 4
Vidrio n Aguja sutura | 10 |Otro

12. Gravedad de la herida

13. Liquido corporal o su:
Sangre
[ 8 ]Lcr

14. ;Conocia la procedencia del liquido corporal o sustancia?

15. Nombre del paciente

o

Inhalacién

ue objeto se accident6?

Herida
Otro

Bisturi

Despues

||

-Mordedura

del procedimiento

Ingesudn

Hoja de rasurar

@Lanceta

IV. ACCIONES REALIZADAS

19. Medidas locales
inguna

Lavado

uem6 zona | 8 |Se cubri6

(2 Jeprimic

Sutura
[ 9 Jotra

Succién c/boca Elncisién mayor|

E3

H.0;

1 |Leve (Pequefa o sin sangrado) 2_|Moderada (Piel puncionada, sangrado escaso)
3 |Severa (Lesion profunda o sangrado profuso)
ncia involucrada en el accidente

VIH

17. Diagnostico del paciente de quien provena el liguido:
Hepamls ABCDE iotro

18.Sitio anatémico afectado (Marcar la zona)

20. Si se lavd, indique con qué
gua Aguayjabén
Cloro

21. Tiempo transcurrido entre el accidente y el lavado de la zona afectada
Menas de 5 minutos

2

Clorhexidina

EIAIcohnl ]

5-14 minutos 15 minutos a 1 hora

ElMas de 1 hora

V. FACTORES DEPROTECCION

16. No de -
22. Equipo utilizado
59 ignora [ 1 ]cuantes Cubrebocas Comenedor [ 6 |Bata

23. Esquema de vacunacion 23.1. Presenta cartilla o comprobante de vacunacion Si No

Vacuna 1a. Dosis 2a. Dosis . Dosis 4a. Dosis 5a. Dosis Refuerzo
Hepatitis B
SR
/Antigripal
Antirrdbica
24. Profilaxis post-exposicion

Vacuna 1a. Dosis 2a. Dosis 3a. Dosis 4a. Dosis 5a. Dosis Refuerzo
Hepatitis B
SR
/Antigripal
Antirrdbica
25. Profilaxis de tratamiento

Amirrelrovirales Amibid(icos Curacién Olra
26. ;Se tomaron muestras para control de seroconversion? Si Nu Motivo

27. Andlisis solicitado
Hepatitis B Fecha Resultado | Hepatitis C Fecha Resultado VIH Fecha Resultado

Basal Basal Basal
3 meses 3 meses 3 meses
6 meses 6 meses 6 meses
1afio 1afio 1afio
28. Realizo: FECHA:

Nombre y firma del solicitante
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10.2 REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS DE EVENTOS ADVERSOS.

Periodo: Junio

2022

UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA
REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS

Fecha

Nombre del paciente

TIPO DEMUESTRA

CHIKUN | SARAM
VIH | VHB | VHC [DENGUE| ZIKA | GUNYA | PION

REALIZA LA TOMA

RECIBEMUESTRA
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10.3 SOLICITUD DE LABORATORIO

HOSPITAL GENERAL
g e a “DR. MANUEL GEA GONZALEZ" o [ : —_INMUNOLOGIA
BORATORIO CLINICO ) [1563 | FACTOR REUMATODE 1718 [ HORMONA FOLICULO ESTMULANTE (55
hOSpile L!%LIC"UD DE ESTUDIOS NIVELES DE ACIOO VALPROICO 0 1 IIW—J%W““W‘
'NIVELES DE CARBAMACEPINA 0| 1724 |HORMONA PROGESTERONA
[ 1531 | NVELES DE DIGOXINA 0| 1725 | HORMONA PROLACTINA (PRL)
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA: [0 1539 | MiveLEs o FEnTomA L[ 1715 | HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA B
. 10| 1540 | NIVELES DE FENOBARBITAL 1727 | HORMONA TESTOSTERONA
No.OE Fcrikte b B s 00| 1627 | NIVELES DE TEOFILINA 1718 | HORMOMNA DE CRECIMIENTO HUMANO (HGH)
NOMBRE DEL MEDICO: [0 1582 | EsTupio ciroauimico b U BioL6GICoS 1712 | CORTISOL
o TURNO: (8] COMPLEMENTO 3 UJ_| 1713 | DEHIDROANDROE STERONA SULFATADA (DHEA-S)
SERVIOI SOLICIANIE: " " " o COMPLEMENTO 4 1700 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
C. EXTERNA'__HOSPITALIZACION. _URGENCIAS___CAMA__{ [0 [ 1595 | maumocLosuinax |00 [[172 | o5TASA (FOSFATASAALCALINA G5EA.
0| 159 | INMUNOGLOBULINA G 1709 |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL (PSA)
NO UTILIZAR PAPEL CARBON EN LA EL DE ESTA SOLICITUD. GRACIAS. _T_:j 1537 | INWUNOGLOBUUINA M (1710 [ANTIGENO PROSTATICO E57. FRACC LiBRE (FPsA
HEMATOLOGIA O_| 1529 | DEPURACION DE CREATININA ORiNA 24 HORAS INMUNOLOGIA | O | 1704 |ALFAFETO PROTEINA (AFP)
BIOMETRIA HEMATICA 0 [ 1549 | INWUNOGLOBULINAE a ANTIGENO CA-125
RECUENTO DE RETICULOCITOS ) | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS ACS. ANTIPEPTIDOCICLICOCITRULINADO (ANTI-CCP) 1707 | ANTIGENO CA-15-3
ESTUDIO DE PLASMODIUM ] | 'BUN EN ORINA DE 24 HORAS [rammon o — iy [ANTIGENG CA-19.9
'VELOCIDAD DE SEDMENTAGION GLOBULAR | 1534 | ELECTROLITOS EN ORINA 24 HORAS éa. %, Ci) [1507 [ ACS ANTINUGLEARES — MICRI
EOSINGFILOS EN MOCO NASAL | 1731 | CALCIO EN ORINADE 24 HORAS ACS. ANTI RNP. 0 [ 1580 [cuLtivo o€
"MCMN;EHOSTW - Wﬂ:‘;m":::‘m ACS. ANTI Sm O _| 1536 [CULTIVO DE NASAL
MAGHES! HORAS 1O e,
o e :::"n:z 1537 | CULTIVO DE EXUDADO URETRAL
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 'ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS NG ANTUMTOCORORIA
TIEMPO DE TROVBINA MICROALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS ANICUEAEO8 o =
ANTITROMSINA 10 BILIRRUBINA TOTAL EARDIENAS
T Y S — ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS M

|| 1691 [GULTIVO DE EXUDADO VULVAR (Tors e mussir seko VUAVAT
1683 | CULTIVO DE HERIDAS O ABSCESOS

1533 | CULTIVO DE ESPERMA (ESPERMOCULTIVO)
1546 | CULTIVO DE SANGRE (HEMOCULTIV)
1619 | CULTIVO DE MEDULA OSEA (MIELOCULTIVG)

1633 | CULTIVO DE ORINA (UROCULTIVD)
1682 | CULTIVO DE HECES FECALES (CORPOGULTIVO)
1689 [ CULTIVO DE EXPECTORACION

ACS. IgG ANTI MPO
ACS. 19G ANTI PR3

ACS. 19G ANTI CITOMEGALOVIRUS.

[ MECROVRS 000 ]
ACS. 1gM ANTI CITOMEGALOVIRUS

o —_—TOMEGMOVRUS = 0 0 |

J_| 1758 | ACS. I9G 1 ANTI HERPES SIMPLE

1753 | ACS. 19G 2 ANTI HERPES SIMPLE
| | 1512 | ACS. IgW ANTI HERPES SIMPLE

150 [ACS poMNTIRUBEOLA ]
[eesjanagareeos - o

ANTICOAGULANTE

(ETREANIE LOPCO ConaTon).______ |
FACTOR DE VON WILLEBRAND

CUANTIFICACION DE FACTOR VIl

el isat il 20—
CUANTIFICACION DE FACTOR Vill

1ot o o o e v

BIOQUIMICA ]_| 1560 | ACS igM ANTI RUBEOLA| 1696 | CULTIVO DE SECRECION BRONGUIAL
GLUCO8A | 1561 [ ACS 12 ANTI ToxOPLASWA 16% | CULTIVO OF LIQUIDG CEFALORRAGUIDEG
o 1562 [acs guanmToropASIA ] 1657 | CULTIVG DE LIQUIDOS BIOLOGICOS
CREATINWA 1613 | ACS viH 1638 [ CULTIVO DE CATETER

'ACIDO URICO 0 | 1640 | ACS. igM ANTI HEPATITIS A 1527 | CULTIVO DE ANAEROBIOS.

'S00I0 | 1513 | ACS. ANTI ANTIGENO CORE DE LA HEPATITIS B 1685 | CULTIVO AMBIENTAL

POTASIO 1647 | ACS. I ANTI ANTIGENO CORE DE LA HEPATITIS B 1523 | COAGLUTINACION DE LCR

‘C::‘O;\:O J_| 1591 m,mwmuwm:snsumﬂma 1624 | ROTAVIRUS

e ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B. 1629 | TINTA CHINA
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1.

PROPOSITO

Planear el Programa de Capacitacién en materia de Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos a todo personal de
salud, y de esta forma disminuir el riesgo biolégico, tanto para el personal de salud como para todo usuario del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

2.

ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento aplica a las Subdirecciones médicas responsables de seguir la normatividad

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

vigente en materia del manejo de RPBI, la Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de
Enfermeria Clinica responsables de seguir los lineamientos establecidos en el manejo de RPBI, el
Departamento de Docencia e Investigacion en enfermeria y la Subdireccién de Ensefianza a través de la
Division Médica Continua responsables de participar en la programaciéon de las capacitaciones, la
Subdireccién de Servicios Generales a través del Departamento de Intendencia (Servicio de RPBI)
responsable de ejecutar el Programa de Capacitacidn en servicio y la Subdirecciéon de Epidemiologia e
Infectologia a través de la Division de Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva responsable vigilar el
apego a la normativa en materia de residuos peligrosos biolégicos infecciosos.

A nivel externo aplica a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria es responsable de apoyar en la programacién para la capacitacién de todo personal de salud
en materia de Residuos Peligrosos Infecciosos.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria es responsable de integrar el informe de capacitacion prevencion y control de infecciones
(RPBI) para el CODECIN.

Las Subdirecciones Medicas a través de sus Jefaturas de Divisién y Departamento son responsables de
acudir a toda capacitacion en materia de residuos peligrosos biolégicos infecciosos.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica son responsables de
acudir a toda capacitacion en materia de residuos peligrosos biolégicos infecciosos.

La Direccion de Integracion y Desarrollo Institucional a través del Departamento de Laboratorio y la Division
de Radiologia e Imagen son responsables de acudir a toda capacitacion en materia de residuos peligrosos
bioldgicos infecciosos.

La Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de Docencia e Investigacion en enfermeria es
responsable de participar en la programacion para la capacitacion de todo personal de salud en materia de
Residuos Peligrosos Infecciosos.
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3.7

3.8

3.9

La Subdireccién de Servicios Generales a través del Departamento de Intendencia (Servicio de RPBI) es
responsable de participar en la programacion para la capacitacion de todo personal de salud en materia de
Residuos Peligrosos Infecciosos.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria es responsable de enviar el informe mensual de Capacitacién en Prevencion y Control de
infecciones (PCI) a la Division Médica Continua.

La Subdireccién de Ensefianza en conjunto con la Division de Educacion Médica Continua es responsable
de enviar trimestralmente a la Subdireccion de Planeacién el Informe de Evaluacién de cumplimiento de
Metas para la CCINSHAE.




PROCEDIMIENTO

SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA E INFECTOLOGIA

SALUD

PROCEDIMIENTO DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE SALUD EN
MATERIA DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Act.
DIVISION DE 1 Realiza PROCEDIMIENTO DE
EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y CONTROL DE
CLINICA Y INFECCIONES
MEDICINA
PREVENTIVA 2 Evallan al personal de salud vy
(UNIDAD DE determina las debilidades en el tema
VIGILANCIA de RPBI
EPIDEMIOLOGICA)
3 Retroalimenta al personal sobre el
tema de RPBI
4 Notifica al Jefe o Jefa de Departamento
o Division del resultado de la
supervision
5 Sugiere programar capacitacion
TERMINA PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripciéon de Actividades Documento o Anexo
Act.
DIVISION DE 1 Programa semestralmente
EPIDEMIOLOGIA capacitaciones en materia de RPBI
CLINICA Y
MEDICINA 2 Realiza reunion con el servicio de RPBI
PREVENTIVA y con Educacién Médica continua vy
(UNIDAD DE Docencia e Investigacion  en
VIGILANCIA Enfermeria
EPIDEMIOLOGICA)
3 Evalian las fechas probables para
llevar a cabo la capacitacion
4 Entregan calendarizacion propuesta
SUBDIRECTOR DE 5 Evaluan fechas probables y notifican a
SERVICIOS la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
GENERALES (JEFA Hospitalaria.
DEL
DEPARTAMENTO
DE INTENDENCIA'Y
JEFA DEL SERVICIO
DE RPBI)
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Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o Anexo
Act.
SUBDIRECTORA DE 6 Evaltan fechas probables y Notifican a
ENSENANZA (JEFE Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
DE DIVISION DE Hospitalaria
EDUCACION
MEDICA CONTINUA) 7 Informa sobre las areas que recibiran
SUBDIRECTORA DE la capacitacién
ENFERMERIA (JEFE
DE
DEPARTAMENTO
DE DOCENCIA E
INVESTIGACION EN
ENFERMERIA)
SUBDIRECTOR DE 8 Elabora capacitacion para las areas
SERVICIOS que recibirdn capacitacion
GENERALES (JEFA
DEL
DEPARTAMENTO
DE INTENDENCIA Y
JEFA DEL SERVICIO
DE RPBI)
DIVISION DE 9 Generan Oficio de Programacion y
EPIDEMIOLOGIA Capacitacion para las areas que
CLINICA Y recibirdn capacitacion
MEDICINA
PREVENTIVA 10 Entregan a los Jefes de Division y
(UNIDAD DE Departamento involucrados en la
VIGILANCIA capacitacién
EPIDEMIOLOGICA)
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE SALUD EN MATERIA DE RESIDUOS

PELIGROS0S BIOLOGICOS INFECCIOS0S

Fase

DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA
CLINICA ¥ MEDICINA PREVENTIVA
(UNIDAD DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA)

SUBDIRECTOR DE SERVICIOS
GEMERALES (JEFA DE
DEPARTAMENTO DE

INTENDENCIA Y JEFA DEL SERVICO

DE RPBI)

SUBDIRECTORA DE ENSERIANAZA
(JEFE DE DIVISION DE EDUCACION
MEDICA CONTINUA) SUBDIRECCION
DE ENFERMERIA (JEFE DE
DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E
INVESTIGACION EN ENFERMERIA)

INICIO
1 1
Realiza Programa
PROCEDIMIENTO semestralments
DE PREVENCION ¥ capacitaciones en
CONTROL DE materia de RPBI
INFECCIOMNES
L i -
2 Realiza reunién con
Evalian al personal &l servicio de RPBI y
de salud y con Educacion
detarmina las médica continua y
debilidades en al Docencia &
tema de RPBI Investigacidn en

Enfermeria
l 3 l‘ 3

Evaliian las fechas
probables para

Retroalimenta al
personal sobre el

Evalian fechas

v .

Entregan a los Jefes
de Divisicn y
Departamento
imvolucrados en la
capacitacidn.

TERMINA

L g probables y
notifican a UVEH

L

Inferma sobre las

tema de RPBI llevar a cabo la
capacitacidn
2 l
Motifica al Jefe 0 4 3
Depa]retf:r::mu ° Entregan Evaluan fechas
- Calendarizacidn » ¥
Di del .
res::'::d: la propussta notifican a UVEH
supervision
10 £
- Elabol
s Generan Oficio de - aors
= capacitacion para
i Capacitacion para < lasreasque |
Sugiere programar P i pa recibirin la
CBPECRECIDII Capachciﬂ'n

Areas que recibirdn
la capacitacion
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/protocolo _sonda_vesical.p
df

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Politica Vigilancia Epidemiolégica No aplica
Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud.
(2018). Prevencién y control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la salud No aplica
— recomendaciones basicas. https://www3.paho.org
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la Vvigilancia :
. Lo - ) No aplica
epidemioldgica, prevencion y control de las Infecciones.
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la Vigilancia .
. L No aplica
epidemioldgica.
Red Hospitalaria de Vigilancia epidemiol6gica. (2016). Manual de
Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria. No aplica
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/28 M P
anual RHoVE.pdf
Organizacibn Mundial de la Salud, WHO Patient Safety & Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad. (2010) . Guia de aplicacion de la estrategia
multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos. Ministerio de No aplica
Sanidad, Politica Social e Igualdad.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/102536
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. Que sustituye las condiciones
para la administracion de la terapia de infusion de los Estados Unidos No aplica
Mexicanos.
Politica Uso de Tarjetas de Precauciones Basadas en la Transmision. .
No aplica
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia .
. L " ) No aplica
epidemiolégica, prevencion y control de las Infecciones.
Politica Manejo de Contingencias con Punzo-Cortantes, Sangre y/o Liquidos :
o No aplica
Organicos.
Secretaria de Salud. (2019). Manual para la Implementacién de los Paquetes
de Acciones para Prevenir y vigilar las Infecciones Asociadas a la Atencién de
la Salud (IAAS). No aplica
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7. REGISTROS

Tiempo de
conservacion

Cdédigo de registro o

Registros Responsable de conservarlo : AN
identificacion Unica

Registro de Asistentes a Subdirecciéon de Epidemiologia e

Platicas de Capacitacion, 3 afios. : No aplica.
. Infectologia.
Talleres y Ponencias.
Tarjetas de Precauciones ~ Subdireccién de Epidemiologia e .
L 3 anos. : No aplica.
Basadas en la Transmision. Infectologia.
.Forma_l'Eo de Educgcpp, ~ Subdireccién de Epidemiologia e .
orientacién y capacitacion a 3 afios. No aplica.

pacientes y familiares. Infectologia.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1Diagnostico Sindromético: procedimiento médico a través del cual se toman en cuenta, y de forma general los
sintomas y rasgos de una determinada situacion, condicion o padecimiento.

8.2Hoja de Atencién médica de urgencias: Criterios para evaluar la sintomatologia que presenta el paciente y los
datos arrojados tras la exploracion fisica; la correlacion con los hallazgos, asi como el plan inmediato y posterior
a sequir.

8.3Servicio de urgencias: conjunto de areas, equipos, personal profesional y técnico de salud, ubicados dentro de
un establecimiento publico, social o privado, destinados a la atencién inmediata de una urgencia médica o
quirargica.

8.4Urgencia: a todo problema médico-quirlrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcion y que
requiere atencién inmediata.

8.5 Valoracion Inicial: Valoracién ripida para determinar si es urgencia real o sentida.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de la Descripcion del cambio
Revision actualizacion

0 NO APLICA e NO APLICA
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Registro de Asistentes a platicas de Capacitacion, talleres y Ponencias
10.2 Tarjetas de Precauciones basadas en la transmision
10.3 Formato de Educacion, orientacion y capacitacion a pacientes y familiares
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10.1 REGISTRO DE ASISTENTES A PLATICAS DE CAPACITACION, TALLERES Y
PONENCIAS. (ANVERSO Y REVERSO)

SALUD geqa

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ
UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA

REGISTRO DE ASISTENTES A PLATICAS DE CAPACITACION, TALLERES Y PONENCIAS

Fecha: / !

NOMBRE

EDAD
CARGO NUM.

™ F EMPLEADO SERVICIO

CORREO ELECTRONICO

FIRMA

SALUD  gea

FORMATO PARA EL CONTROL DE PONENCIAS, TALLERES Y DEMOSTRACIONES

FECHA: ___ HORARIO: _ o
TURNO: LUGAR
PONENCIA:

DEMOSTRACION:

TALLER:

PONENTE

REFERENCIA:

OBJETIVO:

PERSONAL DE ENFERMERIA ASISTENTES:

JEFE DE SERVICIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA:
ENF. ESPECIALISTA PASANTES DE ENFERMERIA
ENF GENERAL CAMILLEROS:
OTRO PERSONAL ASISTENTE (especificar): TOTAL:

OBSERVACIONES:

COORDINO:

i‘ gio ! 21!
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10.2 TARJETAS DE PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION.

SALUD

T
w 1 Lavadoo higiene de manos

| 3 Uso de mascarilla quirtrgica

T
e

FN:_/_/_Cama:__FA:_J_/_

SALUD

Aplicar en pacientes que cursan con infecciones por bacterias
multidrogorresistentes, diarrea por C. difficile, Pediculosis, Zéster
Absceso abierto mayor y Ulceras por presion infectadas.

Medidas a realizar:

g 1 Lavado de manos con aguay
jabén obligatorio

(De acuerdo a los 5 momentos)

2 Usode guantes
(Al contacto con el paciente y/o su entorno)
1 3 Uso de bata obligatorio
‘ 4 Desechar guantes

(En la bolsa roja dentro de la habitacién)

l 5 Mantener puerta cerrada

2 Uso de guantes

4 Uso de bata y lentes

5 Manejo adecuado del RPBI

6 Limpieza y desinfeccién

PRECAUCIONES g€d
POR CONTACTO @®

Utilizar junto con precauciones estandar

SALUD

PRECAUCIONES ged
GOTAS PLUS

ESTANDAR

Utilizar en todos los pacientes

Aplicaren pacientes con infecdiones por:
Medidas a realizar:

(De acuerdoa kos 5 momentos OMS)

(De acuerdo a los 5 momentos)
' 2 Uso de bata

(Al realizar procedimientos invasivos o antes @ 3 Uso de respirador N95

del contacto con secreciones corporales)

(En pacientes con sintomas respiratorios)

~  obligatoria

(Fuera del ambiente del paciente)
g 5 Uso de protecciéon ocular

Y.’h 6 Uso de guantes

(Unicamente en contacto con fluidos del paciente)

(Unicamente en salpicaduras)

(Incluidos punzocortantes)

_g contra COVID-19

(Diaria, en las superficies de alto contacto) Nombre:,

SALUD  PRECAUCIONES geQ
PARA VIA AEREA "™

Utilizar junto con precauciones estandar

Aplicar en pacientes que cursan con infecciones por:
Tuberculosis pulmonar, Varicela zéster o Sarampién

Medidas a realizar:

1 Lavadoo higiene de manos

(De acuerdo a los 5 momentos)

2 Uso de respirador N95
obligatorio

3 Uso de bata

(Unicamente en salpicaduras)

'I 4 Mantener puerta cerrada

r:ombre: . - Cuarto aislado Nombre:_ Cuarto aislado
N:_/_/__ Cama.___FA_/_/__
Motivo: - FN:_/_/__ /_ Cama___FA_/_/_ ___FA_/ 1

— M Motivo: |Gradias por cuidar esta tarjetal

Utilizar junto con precauciones estandar
> SARS-CoV-2

1 Lavado de manos con aguay jabén

(cuando se ingrese 3 ka habitacin y solo en salpicaduras)

(antes de realizar procedimientos con riesgo de aerosoles)

PRECAUCIONES POR ge Q

4 Uso de mascarilla quirdrgica

= 7 El personal debe estar Vacunado

iCulda esta tarjetal
Secundos

aue Salvan Vidas
s o

SALUD

PRECAUCIONES 9€d
POR GOTAS

Utilizar junto con precauciones estandar

Aplicar en padentes que cursan con infecciones por: Influenza,
Tosferina, Escarlatina, Rubéola, Parotiditis, N. meningitids.

Medidas a realizar:
1 Lavado o higiene de manos
(De acuerdo a los 5 momentos)
— = 2 Uso de mascarilla quirGrgica
obligatorio

(Antes de entrar a la habitacién)

3 Uso de bata y lentes

(Unicamente en salpicaduras)

_{Gradias por cuidar esta tarjetal |




SALU]ID |MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e o
SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA E ev.

o B o
(3 ' 9

SECRETARIA DE SALUD

INFECTOLOGIA ] gea
PROCEDIMIENTO DE CAPACITACION PARA hospital
EL PERSONAL DE SALUD EN MATERIA DE
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICOS
INFECCIOSOS

Hoja: 12 de 12

10.3 FORMATO DE EDUCACION, ORIENTACION Y CAPACITACION A PACIENTES Y
FAMILIARES.

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

SALUD UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA eq
hospital
EDUCACION, ORIENTACION Y CAPACITACION A PACIENTES Y FAMILIARES
AREA DE ADSCRIPCION __=
NOMBRE DEL CAPACITADO TEMA DURACION FECHA FIRMA DEL
CAPACITADO

I
|
l

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS REGISTRADOS SON VERIDICOS Y PUEDEN VERIFICARSE EN LOS REGISTROS DEL AREA

REY FIRMA DEL PERSONAL QUE REALIZO LA CAPACITACION

Vo.Bo. NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO
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5. PROCEDIMIENTO DE MEDICINA PREVENTIVA
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2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

PROPOSITO

Establecer el protocolo para los procesos de aplicacion, manejo y conservacion de biolégicos en la unidad
hospitalaria.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento aplica a las Subdirecciones médicas responsables de seguir la normatividad
vigente en materia de medicina preventiva, la Subdireccién de Enfermeria a través del Departamento de
Enfermeria Clinica responsables de seguir los lineamientos establecidos en la atenciéon de enfermeria para
la aplicacién, manejo y conservacion del biolégico, la Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través
de la Division de Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva responsable de normar y establecer los
lineamientos para la aplicacién, manejo y conservacion del biolégico.

A nivel externo el procedimiento al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y la Jurisdiccion Sanitaria
responsables de conjuntar toda la informacion epidemioldgica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Divisidon de Epidemiologia Clinica y Medicina
Preventiva es responsable de realizar la programaciéon anual / mensual, ante las instituciones
correspondientes para la dotacién del bioldgico a nuestra unidad hospitalaria.

Las Subdirecciones médicas a través de las Jefaturas de Divisién y Departamento, asi como La Subdireccién
de Epidemiologia e Infectologia a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica hospitalaria son
responsables de reportar un Evento Supuestamente Atribuible a Vacunacion dentro de las primeras 24 horas
a la Direccion Médica de la Institucion y a la Jurisdiccion Sanitaria de Tlalpan.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de Epidemiologia Clinica y Medicina
preventiva, en coordinacién con la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica hospitalaria es responsable de
verificar el cumplimiento del personal de enfermeria para seguir los protocolos de limpieza y desinfeccion
del proceso de aplicacién de biolégico en el personal de salud.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de Epidemiologia Clinica y Medicina
Preventiva es responsable de verificar que se cumplan los tramites administrativos para la solicitud de
insumos necesarios ante las instancias correspondientes para la disponibilidad de biol6égicos en nuestra
unidad hospitalaria.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de Epidemiologia Clinica y Medicina
preventiva es responsable de contar con registro completos y oportunos en materia de la normatividad
vigente en las actividades del personal de enfermeria y médicos durante el proceso de aplicacién de
biolégico (vacunacién) segun corresponda.

Las Subdirecciones Médicas a través de las Jefaturas de Divisién y Departamento son responsables de
apegarse a la normativa vigente para la aplicacion, manejo y conservacion de bioldgicos, establecidas por
la Division de Epidemiologia Clinica y Medicina preventiva en concordancia con la normatividad federal
vigente.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Divisén de Epidemiologia Clinica y Medicina
Preventiva es responsable de concentrar, integrar, validar, analizar, difundir, realizar reportes
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correspondientes referentes a la aplicaciébn, manejo y conservacion de biolégicos en nuestra unidad
hospitalaria a las instancias establecidas por la normatividad vigente.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica en coordinacién con la
Division de Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva es responsable de designar al personal vacunador
para la aplicacion, manejo y conservacion del biolégico en la unidad hospitalaria.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica, asi como la Subdireccion
de Servicios Generales a través del Servicio de RPBI son responsables de dar una adecuada disposicion y
manejo a los materiales infectocontagiosos conforme a la normatividad y politicas establecidas.

Las Subdirecciones Médicas a través de las Jefaturas de Division y Departamento, asi como La Subdireccion
de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica son responsables de seguir durante la
atencién medica brindada en el servicio de Medicina Preventiva del hospital, los lineamientos establecidos
en el Manual de Politicas y Procedimientos para lavado de manos universal.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Divisién de Epidemiologia Clinica y Medicina
preventiva es responsable de implementar campafias que concienticen al personal en la importancia de la
aplicacion del bioldgico.

Las Subdirecciones médicas a través de las Jefaturas de Divisién y Departamento, asi como La Subdireccién
de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva son
responsables de dar cumplimiento a la agenda programada para la aplicacion de biolégico establecida en
la apertura programatica anual correspondiente.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de Epidemiologia Clinica y Medicina
preventiva es responsable de establecer los lineamientos generales para la aplicaciébn, manejo y
conservacion de productos biolégicos en la unidad hospitalaria.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de Epidemiologia Hospitalaria y
Medicina Preventiva en coordinacién con la Subdireccion de Ensefianza y Capacitacion Continua es
responsable de capacitar a los trabajadores de salud vacunadores cada 6 meses para la aplicacién, manejo
y conservacion del biolégico basada en la evidencia cientifica y la normativa vigente.

La Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Enfermeria Clinica, asi como la Subdireccion
de Epidemiologia e Infectologia a traves de la Divisién de Epidemiologia Clinica y Medicina preventiva son
responsables de garantizar la conservacién y manejo de la red de frio a los biolégicos disponibles en la
unidad hospitalaria.

Las Subdirecciones médicas a través de las Jefaturas de Divisidn y Departamento, son responsables de dar
aviso a la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica en caso de eventos supuestamente atribuibles a vacunacion
e inmunizacion, asi como es responsabilidad de la Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de
la Division de Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva dar notificacién a la Jurisdiccion Sanitaria de
éstos eventos.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de Epidemiologia Hospitalaria y
Medicina Preventiva es responsable de difundir y notificar al Comité de Infecciones Asociadas a la atencién
de la salud (CODECIN) las actividades conforme a la normatividad vigente.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de Epidemiologia Hospitalaria y
Medicina Preventiva es responsable de realizar la programacion del biolégico de manera anual, mesual,
semanal o como corresponda ante las instancias que doten el bioldgico.

La Subdireccion de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de Epidemiologia Hospitalaria y
Medicina Preventiva es responsable de recibir los biol6gicos conforme a normativa de red de frio, asi mismo,
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en coordinacién con la Subdireccion de Enfermeria a traves del Departamento de Enfermeria clinica son
responsables de la aplicacién, manejo y conservacion del biolégico apegandose a la normatividad vigente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

PROGRAMACION ANUAL DE VACUNACION

SUBDIRECTOR DE
EPIDEMIOLOGIA E
INFECTOLOGIA (JEFE
DE DIVISION DE
EPIDEMIOLOGIA
CLINICA Y MEDICINA
PREVENTIVA)

Elabora Programacion anual de vacunacion y la envia
a la Subdireccién para su autorizacion

SUBDIRECTOR DE
EPIDEMIOLOGIA E
INFECTOLOGIA

Recibe la Programacion Anual de Vacunacion para el
personal y la revisa

Autoriza la Programacion y le notifica al Jefe de la
Division para su envi6 a la Jurisdiccién Sanitaria

SUBDIRECTOR DE
EPIDEMIOLOGIA E
INFECTOLOGIA (JEFE
DE DIVISION DE
EPIDEMIOLOGIA
CLINICA Y MEDICINA

Recibe la autorizacion y envia a la Jurisdiccion
Sanitaria

PREVENTIVA)
Recibe la Programacion anual de Vacunas del Hospital
JURISDICCION General Dr. Manuel Gea Gonzalez
SANITARIA

Autoriza y envia los requerimientos de vacuna cada
mes

CAMPANA DE VACUNACION

SUBDIRECTOR DE
EPIDEMIOLOGIA E
INFECTOLOGIA (JEFE
DE DIVISION DE
EPIDEMIOLOGIA
CLINICA Y MEDICINA
PREVENTIVA)

Recibe el biolégico en red de frio

Verifica que el bioldgico cumpla todos los
requerimientos de calidad

¢ Cumple los requerimientos?

No: Realiza acta para devolucidon de biologico a la
Jurisdiccion Sanitaria. TERMINA PROCEDIMIENTO

Expediente clinico
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10 | Si: Ingresa el biolégico a la red de frio del Hospital

11 | Notifica a las subdirecciones la disponibilidad del
biolégico. Se da fecha y horario de aplicacion

SUBDIRECCIONES 12 | Recibe notificaciones y difunde al personal
MEDICAS ( JEFATURAS
DE DIVISION Y
DEPARTAMENTO Y
AREAS
ADMINISTRATIVAS)

DIA DE VACUNACION

SUBDIRECTOR DE 13 | Dasalida al bioldgico de la red de frio corroborando tipo
EPIDEMIOLOGIA E de biologico, lote, caducidad y temperatura.
INFECTOLOGIA (JEFE
DE DIVISION DE 14 | Instala puesto de vacunacion en la unidad de
EPIDEMIOLOGIA vacunacion intrahospitalaria
CLINICA Y MEDICINA
PREVENTIVA)
SUBDIRECCIONES 15 | Acude al area de vacunacion en el horario asignado
MEDICAS ( JEFATURAS
DE DIVISION Y 16 | Se registra via electrdnica o presencial para aplicacion
DEPARTAMENTO Y de la vacuna
AREAS

ADMINISTRATIVAS)

SUBDIRECTOR DE 17 | Recibe al personal y aplica el biolégico

EPIDEMIOLOGIA E
INFECTOLOGIA (JEFE
DE DIVISION DE
EPIDEMIOLOGIA
CLINICA Y MEDICINA
PREVENTIVA)

18 | Termina registro del personal de salud vacunado

19 | Indica medidas por efectos adversos, si presenta
ESAVI se notifica a la UVEH.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE MEDICINA PREVENTIVA

SUBDIRECTOR DE EPIDEMIOLOGIA E

SUBDIRECTOR DE EPIDEMIOLOGIA E
INFECTOLOGIA
(JEFE DE DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA

Jurisdiccié n Sanitaria

ON

CAMPANA DE VACUNAC)

& Motifica a
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D
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requerimientos de
calidad
Cumpie los
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No Si
¢ 9 l 10
Realiza acta para Ingresa el
develucidn de biolagico a la
biclégico a la red de frie del
Jurisdiceisn Hospital
Sanitaria
* 11




BaLUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

E INFECTOLOGIA

SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA eo

Rev. 0

PROCEDIMIENTO DE MEDICINA PREVENTIVA hospital

Hoja: 8 de
14

PROCEDIMIENTO DE MEDICINA PREVENTIVA

AN

CAMPANA DE VACUNAC

SUBDIRECCIONES MEDICAS (JEFATURAS DE DIVISION ¥
DEPARTAMENTO) Y AREAS ADMINISTRATIVAS

SUBDIRECTOR DE EPIDEMIOLOGIA E INFECTOLOGIA
{JEFE DE DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA CLINICA Y
MEDICINA PREVENTIVA)

1z

Recibe
notificaciones y

difunde al
persocnal

DA DE VACUNACKIN

15

Acude al drea de
vacunacion en el

L 13

Da salida al biclagico
de la red de frio
corroborando tipo de
bicldgico, lote,
caducidad y
temperatura.

| =

Instala puesto de

F

horario asignado

¢ 16

Se registra via
electronica o

wacunacion

17

Recibe al personal y

presencial para
aplicacion de la
vacuna

aplica el biclogico

T =

Termina registro del
personal de salud
vacunado

+ 19

Indica medidas
por efectos
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presenta ESAV] se
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Organicos.

Documentos Cddigo (cuando aplique)

Politica Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria. No aplica
Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud.
(2018). Prevencion y control de Infecciones Asociadas a la Atencion de la salud No aplica
— recomendaciones basicas. https://www3.paho.org
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia N .

. Co - : o aplica
epidemioldgica, prevencion y control de las Infecciones.
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la Vigilancia .

. L No aplica
epidemiolégica.
Red Hospitalaria de Vigilancia epidemiolégica. (2016). Manual de
Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria. No aplica
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/28 M P
anual RHoVE.pdf
Politica y procedimiento de lavado e higiene de manos. No aplica
Organizacibn Mundial de la Salud, WHO Patient Safety & Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad. (2010) . Guia de aplicacion de la estrategia
multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos. Ministerio de No aplica
Sanidad, Politica Social e Igualdad.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/102536
World Health Organization. (2016). Global Guidelines for the prevention of
surgical site infection.https://solucionesdesinfeccion.com/2016/12/15/guia- No aplica
global-de-la-oms-para-la-prevencion-de-la-infeccion-de-herida-quirurgica/
Cédula anica de Gestién de los Paquetes de Acciones Preventivas de las :

) . . No aplica

Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. Que sustituye las condiciones
para la administracién de la terapia de infusion de los Estados Unidos No aplica
Mexicanos.
Politica Uso de Tarjetas de Precauciones Basadas en la Transmision. No aplica
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia .

. L " X No aplica
epidemiolégica, prevencion y control de las Infecciones.
Politica Medidas para la Prevencion de Infecciones de las Vias Urinarias :

) ; o No aplica

Asociadas a Catéter Urinario.
Politica Medidas Preventivas para Infecciones en Areas Quirlrgicas. No aplica
Politica Manejo de Contingencias con Punzo-Cortantes, Sangre y/o Liquidos No aplica
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https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/28_Manual_RHoVE.pdf
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/28_Manual_RHoVE.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/102536
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Organizaciéon Panamericana de la salud-Organizacién Mundial de la Salud.
(2017). La exposicion ocupacional a patdégenos transmitidos por la sangre entre
los trabajadores. No aplica

ile:/l/C:/Users/central.enfermeria/Downloads/Exposicion-ocupacional-a-
patogenos-transmitidos-por-la-sangre.pdf

Organizacion Internacional del trabajo (2019). Guia para trabajadores,
Informar, registrar y notificar los accidentes y enfermedades de trabajo en
México: Guia para los trabajadores. No aplica

https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-
library/publications/ WCMS_346717/lang--es/index.htm

Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Autbnoma de México. (2019)
Manual para Manejo Postexposicion de Lesiones con Punzocortantes No aplica
Contaminados.

Ministerio de Salud. (2011) “Manual de Implementacion del Programa de
Prevencion de Accidentes con Materiales Punzocortantes en Servicios de
Salud”. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2920.pdf

ISO 17664-1. (2021). Procesamiento de Productos para el cuidado de la salud-
informacién que debe proporcionar el fabricante de dispositivos médicos para No aplica
el procesamiento de dispositivos médicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL- SSA1-2002, Que establece los
requisitos para la separacién, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos bioldgicos No aplica
— infecciosos que se generan en establecimientos que presten atencién
médica.

Manual de Vacunacion 2021. Centro Nacional para la Salud de la infancia y la

Adolescencia. Secretaria de Salud No aplica

7. REGISTROS
Registros UG d.Ef Responsable de conservarlo (_Zodlg_o_ de _rgglgtr_o 0
conservacion identificacion Unica
Formato de Accidentes en 3 afios Subdireccion de Epidemiologia e No aplica
Trabajadores de la Salud. ’ Infectologia. P
Formato de registro de toma ~ Subdireccion de Epidemiologia e .
3 afos. : No aplica
de muestras Infectologia.
Formato de Laboratorio ~ Subdireccién de Epidemiologia e .
- L . 3 afios ; No aplica
Clinico solicitud de estudios Infectologia.
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1llInsumos paralavacunaciéon: Recursos materiales desechables, que se utilizan para la aplicacion de bioldgicos,
incluyendo estos mismos, asi como torundas, alcohol, jeringas y agujas.

8.2 Cartilla Nacional de Salud: Documento gratuito, Unico e individual, expedido por la autoridad sanitara para su
uso en toda la Republica Mexicana, que se utiliza para el registro y control de las acciones en salud, asi como,
los tipos y dosis de vacunas aplicadas al titular segin los diferentes grupos de edad y etapas de la vida.

8.3 Censo nominal: es la fuente primaria del Sistema de Informacién de las actividades de Vacunacion Universal,
donde se registran el nombre, edad, domicilio, esquema de vacunacion y otras acciones que realizan las
instituciones del sistema nacional de salud en beneficio de la poblacion.

8.4 Esquema completo de vacuncidn: al tipo, nUmero de vacunas, dosis y refuerzos establecidos que debe recibir
la poblacién de acuerdo con su edad.

8.5 Evento supuestamente atribuible a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI): Manifestacion clinica o evento
médico que ocurre después de la vacunacion y es supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion. La
temporalidad depender& de cada una de las vacunas.

8.6 Programa de Vacunacion Universal: Politica sanitaria del Gobierno Federal que tiene como objetivo lograr la
proteccion de la poblacion, mediante la aplicacién del esquema completo de vacunacién. Establece los criterios
y procedimientos para lograr el control, eliminacién o erradicacién de enfermedades prevenibles por vacunacion,
asi como la poblacion blanco a quienes se aplicard para cada uno de los biolégicos incluidos en el programa.

8.7 Red o cadena de frio: sistema logistico que comprende personal, infraestructura, equipo y procedimientos para
almacenar, transportar y mantener los bioldgicos en condiciones adecuadas a temperatura, desde su fabricacion
hasta su aplicacion.

8.8 Residuo peligroso bioldgico-infeccioso (RPBI): el que contiene bacterias, virus y otros microorganismos, que
se generan en establecimientos de atencion médica, con capacidad de causar infeccién, o el que contienen o
puede contener toxinas, producidas por microorganismos, que causan efectos nocivos a seres vivos y al
ambiente.

8.9 Vacuna: preparacién bioldgica destinada a generar inmunidad contra una enfermedad mediante la produccion
de anticuerpos, para eliminar, prevenir o controlar estados patoldgicos.

8.10 Vacunacién: aplicaciéon de un producto inmunizante a un organismo con objeto de protegerlo contra el riesgo
de una enfermedad determinada, esta accion no necesariamente produce inmunizacion, ya que la respuesta
inmune varia de un individuo a otro.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de la Descripcion del cambio
Revision actualizacion

0 NO APLICA e NO APLICA
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Censo Nominal de aplicaciéon del bioldgico.
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10.1 FORMATO DE CENSO NOMINAL DE APLICACION DEL BIOLOGICO.
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