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Siglas y acrénimos

CICASEP o COCASEP: Comité Institucional de Calidad y Seguridad del
Paciente o Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

CODECIAAS: Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Asociadas
a la Atencion de la Salud

DGE: Direccion General de Epidemiologia
IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud

IMSS-BIENESTAR: Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

ISQ: Infeccion del sitio quirurgico

ITS-CVC: Infeccidon del torrente sanguineo, asociado a catéter venoso
central

IVU-CU: Infeccion de vias urinarias, asociado a catéter urinario
NAVM: Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PAT: Programa Anual de Trabajo

PCI: Prevencién y Control de Infecciones

PEMEX: Servicios de Salud de Petrdleos Mexicanos
RAM: Resistencia Antimicrobiana

RPBI: Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos
RHOVE: Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica
SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional

SEMAR: Secretaria de Marina

SEVEIAAS: Sistema especial de Vigilancia Epidemiolégica de las
Infecciones Asociadas a la atencion de la Salud

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
SNS: Sistema Nacional de Salud
SSA: Secretaria de Salud

SUIVE: Sistema Unico de informacién para la Vigilancia Epidemioldgica
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1. Introduccion

El Comité para la Deteccion y Control de las IAAS es un equipo multidisciplinario
que tiene la responsabilidad de aplicar estrategiasy politicas en las unidades para
la atencion médica de segundo y tercer nivel, asi como en aquellas que realizan
procedimientos invasivos. Su objetivo es identificar y monitorear el
comportamiento de las IAAS dentro de la unidad, desarrollar protocolos de
prevencion y control, educar y capacitar al personal de salud, tanto clinico como
no clinico, y evaluar la efectividad de las medidas adoptadas.

De acuerdo con la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) el Comité del
Control de Infecciones, es un organismo que debe contar con miembros que
tengan influencia dentro de la organizacion, ya que esto es clave para su
efectividad.'

En el ambito hospitalario en México, la organizacion y la estructura para la
vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) se
conforma por la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH) y el
Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion a la
Salud (CODECIAAS).

El CODECIAAS es el 6rgano consultor técnico del hospital en los aspectos
relacionados con la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las IAAS.
Ademas, participa en la capacitacion, la evaluacion de la informacion para tomar
decisiones y proponer intervenciones encaminadas para la disminucién de los
factores de riesgo de las IAAS. Este comité se integrara con base en las
necesidades y estructura del hospital. 2

El control y disminucion de la propagacion de los microorganismos entre
pacientes, hacia los trabajadores de salud, familiares y visitantes dentro de las
unidades de atencién médica, es una funcidn compartida entre el personal de
salud de areas clinicas, como de areas no clinicas, asi como del personal
responsable de vigilar las estrategias de prevencion y control de infecciones.

A través del CODECIAAS, que incluye servicios médicos, quirdrgicos, de
enfermeria y administrativos, asi como auxiliares, se abordan los temas
relacionados con las IAAS y la aparicion y propagacion de microorganismos en el
entorno de la unidad de atencién, buscando estrategias para reducir este
problema en las unidades de atencién médica.

La presente guia contiene la informacién referente a la adecuada instalaciéon y
funcionamiento del CODECIAAS; ademas del seguimiento de los acuerdos y
compromisos generados en las sesiones del comité; también se podran consultar
las funciones que cada integrante debe cumplir; asi como, las actividades de
capacitacion y supervision en los diferentes niveles técnico administrativos;
finalmente, los indicadores con los que serd evaluada la implementacién del
CODECIAAS en los establecimiento de salud de las instituciones del sector.
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2. Justificacion

Las IAAS constituyen uno de los eventos adversos en salud mas comunes y
suelen afectar con mayor frecuencia a los pacientes mas vulnerables que
generalmente se encuentran en los servicios médicos, tales como: la unidad de
cuidados intensivos, oncologia y neonatologia; razén por la cual, es
responsabilidad del personal de salud, que se involucre en la implementacion de
las medidas de vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las IAAS, con
la finalidad de reducir los factores de riesgo en los pacientesy, con ello, contribuir
a limitar sus consecuencias en la salud de las personas, asi como su impacto
social y econdmico.’

Los procesos que interfieren para la atencién en las unidades de salud,
incluyendo el diagnéstico y tratamiento, asi como las condiciones de
infraestructura, mantenimiento de los equipos y la gestidon de los insumos, son
complejos y dependen de la interaccion de un equipo multidisciplinario para
lograr su buen funcionamiento y un ambiente seguro para los trabajadores y
pacientes. En este sentido, para garantizar que los procesos sanitarios para la
Prevencion y Control de IAAS se lleven a cabo adecuadamente, se requiere que
el CODECIAAS sirva como monitor y como érgano multidisciplinario que se
encargara de asegurar y promover su cumplimiento.

Los hospitales y unidades de atencién médica que realicen procedimientos
invasivos deben instalar un 6rgano consultor técnico, responsable de los
aspectos relacionados con las acciones de vigilancia, prevencion y control de
IAAS y su impacto; el cudl debe conformarse por el presidente (director de la
unidad), secretario técnico (coordinador de la UVEH) y por los representantes de
servicios sustantivos y de apoyo (vocales), denominado CODECIAAS >

Con base en lo expuesto, es crucial contar con una guia que establezca las pautas
para la instalacidon, funcionamiento y seguimiento que debe tener el CODECIAAS
en las unidades de atencidon médica, facilitando asi su estandarizacién y
optimizar su operacion.

3. Fundamento Juridico

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4°.
e Ley General de Salud. Titulo Octavo, Capitulo Il. Articulos 134 a 157 Bis.
e Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024.

e DOF. 16/06/2023. ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la
implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad
del Paciente.

N
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DOF: 05/06/2018. ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la
Estrategia Nacional de Accién contra la Resistencia a los Antimicrobianos.

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

Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia
epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud,
2024. Red hospitalaria para la vigilancia epidemiolégica hospitalaria
(RHOVE). Direccion General de Epidemiologia.

Lineamientos técnico-operativos del Comité de Calidad y Seguridad del
paciente (COCASEP).

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

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

NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiologica.

Normativa de cada institucion aplicable.

4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Consolidar la instalacion y el funcionamiento del CODECIAAS en los hospitales y
unidades de atencion médica que realicen procedimientos invasivos del Sistema
Nacional de Salud, para establecer acciones coordinadas y vinculadas en apego
a la normatividad sectorial vigente, que favorezcan la prevencion, deteccion y
control de IAAS, a fin de reducir sus riesgos e impacto en la salud de las personas
usuarias, trabajadores, familiares y visitantes.

4.2. Objetivos Especificos

Dar a conocer la estructura del CODECIAAS, para su adecuada instalacion.

Describir la estructura y las actividades correspondientes a cada nivel
técnico administrativo para el correcto funcionamiento del CODECIAAS.

Describir las funciones de cada integrante del CODECIAAS.

Establecer la informacidén minima indispensable que debe contener el
informe de IAAS, que se presentara durante las sesiones ordinarias del
CODECIAAS para la toma de decisiones.

Proporcionar formatos para seguimiento de acuerdos y compromisos que
se generen en las sesiones del CODECIAAS, hasta su cumplimiento.

12
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Describir las actividades a realizar en cada nivel técnico-administrativo
para dar seguimiento a la funcionalidad del CODECIAAS.

Difundir los indicadores para la evaluacion de Ila instalacion,
funcionamiento y resultados del CODECIAAS.

Establecer criterios minimos para evaluar la funcionalidad del CODECIAAS.

5. Responsables de la aplicaciéon de la guia

5.1. Unidad hospitalaria:

Director general /Director médico
Subdirector médico
Subdirector administrativo

Subdirector de Epidemiologia / Coordinador de Vigilancia Epidemiolégica
y Medicina Preventiva / Responsable de Epidemiologia / Responsable de
la UVEH

Enfermeria de Vigilancia Epidemiolégica y Medicina Preventiva
Personal adscrito a la UVEH

Jefaturas y/o coordinaciones de servicios de atencién hospitalaria y
auxiliares de diagndstico (nutricidn, inhaloterapia, clinica de catéteres, de
heridas y estomas, clinica del dolor, laboratorio de microbiologia)

Jefaturas y/o coordinaciones de servicios generales y auxiliares a la
atencion médica (preparacion de alimentos, limpieza, ropa, conservacion
y mantenimiento, etcétera)

Personal operativo (medicina, odontologia, enfermeria, quimica, trabajo
social, servicio de preparacion de alimentos, lavanderia, limpieza,
mantenimiento y demas figuras involucradas en los procesos de
prevencion y control de infecciones).

6. Definiciones

Acta constitutiva: documento obligatorio que da constancia y legalidad a la
constitucion de una sociedad, en ella se asienta informacidén sobre quiénes la
conforman, los objetivos, las funciones del comité y de cada uno de sus
integrantes, los estatutos fundamentales de su operacion y las aportaciones de
sus miembros. 3
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Apego a higiene de manos: adherencia y cumplimiento de las practicas
recomendadas para el lavado y desinfeccidn de manos, especialmente en
entornos de atencion médica.*

Asociaciéon epidemiolégica: situaciéon en que dos o mas casos comparten
caracteristicas epidemioldgicas de tiempo, lugar y persona. s

Brote de IAAS: ocurrencia de dos o mas casos de Infeccion Asociada a la Atencidn
a la Salud adquirida por el paciente, por el personal de salud, o visitantes en una
unidad de salud de cualquier nivel de atencidn, asociados epidemiolégicamente
entre si (tiempo, lugar y persona). En unidades de atencion médica donde la
ocurrencia de determinados tipos de IAAS sea nula, la presencia de un solo caso
de relevancia epidemioldgica se considera también brote de |IAAS.

Comité para la Deteccion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién
de la Salud (CODECIAAS): al 6rgano colegiado y consultor técnico del hospital
presidido por el Director (a) o responsable del establecimiento de salud, la
Secretaria Técnica esta a cargo del responsable de epidemiologia o de la UVEH, y
también deben participar activamente los integrantes del Cuerpo de Gobierno,
Jefes de servicios clinicos, personal de enfermeria, infectologia, laboratorio de
microbiologia, servicios generales y farmacia, entre otras areas clinicas y
administrativas acordes a las necesidades y estructura de los hospitales de
segundo y tercer nivel de atencion.

Este Comité debe coordinar y dar seguimiento a las acciones de prevencion,
deteccidn, vigilancia, estudio, control, analisis de informacidén y capacitacién con
respecto a las IAAS, asi como al apego adecuado de los procesos sanitarios
relacionados.

Asimismo, dentro de este Comité debera integrarse el Subcomité de Control de
Uso de Antimicrobianos y vincularse con otros comités hospitalarios.

Comité Institucional Calidad y Seguridad del Paciente (CICASEP): al comité
colegiado de caracter técnico consultivo orientado al analisis de la problematica
en materia de calidad de la atencion de las unidades de atencion médica, que
proponey recomienda a los directivos, acciones de mejora continua de la calidad
y seguridad del paciente. 6

Control de IAAS: a |las acciones inmediatas realizadas con la finalidad de limitar
la ocurrencia de casos de IAAS y de esta manera evitar su propagacion en
determinada 4rea o servicio.

Defuncién por IAAS: Toda aquella defuncion en donde la IAAS produjo la muerte
(causa directa) o contribuy6 a ella (como causa contribuyente, causa basica o
causa interviniente).

Denominadores para el cdlculo de tasas de IAAS: a |la cuantificacion de la
frecuencia de los eventos que exponen a los pacientes al riesgo de adquirir una
IAAS, se especifican los siguientes: dias persona expuestos a algun método
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invasivo o quirurgico (dias catéter central, dias ventilacion mecanica, dias catéter
urinaria), numero de cirugias (por tipo de herida), egresos y dias estancia.

Establecimiento de salud: Unidades de salud de primer nivel y hospitales de
segundo y tercer nivel, que desarrollan actividades preventivas, curativas, de
rehabilitacion y de cuidados paliativos.

Estudio de brote de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud: Al andlisis
epidemioldgico de las caracteristicas de los casos de IAAS pertenecientes a un
brote, asi como de la poblacidon expuesta, con el objeto de caracterizarlo en
tiempo, lugar y persona, identificar los factores de riesgo, su fuente u origen y
establecer las medidas de prevencion y control correspondientes.

Evento centinela: hecho inesperado que involucra la muerte o dafo fisico o
psicoldégico grave y que no esta relacionado con la historia natural de la
enfermedad. Una defuncién relacionada a una IAAS es considerada como un
evento centinela. 8

Factores de riesgo de IAAS: a las caracteristicas que al estar presentes en el
individuo incrementan su probabilidad de desarrollar una IAAS, tales como el
diagnostico de ingreso, la enfermedad de base o enfermedades concomitantes,
el area fisica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, el propio sistema
hospitalario, las politicas, el paciente mismo, la presencia de microorganismos o
sus toxinas, la falta de capacitacion, disponibilidad del personal, abasto de los
insumos, la estandarizacion de los procesos y la calidad de éstos. 2%

Fuente de infeccidon: a la persona, vector o vehiculo que alberga al
microorganismo o agente causal y desde el cual éste puede ser adquirido,
transmitido o difundido a las personas.

Higiene de manos: toda medida higiénica conducente a la antisepsia de las
manos con el fin de reducir el niUmero de microorganismos en la piel de las
manos (consiste generalmente en frotar las manos con un antiséptico a base de
alcohol o en lavarlas con agua y jabédn normal o antimicrobiano). ®

Hospital o nosocomio: al establecimiento publico, social o privado, cualquiera
que sea su denominacién y que tenga como finalidad la atencién de pacientes
gue se internen para su diagndstico, tratamiento o rehabilitacion. ©

Infeccion Asociada a la Atencion de la Salud (IAAS, antes conocida como
infeccién nosocomial): es la condicién localizada o generalizada, resultante de la
reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no
estaba presente o en periodo de incubacion en el momento de la atencion
meédica o el ingreso al hospital y que puede manifestarse incluso después de su
egreso.

Infeccion de vias urinarias, asociado a catéter urinario (IVU-CU): Infeccidon
urinaria diagnosticada mediante criterios clinicos, con o sin confirmacién por
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microbiologia cuyo inicio de signos y sintomas ocurre posterior a las 48 horas de
la colocacion de un catéter urinario o hasta las 48hrs posterior a su retiro.

Infeccién del torrente sanguineo, asociado a catéter venoso central (ITS-CVC):
Infeccion del torrente sanguineo relacionada a catéter central, diagnosticada
clinicamente o confirmada por laboratorio de microbiologia y cuyo inicio de
signos o sintomas ocurre 48 horas después de la colocaciéon de una linea vascular
central (temporal o permanente) o hasta las 72 horas posterior a su retiro,y donde
Nno existe evidencia de que esté relacionado a otro sitio de infeccion. Los agentes
involucrados pueden ser bacterias y se denomina bacteriemia, o por hongosy se
denomina fungemia.?®

Infeccién del sitio quirdrgico (ISQ): proceso infeccioso que surge de la
multiplicacion de microorganismos patdégenos en una herida quirdrgica o sitio
de incision, con signos y sintomas locales o sistémicos dependiendo de la
severidad de la infeccion. En términos de vigilancia epidemioldgica hospitalaria
las I1SQ se clasifican segun la profundidad del compromiso de los tejidos en: 1.
Infeccion Incisional Superficial; 2. Infeccidn Incisional Profunda; e, 3. Infeccion de
6rganos y espacios.

Neumonia Asociada a la Atenciéon de la Salud (NAAS): Neumonia diagnosticada
mediante criterios clinicos y estudios de imagen, con o sin confirmacién por
microbiologia, cuyo inicio de signos y sintomas ocurre posterior a las 48 horas de
hospitalizaciéon o de haber sido sometido a algun procedimiento especifico de
atencidon médica que involucre la via aérea y cuyo microorganismo no se
encontraba en periodo de incubacidon previo a la hospitalizacion o al
procedimiento.

Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM): NAAS definida
clinicamente o confirmada por laboratorio de microbiologia y cuyo inicio de
signos o sintomas ocurre 48 horas después de la colocacién de asistencia
mecanica ventilatoria o dentro de las 48 horas posteriores a su retiro.

Modelo de gestion de riesgos: al planteamiento légico de un conjunto de
acciones interrelacionadas y orientadas a limitar las posibilidades de ocurrencia
de IAAS, basado en la aplicacion de instrumentos y cédulas de gestién de calidad
para la deteccidon, prevencidn y control de factores asociados, identificacion de
areas de oportunidad, comunicaciéon de riesgos, y aplicacidn de estrategias de
mejora continua de la calidad y seguridad del paciente.

Panorama epidemiolégico: es la expresion de la carga de enfermedad (estado
de salud) que sufre la poblacién, y cuya descripcion requiere de la identificacion
de las caracteristicas que la definen. Entre estas caracteristicas estan la
mortalidad, la morbilidad, factores de riesgo y la calidad de vida."”

Paquetes de acciones preventivas: conjunto de intervenciones o practicas
basadas en la evidencia cientifica, que disminuyen, cada una por si misma, la tasa
de infecciones y que, al ser integradas como parte de un procedimiento, actuan
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de manera sinérgica y aumentan los efectos favorables, para la prevencion de
infecciones, reduccion en la prescripcion innecesaria de antibidticos. Se deberan
desarrollar estos paquetes de acuerdo con las IAAS con mayor relevancia
epidemioldgica en los hospitales.

Prevencioén y control de Infeccién asociada a la Atencién a la Salud: conjunto
de estrategias y medidas orientadas a limitar la aparicién y propagacion de I1AAS,
mediante el control de sus causas y mitigacion de los factores de riesgo, a fin de
reducir su incidencia a niveles tales que dejen de constituir un problema para las
unidades de atencion médica. ?

Procedimientos invasivos: son aquellos que resultan en la ruptura de la barrera
epitelial o que entran en contacto con la mucosa, como al hacer examenes:
puncidn venosa, cateterismo de vasos umbilicales, drenaje de toérax y otros.i9

Riesgo de Infecciéon asociada a la Atencién a la Salud: probabilidad de
ocurrencia de una infecciéon intrahospitalaria.?

Tasa: medida estadistica usada comunmente en epidemiologia y se refiere a la
probabilidad de ocurrencia en una poblacién de algun evento particular tal como
casos o defunciones, los tres tipos de tasas mas usados son la tasa de morbilidad,
mortalidad y natalidad. %°

Tasa de incidencia de IAAS por dias estancia: proporcién que representa la
calidad de la atencion médica y la seguridad del paciente, permite evaluar el
riesgo de presentar una IAAS durante la estancia hospitalaria, este se determina
dividiendo el numero de IAAS notificadas en el periodo de estudio, entre, nimero
total de dias de estancia de la unidad por 1,000 dias.”

Tasa de incidencia de Infeccién del Torrente Sanguineo Asociada a catéter
Central (ITS-CVC): Medida de frecuencia que representa el riesgo de adquirir una
ITS en relacion con la permanencia del catéter venoso central durante un periodo
de tiempo determinado.

Tasa de incidencia de Infeccién de Vias Urinarias asociadas a catéter urinario
(IVU-CU): medida de frecuencia que representa el riesgo de adquirir una IVU en
relacion con la permanencia del catéter urinario durante un periodo de tiempo
determinado.

Tasa de incidencia de Neumonias Asociadas a Ventilacién Mecanica (NAVM):
medida de frecuencia que representa el riesgo de adquirir una neumonia en
relacion con la permanencia del ventilador mecanico durante un periodo de
tiempo determinado.

Incidencia acumulada de Infeccién de Sitio Quirdrgico (ISQ): es la proporcidn
de individuos que adquieren una ISQ durante un periodo de tiempo, esta se
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obtiene dividiendo el numero de ISQ nuevas en el periodo, entre el nUmero de
cirugias realizadas en el periodo por 100 cirugias.”’

Incidencia acumulada de ISQ en cirugias limpias y limpias con implante:
proporcion de cirugias limpias y limpias con implante con relacion al total de
cirugias realizadas en un periodo de tiempo.

Incidencia acumulada de IAAS por egresos: proporcion que representa el
riesgo de adquirir una IAAS durante la estancia hospitalaria, esta se determina
dividiendo el numero de IAAS notificadas en el periodo de estudio, entre, el
ndmero de egresos hospitalarios de la unidad por 100.7

Tasa de letalidad por IAAS: proporcidon que representa el riesgo de morir de los
pacientes que desarrollaron una o mas IAAS, esta se determina dividiendo el
numero de defunciones asociadas a IAAS en el periodo entre el nUmero de casos
de IAAS en el periodo por 1007

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria: a la instancia técnico-
administrativa a nivel local, responsable de realizar las actividades de |a vigilancia
epidemioldgica hospitalaria. Entre estas actividades se incluye la vigilancia
epidemioldgica de las IAAS, asi como su prevencion y control.

Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS: a la observaciéon y andlisis sistematico,
continuo y activo de la ocurrencia y distribucion de las IAAS, asi como de los
factores de riesgo asociados a estas.

7. Disposiciones Generales

7.1. Comité para la Deteccién y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencioén de la Salud (CODECIAAS)

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el Comité del
Control de Infecciones, es un organismo que debe contar con miembros que
tengan influencia dentro de la organizacién, ya que esto es clave para la
efectividad.

En este Comité, los miembros deben dirigir sus esfuerzos en el progreso del
control de infecciones en la institucion y en la resolucion de problemas; con
participacion activa y estableciendo procedimientos de PCI en sus servicios; las
principales funciones van dirigidas a la toma de decisiones en equipo con
relacion a las IAAS contando con recursos para la vigilancia e implementando
medidas eficaces para la prevencion, reduciendo los costos.
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En México, el Comité encargado de coordinar y dar seguimiento a las acciones
de prevencion, deteccion, vigilancia, estudio, control, analisis de informacion de
IAAS y capacitacion, asi como del apego adecuado de los procesos sanitarios
relacionados, es el CODECIAAS.

Por ello, es fundamental que todas las unidades de atencién médica de segundo
y tercer nivel, asi como aquellas que realicen procedimientos invasivos en
instituciones publicas y privadas que forman parte del SNS, instalen el
CODECIAAS, a través del cual, se deberan articular e implementar las politicas
nacionales e institucionales en materia de vigilancia epidemioldgica, prevencion
y control de IAAS; con las siguientes consideraciones operativas:

1. El director o responsable sanitario debe coordinar las actividades
operativas con otros comités/subcomités, promoviendo el trabajo en
equipo para garantizar la seguridad del paciente.

2. El director general o responsable sanitario, como presidente del comité
designara el nombramiento de los miembros que lo compone.

3. ElI Comité debe constituirse por un equipo multidisciplinario de
profesionales de la unidad, cuyos procesos a cargo se vinculen con la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las IAAS, y que tienen
influencia dentro del establecimiento, principalmente en roles de jefatura.

4. Es de observancia general y obligatoria de las autoridades de |la unidad y
del Comité, junto con las areas administrativas pertinentes, garantizar el
suministro de insumos necesarios para llevar a cabo las actividades de
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las IAAS segun la
normativa vigente.

5. Esdeobservancia general y obligatoria de todos los miembros del Comité,
bajo la direccion de la Jefatura de calidad y ensefanza, o su
correspondiente, en colaboracion con los responsables de cada area,
garantizar la capacitacion y supervision del personal en todos los turnos y
horarios.

6. El comité tiene de caracter obligatorio asegurar el cumplimiento de las
acciones de vigilancia epidemioldgica de las IAAS, asi como emitiry aplicar
las estrategias y politicas internas para la prevencion y control de estas,
involucrando a todo el personal, tanto clinico como de los servicios de
apoyo, de acuerdo con el ambito de competencia.

7. El Comité debe obligatoriamente actuar como consultor técnico para la
unidad en temas de vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
IAAS, conforme a la normativa vigente. Debe tomar decisiones colectivas
basadas en el panorama epidemioldgico de las IAAS, y ademas, identificar
los riesgos y al personal clave que influye en estos riesgos (como médicos,
administradores, encargados de los servicios de apoyo, entre otros) para
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asignar responsabilidades y alcanzar acuerdos que aseguren su
cumplimiento.

8. El comité debe fomentar la integracion del personal hacia la cultura de
prevencion de riesgos para IAAS, asi como el estudio y atencidon a brotes
de forma oportuna.

9. Las y los miembros titulares del Comité deberan asistir al 100% de las
sesiones ordinarias y extraordinarias; sin embargo, en situaciones que por
causa justificada no puedan asistir (vacaciones, incapacidad, entre otras),
informaran oportunamente al Secretario Técnicoy al Coordinador sobre la
persona designada para participar en su representacion en la sesion.

10. Suplencias Lasy los integrantes con voz y voto podran designar por escrito
a la persona que lo suple en funciones, quien podra ser indistintamente
del tipo de contratacion (confianza o base), y sélo podran participar en
ausencia de lasy los integrantes titulares, teniendo los mismos derechos 'y
obligaciones.

1. Las decisiones se tomaran por mayoria de votos, en caso de empate quien
presida la sesién tendra voto de calidad o confianza.

12. Las reuniones del Comité deben ser ejecutivas, enfocandose en los temas
sustanciales, las causas de los problemas o riesgos detectados y las
acciones a implementar, evitando sesiones prolongadas.

7.2. Estructura y funciéon de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria

Uno de los servicios fundamentales en los hospitales y unidades de atencién
meédica en donde se monitorean los procedimientos invasivos, es la UVEH, |la cual,
corresponde a la instancia técnico-administrativa en el nivel local, que coordina
las actividades de vigilancia epidemioldgica, incluida la relativa a las IAAS.

La UVEH debe estar integrada por personal médico con formacién en
epidemiologia, infectologia o salud publica; personal de enfermeria capacitado
en vigilancia, prevencion y control de infecciones (un profesional de enfermeria
por cada 50 camas censables y no censables, exclusivo para la UVEH), asi como
personal administrativo o capturista en apoyo.

A continuacion, se enlistan sus funciones:
e Conoceryregistrar los criterios de clasificacion para el diagndstico las IAAS

e Elaborar informes técnicos y especificos con el panorama epidemioldgico
de las IAAS del establecimiento de salud (por servicio, tipo de infeccion y
de microorganismo).
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e Coordinar reuniones con las areas involucradas del establecimiento de
salud, para la implementacion de estrategias de prevencidén acordadas en
el CODECIAAS

e Coordinar los programas y acciones para la prevencién y control de IAAS

e Participar en los proyectos de investigacion en los que se incluyan
identificacion de factores de riesgo, medidas de prevencién y control de
IAAS; asi como, en estudios de brote, estudios descriptivos sobre
morbilidad y mortalidad relacionada a IAAS y estudios analiticos de
evaluacion de procesos

e Sugerir en el CODECIAAS, las medidas necesarias para el control y
prevencion de las IAAS de acuerdo con el analisis de la informacion

e |Informar al CODECIAAS el anéalisis de las defunciones asociadas a las IAAS,
realizado en conjunto con el comité de mortalidad.

e Participar en las sesiones para confirmar o descartar las defunciones
relacionadas a las IAAS (evento centinela).

Cabe destacar que, en las unidades de atencion médica que no cuenten con
UVEH, el director podra designar a un responsable, que debera ser personal
capacitado para ejercer estas funciones.

7.3. Estructura del CODECIAAS

Acorde con las necesidades y estructura de la unidad, el CODECIAAS debera ser
presidido por quien ocupe la direcciéon general o por quien sea responsable
sanitario de la unidad para la atencién médica; la coordinacion estara a cargo de
quien ocupe la direccién o subdirecciéon médica o de una persona facultada para
la toma de decisiones; la secretaria técnica la ocupara quien funja como
responsable de la UVEH, ycomo vocales participardan en él quienes sean
representantes de los servicios sustantivos y de apoyo (clinicos y administrativos).

Nota: en unidades que no cuenten con UVEH, el Presidente designara a un
responsable, que debera ser personal capacitado para esta funcion.

Como vocales deberan incluirse:

e Jefaturas y/o coordinaciones de servicios de atencién hospitalaria y
auxiliares de diagnostico (nutricion, inhaloterapia, clinica de catéteres, de
heridas y estomas, clinica del dolor, laboratorio de microbiologia, trabajo
social, educacion y calidad).

e Jefaturas y/o coordinaciones de servicios de apoyo, servicios
administrativos y auxiliares a la atencion médica (limpieza, ropa
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hospitalaria, conservacion y mantenimiento, servicio de preparacion de
alimentos, etcétera).

Nota: En aquellas unidades en las que no se cuenten con Jefaturas, el Presidente
asignara al personal operativo que participara como vocal en el CODECIAAS.

De acuerdo con los temas por abordar en las sesiones, el Presidente puede
convocar a personal que no forma parte del Comité, en caracter de Invitado, el
cual brindara asesoria al CODECIAAS.

7.4. Funciones del CODECIAAS

Las funciones del 6rgano consultor deben cumplirse por todos los integrantes
que lo conforman (Imagen 1), asi como coadyuvar en la implementacién de
aguellas en las que se requiera la participacion de todo el personal de salud.

2. Establecer programa de a0 4 Programar sesiones
s e 3. Aprobar programa anual
es CODECIAAS — capal:ltac:;;lld , g TEVENCION el de PCI del establecimiento [ megg.lgl!:%sl Bpaﬂ Sra el

1. Desarrollar PAT con las

5. Identificar riesgos de IAAS
y establecer acciones de
mejora

A o 7. Supervisar avance de
@l rgg%rg‘r:meta acuerdos y compromisos
establecidos

P 12. Establecer y dar
’ Prg:n Ic:bfegrg:;tn!gpd: dm r,'.‘is.,?f,?,sdd; a : i o] seguimiento a estrategias
microbiologia IAAS como evento centinela preventivas para

defunciones por IAAS

14. Asistencia de por lo o .
- 15. Participa en recorridos
menos de la mitad +1 de sus multidi ?plinwi SRl

miemkbros (obligatoria 5 B L 5
presencia del presidente y |dentrﬁcar:|?n de riesgos de

secretario técnico) go

Imagen 1. Resumen de las principales funciones del CODECIAAS

A continuacion, se enlistan las funciones:
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Establecer un Programa Anual de Trabajo (PAT) que contenga la agenda
a desarrollar en las sesiones, con base a los resultados del anadlisis de la
situacion epidemioldgica de las IAAS, los factores de riesgo que influyen
en ellas, asi como las emergencias epidemiolégicas y brotes hospitalarios.
El PAT de vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las
IAAS, debera incluir acciones encaminadas a mejorar procesos que
impactan en la prevencion y control de infecciones: limpieza hospitalaria;
manejo de RPBI;, manejo de ropa hospitalaria; proceso
recepcion, almacenamiento, preparacion y distribucion de alimentos;
preparacion de medicamentos; calidad del agua; calidad del aire,
seguridad para la remodelacién y construccion hospitalaria, asi como
seguridad e higiene en ambulancias y unidades de dialisis y hemodialisis,
entre otras.

Reunirse una vez al mes, de forma ordinaria, y extraordinaria en caso de
emergencias epidemiolégicas o brotes, con el objetivo de revisar el
panorama epidemioldgico de la unidad para la atencién médica, analizar
las actividades de PCl y emitir las acciones correspondientes.

Identificar riesgos asociados a IAAS y establecer acciones de mejora.

Establecer un programa de capacitacion en su unidad con base en el
panorama epidemioldgico de las IAAS y las caracteristicas del
establecimiento de salud, que incluya temas relativos a la vigilancia
epidemioldgica, definiciones operacionales, diagndstico de IAAS por
laboratorio y procesos de PCI.

Aprobar el programa anual de prevencion y control de IAAS establecido
por la unidad médica, asi como las politicas de la unidad relativas a higiene
de manos, paguetes de acciones preventivas, entre otras relacionadas con
IAAS.

Analisis de las tasas de IAAS, en conjunto con la UVEH para la toma de
decisiones al interior del CODECIAAS y retroalimentacion al personal
clinico y administrativos de la unidad para la atencién médica.

Actualizar continuamente las politicas y procedimientos de prevencién y
control de IAAS y evaluar su impacto.

Establecer comunicacion y coordinacion con otros comités del hospital,
como los comités de farmacia y terapéutica, calidad y seguridad, control
de uso de antimicrobianos, bioseguridad, morbilidad y mortalidad y los
gue resulten pertinentes.

Integrar carpeta CODECIAAS con la documentacion generada por el
Comité.

Supervisar el porcentaje de avance de los acuerdos y compromisos
establecidos hasta su cumplimiento. El responsable del cumplimiento
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sera designado por el pleno del CODECIAAS con fecha de cumplimientoy
analisis del avance en cada sesion.

Contribuir en la cultura de seguridad de la atencién en pacientes, personal
de salud, familiares y/o visitantes de la unidad, enfocado en la prevencién
y control de infecciones.

Promover la participacion de laboratorio clinico en la seccién de
microbiologia para la identificacion de microorganismos, asi como las
pruebas de susceptibilidad antimicrobiana.

Informar los casos probables de defunciones relacionadas a IAAS como
evento centinela al Coordinador de Educacién y Calidad o equivalente
para su seguimiento.

Analizar las defunciones relacionadas a IAAS.

Establecer y dar seguimiento puntual a estrategias para la prevencion de
defunciones asociadas a IAAS.

Deberd de reunirse al menos 12 veces al afo en sesidén ordinaria, ademas
de las reuniones extraordinarias cuando asi lo requiera.

Se debera sesionar con la asistencia de por lo menos la mitad mas uno de
sus miembros y siempre que se encuentre el Presidente y Secretario
técnico o las personas designadas como suplentes. Si en la reunion
convocada en virtud de primera convocatoria no se cuenta con el quorum
necesario, se cancelara la sesion y se citard nuevamente al comité de
manera extraordinaria.

Participar en los recorridos hospitalarios multidisciplinarios para la
identificacion de riesgos de |IAAS.

Informar los riesgos identificados que se encuentran relacionados a las
IAAS; asi como, los acuerdos y compromisos generados al
COCASEP/CICASEP o equivalente para su conocimiento y seguimiento;
elaborando una matriz de riesgo.

Evaluar, con apoyo de la UVEH y otros servicios clinicos y administrativos
de la unidad para la atencién médica, la calidad y cantidad de los insumos
requeridos, relacionados a la prevencién y control de las IAAS.

Funciones de los integrantes del CODECIAAS

A) PRESIDENTE

1.
2.

Designar a los integrantes del Comiteé.

Notificar por oficio a las personas servidoras publicas designadas como
miembros del Comité (coordinador, secretario y vocales) antes de la
primera sesion ordinaria del ano.
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3. Aprobar el calendario de reuniones ordinarias anuales del Comité.
Planificar, coordinar y evaluar actividades del CODECIAAS.

5. Aprobar el orden del dia de las reuniones del Comité al menos una semana
antes de la fecha de la reuniéon ordinaria

6. Presidir todas las sesiones del Comité, o en su caso dar aviso para que sean
presididas por el o la Coordinador de comité. Las ausencias del Presidente
no deberan superar el 20% de las sesiones ordinarias calendarizadas.

7. Convocar a sesiones extraordinarias en situaciones especiales que asi lo
requieran (emergencias sanitarias, brotes, enfermedades emergentes, falta
de insumos relacionada a vigilancia, prevencion y control de las IAAS,
identificacion de riesgo critico, etcétera).

Verificar el cumplimiento del orden del dia de las sesiones.

Fomentar la participacion de todos los integrantes del comité para la
identificacion de riesgos, asi como la discusiéon para el abordaje para cada
uno de ellos.

10. Guiar en la generacion de estrategias en conjunto con los participantes del
Comité y decidir la factibilidad de estas.

1. Aprobar proyectos y planes de accion para gestionar los riesgos asociados
a las IAAS definidos por los miembros del comité.

12. Someter a aprobacion del Comité, acuerdos que sean generados en
sesiones ordinarias y extraordinarias.

13. Emitir voto de calidad, en caso de empate.

14. Aprobar el plazo para cumplir con los acuerdos, compromisos o proyectos
de mejora aprobados, o la presentacidn de avances.

15. Coordinar la vinculacién del CODECIAAS con el Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente, el Subcomité de Antimicrobianos, el Comité de
Expediente Clinico, el Comité de Farmacia y Terapéutica, el Comité de
Mortalidad, el Comité de Bioética y otros comités que existan en la unidad.

16. Gestionar los insumos, equipos ©0 materiales necesarios para la
implementacion de estrategias acordadas.

17. Supervisar el cumplimiento de los acuerdos generados en el CODECIAAS.
18. Supervisar el cumplimiento del PAT del CODECIAAS.

19. Programar, guiar y participar en los recorridos hospitalarios del equipo
multidisciplinario para la identificacion de riesgos de IAAS.

20. Aprobary firmar las minutas de las sesiones del CODECIAAS
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21. Corroborar que las firmas de todos los integrantes del CODECIAAS se
encuentren en las actas constitutivas de instalacion de manera anual.

22. Verificar y promover la asistencia y puntualidad de los integrantes del
CODECIAAS.

23. Realizar una carta de recordatorio para la asistencia a CODECIAAS a él o los
integrantes que no acudan a Mas de dos sesiones consecutivas.

24. Autorizar la baja de los integrantes que no asistan a mas de tres sesiones
por semestre sin justificacion y designara al nuevo integrante del Comité.

25. Supervisar el cumplimiento de las estrategias para la prevencion de
defunciones por IAAS.

26. Coordinar con la jefatura de educacioén y calidad las capacitaciones sobre
programas transversales para la prevencion y control de IAAS.

27. Coordinar con las jefaturas de servicios clinicos, la jefatura de enfermeria y
la jefatura de educaciéon y calidad las capacitaciones sobre el programa de
higiene de manos al personal de salud, incluyendo técnica y momentos
clave, a su ingreso, cada seis meses y en caso de existir alguna modificacion
al proceso.

28. Coordinar con las jefaturas de servicios clinicos, la jefatura de enfermeriay
la jefatura de educacién y calidad la capacitacion sobre la implementacion
de paquetes de acciones preventivas de IAAS, cuando haya personal de
nuevo ingreso, de forma regular por lo menos anualmente y en caso de
existir alguna modificaciéon al proceso.

29. Realizar, en conjunto con el Secretario Técnico, la autoevaluacidén del
CODECIAAS, de forma trimestral, mediante la aplicacién de la Cédula de
instalaciéon y funcionamiento del CODECIAAS (Apéndice H) y enviar al
siguiente nivel técnico - administrativo en los primeros cinco dias naturales
posteriores al periodo evaluado.

Nota: en caso de no poder asistir a una sesion ordinaria, deberd designar a
una persona suplente que pueda tomar decisiones y dar cumplimiento a
las funciones del Presidente.

B) COORDINADOR

1. Elaborar el acta constitutiva del Comité, derivado de la primera reunién del
ano y la actualizacion de esta cada vez que exista algun cambio de la
persona que preside, el coordinador o el secretario (a) técnico (a), o como
cuando cambie el 50% de las personas que conforman el cuerpo de
gobierno de la Unidad.
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Coordinar la integracion del PAT del Comité, que incluira: objetivos, metas,
actividades especificas, responsables, fechas de cumplimiento e
indicadores.

Disenary presentar al presidente del Comité el calendario de las reuniones
ordinarias para su aprobacion.

Organizar las sesiones ordinarias y extraordinarias del Comité convocadas
por el presidente.

Preparar y presentar al presidente el orden del dia de las reuniones del
Comité, junto con los documentos preparatorios, con anticipacion a la
sesion ordinaria prevista.

Asegurar que, junto con el panorama epidemiolégico del secretario
técnico, al menos dos vocales presenten temas de su area, relacionados
con la prevencion y control de IAAS, en cada sesion. Los vocales deben
rotar para garantizar su participacion y ponencia en al menos una sesion
ordinaria anual.

Tomar la lista de asistencia en las sesiones del Comité, que incluya nombre,
firma y cargo, asi como verificar que la asistencia de los integrantes del
Comité sea al menos el 80%, para dar validez a la sesion.

Contar con la evidencia documental que soporte los temas que se
requieran sesionar durante la sesion del Comité.

Presentar el orden del dia y proceder con la lectura de este.

. Registrar los acuerdos en orden consecutivo y cronoldgico, y dar

seguimiento puntual hasta su cumplimiento.

Dar seguimiento a los acuerdos generados durante las sesiones del
Comité y registrarlos en la minuta correspondiente.

Elaborar la minuta de cada reunién, tomar el consenso de esta, recabar las
firmas y garantizar su resguardo

Informar en las reuniones del Comité sobre el progreso o la finalizacién de
los acuerdos y compromisos establecidos.

Difundir los acuerdos, compromisos y recomendaciones que determine el
Comité a las partes correspondientes.

Dirigir y moderar los debates durante las sesiones del Comité.

Supervisar que el personal de salud de la unidad participe de forma activa
en la deteccién, notificacion y llenado de estudio de caso epidemiolégico
de las IAAS y de todas las enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica.

Presidir las sesiones del Comité en ausencia del presidente, un maximo
de 20% de las reuniones anuales.

Integrar en el primer mes del afo el informe anual del afno anterior.
Posponer y reprogramar la sesion si hay circunstancias que impidan su
realizacion o si no se alcanza al menos el 80% de asistencia.
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20. Realizar las funciones que le correspondan y aquellas que le encomiende

el pleno del Comité o su presidente.

B) SECRETARIO TECNICO

1.

Asistir a todas las sesiones ordinarias y extraordinarias del comité,
convocadas.

Elaborar un informe con el panorama epidemiolégico del
comportamiento de las IAAS (por servicio, tipo de infeccion y de
microorganismo) y de aqguellos temas que deban ser sometidos ante el
Comité para la toma de decisiones.

Presentar la informacién para su analisis por el Comité.

Coadyuvar con el seguimiento del cumplimiento de los acuerdos
generados en las sesiones del Comité.

Sugerir medidas o acciones para la prevencion y control de IAAS.

Apoyar al Coordinador con la elaboracion y revision de la minuta de las
sesiones del CODECIAAS.

Colaborar con el Coordinador y Presidente en el seguimiento de acuerdos
y compromisos generados en el Comité a través del formato de
seguimiento de acuerdos y compromisos (Anexo 1y II).

Capacitar al personal de salud de atencidon directa al paciente respecto a
los criterios de clasificacion de las principales IAAS, de acuerdo con el
Manual de procedimientos estandarizados de vigilancia epidemioldgica
hospitalaria y la notificacion a la UVEH.

Integrar la carpeta CODECIAAS, misma que debe estar resguardada por el
director de la unidad y con los siguientes documentos oficiales: Acta
Constitutiva (Apéndice A) que contenga el objetivo y funciones del
Comité y de sus integrantes; asi como, la designacion de suplentes que
deban asistir en ausencia del presidente y/o los vocales, tomando en
cuenta que estos tendran voz y voto en las decisiones, oficio de
designacion (Apéndice B) en el que se indique el cargo y funciones que
debe desempenar como integrante del Comité, planificacion de las
sesiones ordinarias del afno (Apéndice D) autorizadas por el presidente,
invitacion (Apéndice E), orden del dia (Apéndice F) y minuta de las
sesiones del Comité; la cual incluye como anexos la hoja de acuerdos y
compromisos generados en las sesiones previas y la hoja de acuerdos y
compromisos generados en la presente sesion (Apéndice G).

10. Apoyar al Presidente para realizar la autoevaluacion del CODECIAAS,

mediante la aplicacion de la Cédula de instalacion y funcionamiento del
CODECIAAS (Apéndice H).
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1. Asistir al 80% de las sesiones ordinarias y extraordinarias.

2. Analizar el informe sobre el panorama epidemiolégico de IAAS que se
presentara durante el Comité.

3. Emitir su opinién para los asuntos en los que se necesite la participacion
de las diferentes areas del establecimiento de salud.

4. Participar de manera proactiva en la identificacion de riesgos
fundamentados en el panorama epidemioldgico o en los puntos
discutidos durante la sesion.

5. Presentar informacion relevante de IAAS, PCl del drea correspondiente
para analizarse. Los vocales deben remitir al Coordinador, con anticipacion
a cada sesion ordinaria, los temas que requieren su atencion en relacion
con la vigilancia epidemioldgica, la prevencion y el control de las IAAS,
acompanados de la documentacion pertinente y una presentacion para
exponer los puntos.

6. Sugerir estrategias que coadyuven a la prevencion de riesgos para IAAS en
las diferentes areas de la unidad de salud.

7. Informar al Comité posibles riesgos identificados en los diferentes servicios
gue puedan generar casos o brotes de IAAS.

8. Comunicar al Comité el cumplimiento o avance de los acuerdos
generados, lo cual incluye la gestion de insumos y recursos; asi como,
irregularidades y otros problemas identificados para el cumplimiento de
estos.

9. Dar cumplimiento a los acuerdos y compromisos en el ambito de su
competencia.

10. Guiar e implementar las estrategias acordadas en el Comité dentro de su

1.

area de adscripcion.

Realizar en el ambito de su competencia y con todo el personal a su cargo,
la correcta implementacion de estrategias para la prevencion y control de
las IAAS, conforme a la normativa nacional, institucional y lo aprobado por
el CODECIAAS. Esto abarca tanto la capacitacidon como la supervisiéon del
personal bajo su responsabilidad, incluyendo los siguientes ejemplos:

e Higiene de manos

e Precauciones estandar y basadas en los mecanismos de
transmision

e Gestion de Equipos de Proteccion Personal

e Paqguetes de acciones preventivas para NAYV, ITS-CC, IVU-CU e ISQ.
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e RPBI

e Manejo de ropa hospitalaria

¢ Manejo de Antisépticos y Desinfectantes de Alto Nivel
e Limpiezay desinfeccion ambiental

e Central de esterilizacion, desinfeccion y reudso de dispositivos
meédicos

e Calidad del agua

e Gestion de recursos y compra de insumos para dar cumplimiento a

todas las estrategias para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y
control de las IAAS.

e Evaluacion de riesgos para IAAS derivados de infraestructura.

e Promocidén de la salud de los trabajadores mediante acciones como
vacunacion y prevencion de accidentes con punzo cortantes, entre
otros.

Supervisar el cumplimiento de las politicas institucionales con relacién a la
vigilancia, prevencion y control de las IAAS dentro del ambito de su
competencia.

Participar y asegurar que el personal de a su cargo asista a las
capacitaciones otorgadas relacionadas con vigilancia epidemioldgica de
las IAAS.

Participar en la elaboraciéon del PAT del Comité.
Participar en la vigilancia y supervision del apego a la higiene de manos.

Participar en la implementacion y supervision del cumplimiento de los
Paquetes de Acciones de Prevencion para las IAAS.

Presentar en las sesiones del comité los resultados de las capacitacionesy
supervisiones realizadas por el vocal.

Difundir con todo su personal a cargo el panorama epidemiolégico de la
IAAS de la unidad y de su servicio o drea de competencia.

Garantizar la difusién de los acuerdos generados en el CODECIAAS al
personal a su cargo generando evidencia.

Participar de forma activa en la identificacion y notificacion de IAAS y
brotes.

Entregar la informacion y documentacion relevante necesaria para
cumplir con las obligaciones del Comité.

Revisar y firmar las minutas correspondientes a las sesiones ordinarias y
extraordinarias que asista.
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Nota: En caso de no asistir alguno de los vocales, deberan asignar a una figura
gue pueda tomar decisiones y dar cumplimiento a las funciones de vocal; asi
mismo, cuando Nno se cuente con jefaturas de servicio, el Presidente designara al
personal operativo correspondiente.

D) INVITADOS

1. Orientar activamente en los temas que se traten de acuerdo con sus
competencias.

2. Asistir a las reuniones del comité convocado, con derecho a participar en
las discusiones, pero sin derecho a voto.

3. Firmar la minuta de la sesion correspondiente.

7.5. Instalacion del CODECIAAS

Todas los hospitales y unidades de atencién médica en donde se realizan
procedimientos invasivos deberan contar con la carpeta CODECIAAS, en la que
se concentren los documentos oficiales de la instalacidén y funcionamiento del
Comité, los cuales son: Acta Constitutiva (Apéndice A) que contenga el objetivo
y funciones del Comité y de sus integrantes; asi como, la designacién de
suplentes que deban asistir en ausencia del presidente y/o los vocales, tomando
en cuenta que estos tendran voz y voto en las decisiones; oficio de designacion
(Apéndice B) en el que se indique el cargo y funciones que debe desempefar
como integrante del Comité; planificacién de las sesiones ordinarias del ano
(Apéndice D) autorizadas por el presidente; invitacion (Apéndice E); orden del
dia (Apéndice F) y minuta de las sesiones del Comité, la cual incluye como
anexos la hoja de acuerdos y compromisos generados en las sesiones previasy la
hoja de acuerdos y compromisos generados en la presente sesion (Apéndice G).

A continuacion, se describe de manera general la informacién que deben incluir
los documentos que deben integrar la carpeta del CODECIAAS.

Acta constitutiva

1. Encabezado con logos de la Institucidn de Salud; asi como, el nombre del
establecimiento de salud (de acuerdo con el formato establecido por su
institucion)

Lugar, fecha y hora del dia en que se instala el CODECIAAS
Nombre del Director

Marco Juridico

Objetivo General del CODECIAAS
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Funciones del CODECIAAS
Funcionesy responsabilidades de los integrantes del CODECIAAS

Integracion, en este apartado se colocara el nombre completo del personal
de salud y el cargo que adquiere en el CODECIAAS

9. Cierre del acta constitutiva

10. Nombre completo, cargo operativo o directivo, cargo en el comitéy Firma
de todos los integrantes del CODECIAAS

Nota: De manera anual, se debe generar una nueva Acta Constitutiva y en caso
de que exista cambio de la persona que preside, coordinador (a) de la o el
secretario (a) Técnico (a). Asimismo, cuando cambie el 50% de las personas que
conforman el cuerpo de gobierno de la Unidad se debera reinstalar el Comité.

Oficios de designacién

Se deberd generar oficios de designacion para Secretario técnico y vocales de
manera personalizada, especificando sus funciones (Apéndice B), estos deberan
ser firmados en tiempo y forma. En caso de incumplimiento de sus funciones
(asistencia menor al 80% de las sesiones ordinarias y extraordinarias) el
presidente deberd emitir un oficio de baja (Apéndice C), en el que se incluya el
motivo y la fecha en la que sera destituido de su nombramiento en el Comité,
mismo que sera enviado para adjuntar en el expediente laboral, a las areas
correspondientes.

Planificacion de sesiones ordinarias

El Secretario técnico en conjunto con el Presidente del CODECIAAS, deberan
programar las sesiones ordinarias del afo, que deberan realizarse de manera
mensual. para su validacion, el calendario debera ser aprobado en la primera
sesion ordinaria del ano por el pleno de la asamblea.

Las sesiones ordinarias del CODECIAAS, se llevardn a cabo en las fechas
establecidas conforme la disponibilidad de agenda dentro de la primera
guincena de cada mes y, en caso de reqguerir sesiones extraordinarias, el
Presidente, Coordinador, y/o Secretario Técnico realizardn la convocatoria
correspondiente, para su difusidon con el resto de los integrantes. Cuando por
razones de causa mayor el o la presidenta o el secretario técnico del comité no le
sea posible participar, el CODECIAAS tendrd la facultad de adelantar o retrasar la
sesion dentro de la semana de la fecha calendarizada, con la finalidad de evitar
gue la sesion del mes no se lleve a cabo. En tal caso se deberd notificar con
anticipacion a todos los integrantes del comité.

El formato para la calendarizacién (Apéndice D) debe contener:

1. Hoja membretada con nombre y logo de la institucion y del hospital (o
bien el formato emitido por su institucion).
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2. Fechas mensuales acordadas para las sesiones ordinarias.

3. Firma por el Secretario Técnico que sera el encargado de elaborar este
documento y por el Presidente del CODECIAAS quién autoriza la agenda.

Nota: Se debera contar con evidencia de difusion a los integrantes.

Invitacion y Orden del dia

La invitacion (Apéndice E) y orden del dia (Apéndice F) se enviard de manera
virtual o a través de oficio a los integrantes del CODECIAAS, con una anticipacion
minima de 5 dias habiles.

Nota: En caso de requerir la asistencia del encargado de alguna area que no se
encuentre como integrante del Comité, se enviara invitacion para que asista a la
sesidn programada, con la finalidad de generar acuerdos inmediatos para la
resolucion del evento a tratar.

Invitacion:
e Hoja membretada con nombre y logo de la instituciéon, y del
hospital.

e Fechaenlaque serealiza la invitacion, sugerimos utilizar el formato
alcaldia o municipio, entidad federativa y fecha (Ej. Alvaro Obregén,
CDMX a 10 de enero de 2024).

e Numero de oficio correspondiente a la institucion.
e Asunto del oficio.

e Datos del integrante de CODECIAAS (cargo en la unidad y
nombramiento en el CODECIAAS).

e Firma por el Presidente de CODECIAAS (nombre completoy firma).

Orden del dia:
e Hojamembretada con nombreylogode lainstituciony del hospital.

e NuUmero de sesidn (ordinaria o extraordinaria).
e Temas por tratar en la sesidon de CODECIAAS en orden de revision.

e Avance de acuerdos y compromisos establecidos en reuniones
previas.

Asuntos abordados en las sesiones

La informacion que se comparte dentro de las sesiones del CODECIAAS, debe ser
clara, precisa y concisa; esto quiere decir, que se debe contar con un panorama
epidemioldgico de IAAS que contenga los datos mas relevantes y el respectivo
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analisis colegiado gerencial por parte de los miembros del CODECIAAS, que
apoyen la toma de decisiones y/o la implementaciéon de acciones de mejora. Por
lo anterior, el informe que se presenta en este Comité debe contener lo siguiente:

e Incidencia acumulada de IAAS por egresos.
e Tasa de incidencia de IAAS.
e Frecuencia de los tipos de IAAS por servicio.

e Analisis comyparativo de los indicadores por factor de riesgo, con relacién a
los referentes sectoriales e institucionales.

e Principales aislamientos microbiolégicos en las IAAS y patrones de
resistencia identificados.

e Letalidad por IAAS.
e Porcentaje de identificacion de IAAS por otras areas diferentes a la UVEH.

e Porcentaje de apego a higiene de manos general, por servicios, por
categoria del personal de salud y por turno.

e Porcentaje de apego a cumplimiento de Paquetes de Acciones
Preventivas de IAAS.

e Acciones implementadas, evaluadas, supervisadas o de capacitacion
relacionados a los factores de riesgos y/o de prevencién y control de
infecciones. realizadas durante el Ultimo mes y de seguimiento. por
ejemplo: calidad del agua, procedimientos de limpieza hospitalaria,
manejo y uso de ropa hospitalaria, entre otros.

e Asuntos Generales.

Minuta de la sesiéon del Comité y acuerdos

El Secretario técnico serd el encargado de elaborar la(s) minuta(s) (Apéndice G);
asi como, de describir los acuerdos que se generen durante la sesion del Comité;
a continuacion, se presentan las caracteristicas del formato:

e Hoja membretada con nombre y logo de la institucion y del hospital.
e Descripcion de lo revisado durante la sesion del Comité.

e Hoja de acuerdos de las sesiones previas y de la presente sesion, en las
cuales deben integrarse el nUmero de compromiso, riesgo identificado,
acuerdo o compromiso, fecha de inicio, fecha de cumplimiento,
responsable de cumplimiento, estatus y observaciones (Anexo | y Il).
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e Todas las hojas de la minuta deberan ser firmadas por los integrantes del
CODECIAAS.

e Todos los acuerdos y compromisos deberan ser claros y encontrarse
dentro del ambito de competencia de los integrantes del CODECIAAS.

e Los acuerdos y compromisos que obtengan el estatus de “finalizado”, ya
no deberan aparecer en las siguientes minutas para dar prioridad a los que
requieren seguimiento.

e FEvitar la repeticion de acuerdos y compromisos de caracter “permanente”
gue correspondan a las funciones habituales del CODECIAAS o sus
integrantes y aquellos que no reflejan el resultado de los temas expuestos
durante las sesiones o que no sean atribucién del CODECIAAS.

En la Imagen 2 se muestra un resumen sobre |os aspectos relevantes y los
participantes en la instalacion del CODECIAAS y la dinamica de las sesiones.
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Instalacién de CODECIAAS

SESIONES ORDINARIAS:

Sesion mensual de CODECIAAS apegada a
calendarizacién programada.

SESIONES EXTRAORDINARIAS:

Sesion que se convoca fuera del
calendario de sesiones ordinarias, ante
situaciones emergentes que asi lo
requieran (Brotes, emergencias
sanitarias, enfermedades emergentes).

PRESIDENTE

Designar a los integrantes del Comité y notificarles por oficio
- Aprobar calendario de reuniones ordinarias.

Planificar, coordinar y evaluar actividades del CODECIAAS,
aprobar el orden del dia y verificar su cumplimiento.

Presidir todas |as sesiones del Comité

- Convocar a sesiones extraordinarias

Fomentar |a participacién de todos |os integrantes, verificar
y promover la asistencia y autorizar la baja de quien no asista.
Guiar en la generacién de estrategias, aprobar proyectos y
planes de accion para gestionar los riesgos asociados a las
IAAS

- Someter a aprobacién acuerdos generados , emitir voto de
calidad (empate) y aprobar el plazo para cumplir acuerdos.
Coordinar la vinculacion del CODECIAAS con otros comités
que existan en la unidad; asi como, coordinar con areas
correspondientes las diversas capacitaciones a realizar.
Gestionar |os insumos, equipos o materiales necesarios para
la implementacion de estrategias acordadas.

» Supervisar el cumplimiento de los acuerdos generados,
cumplimiento del PAT y de las estrategias para la prevencion
de defunciones por IAAS.

Programar, guiar y participar
multidisciplinario

= Aprobar y firmar las minutas de las sesiones del CODECIAAS
Corroborar firmas de todos los integrantes en acta
constitutiva.

los  recorridos

en

SECRETARIO TECNICO

Asistir a todas las sesiones convocadas por el Comite.

Elaborar informe con el panorama epidemiolégico del

comportamiento de las IAAS y de temas que deban ser

sometidos ante el Comité para la toma de decisiones.

- Presentar la informacién para su analisis por el Comité,

Sugerir medidas o acciones para la prevencion y control de

IAAS.

Apoyar al Coordinador con la elaboracion y revision de la

minuta de las sesiones del CODECIAAS.

Colaborar con el Coordinador y Presidente en el seguimiento

de acuerdos y compromisos generados en el Comité a través

del formato de seguimiento de acuerdos y compromisos.

Capacitar al personal de salud respecto a los criterios de

clasificaciéon de las principales |AAS.,

- Integrar |la carpeta CODECIAAS, misma que debe estar
resguardada por el director de la unidad y con los documentos
oficiales.

- Apoyar al Presidente para realizar la autoevaluacion del

CODECIAAS, mediante la aplicacidn de la Cédula de instalacion v

funcionamiento del CODECIAAS.

INVITADOS

- Orientar activamente en los temas que se traten de acuerdo con
sus competencias.

= Agsistir a las reuniones del comité convocado, con derecho a
participar en las discusiones, pero sin derecho a voto.

= Firmar la minuta de la sesion correspondiente.

Imagen 2. Instalacion y dindmica de las sesiones de CODECIAAS.

Integrantes:

g

Todos los integrantes del
CODECIAAS deberan
coadyuvar en el analisis de
la situacion emergente y
generar compromisos

para abordar
inmediatarmente la
problematica presentada.

PRESIDENTE

SECRETARIO

COORDINADOR -
TECNICO

VOCALES INVITADOS

Funciones de los integrantes del CODECIAAS

COORDINADOR

Elaborar acta constitutiva y actualizacion cuando sea requerida.
Coordinar la integracién del PAT.

Disefar y presentar al presidente el calendario de reuniones para
aprobacion; asi como, el orden del dia de las reuniones, con
anticipacion a la sesion ordinaria prevista.

Organizar |as sesiones ordinarias y extraordinarias.

Asegurar que, junto el secretario técnico y al menos dos vocales se
presenten panorama epidemiclégico y temas relacionados
prevencion de las IAAS.

Tomar la lista de asistencia en las sesiones

Contar con la evidencia documental que soporte los temas que se
regquieran sesionar durante la sesién del Comité,

Presentar el orden del dia y proceder con la lectura de este.
Registrar los acuerdos en orden consecutivo y cronologico, y dar
seguimiento puntual hasta su cumplimiento.; asi como, difundir los
acuerdos y compromisos e Informar su progreso o finalizacién.
Elaborar |la minuta de cada reunion,

Supervisar que e| personal de salud participe en la deteccion,
notificacion de las IAAS.

Presidir las sesiones en ausencia del presidente.

Integrar informe anual del afio anterior.
Pospoher y reprodgramar la sesion si
impidan su realizacion © si no se alcanza al
asistencia.

Realizar las funciones que le correspondan y aquellas que le
encomiende el pleno del Comité o su presidente

hay circunstancias que
menos el 80% de

VOCALES

Asiste al B0% de las sesiones

- Analizar el informe de IAAS que se presenta.

- Emite su opinién para los asuntos en los que se necesite.
- Sugerir estrategias de PCl para los diferentes servicios.

+ Informar al comité posibles riesges que puedan generar casos o

brotes de IAAS.

+ Comunicar avance o cumplimientos
irregularidades y otros problemas identificados.

- Dar cumplimiento de acuerdos en el ambito de su competencia.

+ Guiar e implementar estratégias acordadas.

+ Supervisar cumplimiento de politicas en al
competencia.

de

- Participar en implementar y supervisar cumplimiento de los

PAP 's.

+ Difundir con todo el personal a cargo el panorama epidemiologico

de la IAAS de la unidad y de su servicio o area de competencia.
- Participar en: elaboraciéon del PAT del
proactiva identi

brotes.

- Presentar en las sesiones los resultados de las capacitaciones y

supervisiones realizadas por el vocal.

+ Entregar la informaciéon y documentaciéon relevante necesaria

para cumplir con las obligaciones del Comite.
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7.6. Analisis de la funcionalidad del CODECIAAS

Con la finalidad de analizar el nivel de funcionalidad del CODECIAAS se utilizara
la Cédula de instalacion y funcionamiento del CODECIAAS (Apéndice H), que
consta de los siguientes apartados, con uno a cuatro elementos cada uno:

—_

Instalacion del CODECIAAS.
Sesiones de CODECIAAS.
Informe epidemioldégico que se presenta en CODECIAAS.

Identificacion y notificacion de brotes de IAAS.

oA WN

Deteccion de riesgos para IAAS y capacitacion (calidad del agua, higiene
de manos, paquetes de acciones preventivas, entre otros).

Seguimiento de acuerdos y compromisos.

Defunciones relacionadas con |AAS.

© N o

Matriz de riesgo y plan de trabajo anual.
9. Recorridos multidisciplinarios.

La cédula debera aplicarse trimestralmente como autoevaluacion por parte de
las unidades de atencidn médica y ser enviada al siguiente nivel técnico-
administrativo de su institucién para su revision.

Como resultado de la Cédula, se generara un puntaje, con los parametros
mostrados a continuacion.

VALORES DE REFERENCIA

NIVEL DE
FUNCIONALIDAD

PUNTUACION

36 a 53 puntos Avanzado
19 a 35 puntos En proceso
0 a 18 puntos Inadecuado |

Dicha informacion debe utilizarse para detectar las areas de oportunidad y
establecer acciones de mejora a fin de incrementar la funcionalidad del
CODECIAAS, de forma tal que las actividades derivadas de dicho Comité tengan
un impacto positivo en la prevencion y control de IAAS.

2C24

~/ Felipe Carrillo
PUERTO

37



GOBIERNO DE

MEXICO

cSG [+ COFEPRIS - +
SALUD 0L e IMSS ISSSTE

BIENESTAR SS

Asimismo, los niveles técnico-administrativos o de conduccidn de acuerdo con la
institucion (por ejemplo: regional, delegacional, estatal o central), podran hacer
uso de esta Cédula durante las supervisiones y visitas de asesoria técnica, a fin de
brindar retroalimentacion a las unidades de atencion médica para incrementar
la calidad de las sesiones del Comité, fortalecer el seguimiento de los acuerdos y
compromisos, asi como la adecuada documentacion de las evidencias
generadas.

8. Funciones por nivel técnico-administrativo

A continuacién, se describen las funciones del nivel técnico-administrativo
estatal, que participa en la implementacién, capacitaciéon y supervision:

A) Nivel Estatal/Delegacional

e Incluir en el Programa Anual de Trabajo actividades correspondientes a
fortalecer la integracion y funcionalidad de los CODECIAAS, las metas y el
tiempo estipulado para el cumplimiento de estas; asi como, el calendario
de supervisiones y enviarlo al Jefe del Departamento de epidemiologia.

e Capacitar al nivel local sobre los requisitos para la instalacion vy
funcionamiento del CODECIAAS de acuerdo con su PAT.

e Asesorar al nivel local referente a la aplicacion de la Cédula de instalacion
y funcionamiento del CODECIAAS (Apéndice H).

e Programar capacitaciones sobre vigilancia epidemioldgica de I[AAS,
procesos sanitarios de PCl y el correcto llenado de los formatos relativos al
CODECIAAS a los niveles bajo su responsabilidad.

e Asesorar a las unidades de atencion médica sobre los requisitos para la
instalacion y funcionamiento del CODECIAAS.

e Realizar sesiones de trabajo con el nivel local, para orientar en el analisis y
elaboracion de estrategias a implementar en las unidades de atencion
meédica.

e Analizar la informacién recabada de las supervisiones realizadas por el
nivel regional o local de acuerdo con la estructura de cada institucion.

e Validar informacion técnica relativa a IAAS de nivel local y emitir
recomendaciones correspondientes.
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e Concentrar y analizar la “Matriz de indicadores” trimestralmente y enviar
al Departamento de Vigilancia de IAAS de nivel central en los 15 dias
naturales posteriores al periodo de notificacion.

e Establecer acciones de mejora derivado de los resultados de la “Matriz de
indicadores”.

e Enviarlos Informes y documentos solicitados por el nivel central.

e Mantener la comunicacion con el nivel local y brindarle asesoria sobre la
atencion multidisciplinaria a brotes en unidades de atencidon médica a su
cargo, asi como la normatividad sectorial e institucional aplicable.

9.Indicadores

9.1. Porcentaje de CODECIAAS instalados

Objetivo del indicador: evaluar, a través de los diferentes niveles de conduccién,
el avance en la implementacion del CODECIAAS.

Estructura:
Niveles de Numerador Denominador
conduccioén
Regional NUumero de unidades de [ Numero total de unidades
atencidn meédica en donde se |de atencidn médica en
realizan procedimientos | donde se realizan
invasivos que cuentan con acta | procedimientos invasivos
Estatal de instalacion del CODECIAAS
actualizada.
Central
Fuente: Registros generados por cada institucion.
Frecuencia de medicién: Trimestral

Férmula:
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Porcentaje de NUmero de unidades de atencion médica en donde
CODECIAAS instalados se realizan procedimientos invasivos que cuentan
con acta de instalacién del CODECIAAS actualizada

NUmero total de unidades de atencion médica
en donde se realizan procedimientos invasivos

Escala de evaluacién:

Bueno
Regular >=60% a 89%
Inadecuado Menos de 60%

ISSSTE

X100

9.2. Nivel de funcionalidad del CODECIAAS (regional, estatal, central)

Objetivo del indicador: evaluar la funcionalidad del CODECIAAS.

Estructura:
Nivel técnico Numerador Denominador
administrativo
Regional NUumero de unidades de | NuUmero total de unidades
atencion médica con|de atencion médica en
resultado de evaluacion | donde se realizan
Estatal AVANZADO (36 a 53 puntos) y | procedimientos invasivos.
OPTIMO (54 a 70 puntos) en la
Cédula de instalacion vy
Central funcionamiento del
CODECIAAS.

meédica y supervisiones aplicadas

Fuente: Resultados de las autoevaluaciones de las unidades de atencidon

Frecuencia de medicion: Trimestral
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NuUmero de hospitales y unidades de atencién

Férmula: médica con resultado de la Cédula de
instalacion y funcionalidad del CODECIAAS
Nivel de funcionalidad “Avanzado”y “Optimo”
NuUmero de hospitales y unidades de atencién
médica

Escala de evaluacién:

Bueno

Regular 51 % - 80%

Inadecuado LYEIaTeI e [ER-10 V7S

9.3. Indicadores de proceso y resultados del sistema especial de
vigilancia epidemiolégico de las IAAS que deberan ser presentados
en el CODECIAAS.

Los indicadores de evaluacion son fundamentales en un sistema de vigilancia
epidemioldgica por diversas razones. Permiten identificar areas de mejora en
términos de oportunidad, cobertura y caracteristicas clave para la correcta
caracterizacion de las IAAS. Ademas, el calculo de tasas generales o especificas
por tipo de infeccién facilita la identificacion de problemas de salud relacionados
con las IAAS en un lugar y tiempo determinados. Esto puede ayudar a anticipar
brotes dentro de la unidad o detectar el subregistro de casos. Los indicadores
también son utiles en la planificacion y evaluacién de las intervenciones de PCI,
siendo una herramienta esencial para mejorar la calidad y eficacia de la atenciéon
sanitaria.

Para mayor detalle sobre los mecanismos de recoleccion de la informacion
consulte el Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia de la
prevencion y control de las IAAS, de la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica (DGE).
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N.om'bre Ee Numerador Denominador Férmula Interpretacion Escala
indicador
Total de IAAS -r:gi?gicadaciedentrlﬁﬁi Adecuadp:
notificadas a5 brimeras 24 horas | POTCeNtaje de 90% 0 mas
Oportunidad | dentro de las prir IAAS Regular:
. Total de IAAS | posterior a su s entre 80 vy
enla primeras 24 . S notificadas de o
iy . notificadas deteccion / Total de 89%
notificacion horas o manera N
osterior a su IAAS notificadas en el ObOrtUNa o
Seteccic’m mismo periodo de | °P : Zde;g;da <
estudio *100 € oL
Adecuado:
Total de I|AAS cor} 90% o Mas
toma de muestra . Regular:
Toma de Total de 1AAS Total de IAAS | Total de IAAS Porcentaje de entre 80 vy
con toma de o o IAAS con toma o
muestra notificadas notificadas en el 89%
muestra . . de muestra. N
mismo periodo de o
estudio *100 adecuado: <
de 80%.
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Numerador Denominador

Total de IAAS adquiridas

de Infeccién
del Torrente

adquiridas en las
unidades

catéter central
de las unidades

unidades centinelas
RHOVE en el periodo de
estudio / Total de dias

Total de IAAS Total de egresos en las unidades
adquiridas en las hospitalarios de centinelas RHOVE en el NUmero de
Incidencia unidades las unidades periodo de estudio / Total pacientes con IAAS
de IAAS centinelas RHOVE | centinela RHOVE | de egresos hospitalarios | por cada 100 egresos
en el periodo de en el mismo de las unidades centinela hospitalarios
estudio periodo RHOVE en el mismo
periodo *100
Total de IAAS adquiridas
Total de IAAS Total de (;Ilas en las unidades
s estancia centinelas RHOVE en el ;
adquiridas en las : . . . NUmero de
Tasa de . hospitalarios de periodo de estudio /Total .
. s unidades . . . pacientes con IAAS
incidencia centinelas RHOVE las unidades de dias estancia or cada 1000 dias
de IAAS . centinela RHOVE hospitalarios de las P "
en el periodo de . ; . estancia
estudio en el mismo unidades centinela
periodo RHOVE en el mismo
periodo *1,000
Total de Total de IAAS en Total de defunciones por g‘;g:ﬁ;z die
Letalidad defunciones por el mismo IAAS en el periodo de fa?llecen orquna
por IAAS IAAS en el periodo . estudio / Total de IAAS en P
: periodo . . M IAAS por cada 100
de estudio el mismo periodo * 100
eventos de IAAS
. Total de NAV adquiridas
Tasa de Total de NAV Total .de QJas en las unidades .
. ., s ventilacion : Numero de casos
incidencia adquiridas en las L centinelas RHOVE en el
. mecdanica de las . . nuevos de NAV por
de unidades . periodo de estudio / Total .
. . unidades . . cada 1,000 dias
Neumonia centinelas RHOVE - de dias ventilador de las S
. . centinela RHOVE : . ventilacion
Asociada a en el periodo de en el mismo unidades centinela mecanica
Ventilador estudio eriodo RHOVE en el mismo
P periodo *1,000
Total de ITS-CC
Tasa de adquiridas en las
Incidencia Total de ITS-CC Total de dias d

NUmero de casos
nuevos de ITS-CC

de Infeccion
de Sitio
Quiruargico

centinelas RHOVE
en el periodo de
estudio

centinela RHOVE
en el mismo
periodo

de Cirugias realizadas en
las unidades centinela
RHOVE en el mismo
periodo *100

Sanguineo | centinelas RHOVE | centinela RHOVE . por cada 1,000 dias
. . . catéter central de las .
Relacionada en el periodo de en el mismo : . catéter central
L . . unidades centinela
a Catéter estudio periodo .
Central RHOV!E en el mismo
periodo * 1,000
Total de IVU-CU
Tasa de adquiridas en las
Incidencia Total de IVU-CU Total de dias @a .
! L . S unidades centinelas P
de Infeccién | adquiridas en las catéter urinario . NUmero de casos
z . . RHOVE en el periodo de
de Vias unidades de las unidades estudio / Total de dias nuevos de IVU-CU
Urinarias centinelas RHOVE | centinela RHOVE . o por cada 1,000 dias
. . ) catéter urinario de las ) S
relacionada en el periodo de en el mismo : . catéter urinario
i . . unidades centinela
a Catéter estudio periodo .
Urinario RHOVE en el mismo
periodo *1,000
Total de ISQ adquiridas
. . Total de ISQ Total de Cirugias en las unidades
Incidencia - . : .
Acumulada adquiridas en las realizadas en las centinelas RHOVE en el NUmero de casos
unidades unidades periodo de estudio / Total nuevos de 1SQ por

cada 100 cirugias
realizadas

Nota: este indicador debe ser estratificado por cirugias limpias + limpias con implante.
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Total de ICD adquiridas
Tasa de Total de ICD Total de dias en las unidades
incidencia adquiridas en las e§tangla ceptlnelas RHO\./E en el Numero de casos
2 . hospitalarios de | periodo de estudio / Total
de Infeccién unidades las unidades de dias estancia nuevos de ICD por
por centinelas RHOVE centinela RHOVE hospitalarios de las cada 100,000 dias
Clostridioid en el periodo de . >P ) estancia
es difficile estudio en el mismo unidades centlhela
periodo RHOVE en el mismo
periodo *100,000

9.4 Porcentaje de Apego a la Higiene de Manos

Objetivo del indicador: permite conocer el apego a las acciones de higiene de
Manos, ya sea mediante fricciéon con soluciones antisépticas o a través del lavado
de manos con agua y jabon, durante los cinco momentos estipulados por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Estructura:
Nivel técnico Numerador Denominador
administrativo
Local NUmero de acciones de | NUmero total de
higiene de manos | oportunidades de higiene
realizadas en el mes de | de manos observadas
estudio durante el mes de estudio

Fuente: Registros institucionales.

Frecuencia de medicién: Mensual

Formula:

Porcentaie de Numero de acciones de higiene de
Je ¢ manos realizadas en el mes
apego a la Higiene _ _ X
de manos NuUumero de oportunidades de higiene
de manos observadas en el mes

100

El analisis del calculo de cumplimiento se puede realizar de manera global, por
categorias del personal de salud, por turno, servicio y por indicacion de los
momentos para la higiene de las manos.
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11. Apéndices

Apéndice A. Acta constitutiva de CODECIAAS

Insertar nombre del Logo del
Hospital Hospital

COMITE PARA LA DETECCION Y CONTROL DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD (CODECIAAS)
(nombre de la unidad hospitalaria)

En (lugar), siendo las (hora), del dia (dia, mes y afo), reunidos en las
instalaciones de (nombre de la institucion u hospital) ubicado en
(direccién con formato: calle, numero, colonia, delegacién o municipio
y coédigo postal); con las facultades que se confieren en los términos de
la Ley General de Salud en el articulo 88 en materia de prestacion de
servicios de atencion médica, se relnen ante la presencia de (Titular o
representante del centro de trabajo), todos los integrantes del Comité,
con las facultades que se confieren a la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4, se levanta la presente acta
mediante la cual se actualiza el COMITE PARA LA DETECCION Y CONTROL
DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
(CODECIAAS) correspondiente al anho (2024), a través del cual se pretende
dar cumplimiento a la normatividad vigente.

1. MARCO JURIDICO

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4°.
e Ley General de Salud. Titulo Octavo, Capitulo Il. Articulos 134 a 157 Bis.
e Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024.

e DOF. 16/06/2023. ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la
implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad
del Paciente.
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e DOF: 05/06/2018. ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la
Estrategia Nacional de Accién contra la Resistencia a los Antimicrobianos.

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

e Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia
epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud,
2024. Red hospitalaria para la vigilancia epidemiolégica hospitalaria
(RHOVE). Direccion General de Epidemiologia.

e Lineamientos técnico-operativos del Comité de Calidad y Seguridad del
paciente (COCASEP).

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

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

e NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica.

e Normativa de cada institucion aplicable.

2. OBJETIVO GENERAL

Establecer estrategias para el cumplimiento del programa de prevencion
y control de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) y dar
seguimiento a los acuerdos y compromisos generados para contribuir en
la reduccion de factores de riesgo asociados a estos eventos adversos.

3. FUNCIONES DEL COMITE PARA LA DETECCION Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD (CODECIAAS)

1. Establecer un Programa Anual de Trabajo (PAT) que contenga la agenda
a desarrollar en las sesiones, con base a los resultados del analisis de la
situacion epidemioldgica de las IAAS, los factores de riesgo que influyen
en ellas, asi como las emergencias epidemiolégicas y brotes hospitalarios.
El PAT de vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
IAAS, debera incluir acciones encaminadas a mejorar procesos que
impactan en la prevencion y control de infecciones: limpieza hospitalaria;
manejo de RPBI;, manejo de ropa hospitalaria; proceso
recepcion, almacenamiento, preparacion y distribucion de alimentos;
preparacion de medicamentos; calidad del agua; calidad del aire,
seguridad para la remodelacién y construccion hospitalaria, asi como
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seguridad e higiene en ambulancias y unidades de dialisis y hemodialisis,
entre otras.

Reunirse una vez al mes, de forma ordinaria, y extraordinaria en caso de
emergencias epidemioldgicas o brotes, con el objetivo de revisar el
panorama epidemioldgico de la unidad para la atencién médica, analizar
las actividades de PCl y emitir las acciones correspondientes.

Identificar riesgos asociados a IAAS y establecer acciones de mejora.

Establecer un programa de capacitacion en su unidad con base en el
panorama epidemioldgico de las IAAS y las caracteristicas del
establecimiento de salud, que incluya temas relativos a la vigilancia
epidemioldgica, definiciones operacionales, diagndstico de IAAS por
laboratorio y procesos de PCI.

Aprobar el programa anual de prevenciéon y control de IAAS establecido
por la unidad médica, asi como las politicas de la unidad relativas a higiene
de manos, paguetes de acciones preventivas, entre otras relacionadas con
IAAS.

Analisis de las tasas de IAAS, en conjunto con la UVEH para la toma de
decisiones al interior del CODECIAAS y retroalimentacion al personal
clinico y administrativos de la unidad para la atencion médica.

Actualizar continuamente las politicas y procedimientos de prevencion y
control de IAAS y evaluar su impacto.

Establecer comunicacién y coordinacién con otros comités del hospital,
como los comités de farmacia y terapéutica, calidad y seguridad, control
de uso de antimicrobianos, bioseguridad, morbilidad y mortalidad y los
gue resulten pertinentes.

Integrar carpeta CODECIAAS con la documentacion generada por el
Comité.

Supervisar el porcentaje de avance de los acuerdos y compromisos
establecidos hasta su cumplimiento. El responsable del cumplimiento
sera designado por el pleno del CODECIAAS con fecha de cumplimientoy
analisis del avance en cada sesion.

Contribuir en la cultura de seguridad de la atencién en pacientes, personal
de salud, familiares y/o visitantes de la unidad, enfocado en la prevencién
y control de infecciones.

Promover la participacion de laboratorio clinico en la seccion de
microbiologia para la identificacion de microorganismos, asi como las
pruebas de susceptibilidad antimicrobiana.
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Informar los casos probables de defunciones relacionadas a IAAS como
evento centinela al Coordinador de Educacion y Calidad o equivalente
para su seguimiento.

Analizar las defunciones relacionadas a |IAAS.

Establecer y dar seguimiento puntual a estrategias para la prevencion de
defunciones asociadas a IAAS.

Deberd de reunirse al menos 12 veces al ano en sesidén ordinaria, ademas
de las reuniones extraordinarias cuando asi lo requiera.

Se debera sesionar con la asistencia de por lo menos la mitad mas uno de
sus miembros y siempre que se encuentre el Presidente y Secretario
técnico o las personas designadas como suplentes. Si en la reunién
convocada en virtud de primera convocatoria no se cuenta con el quorum
necesario, se cancelara la sesion y se citard nuevamente al comité de
manera extraordinaria.

Participar en los recorridos hospitalarios multidisciplinarios para la
identificacion de riesgos de |IAAS.

Informar los riesgos identificados que se encuentran relacionados a las
IAAS; asi como, los acuerdos y compromisos generados al
COCASEP/CICASEP o equivalente para su conocimiento y seguimiento;
elaborando una matriz de riesgo.

20.Evaluar, con apoyo de la UVEH y otros servicios clinicos y administrativos

de la unidad para la atencién médica, la calidad y cantidad de los insumos
requeridos, relacionados a la prevencién y control de las IAAS.

4. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS INTEGRANTES

4.1. PRESIDENTE

Designar a los integrantes del Comité.

Notificar por oficio a las personas servidoras publicas designadas como
miembros del Comité (coordinador, secretario y vocales) antes de la
primera sesion ordinaria del ano.

Aprobar el calendario de reuniones ordinarias anuales del Comité.
Planificar, coordinar y evaluar actividades del CODECIAAS.

Aprobar el orden del dia de las reuniones del Comité al menos una semana
antes de la fecha de la reunién ordinaria
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6. Presidir todas las sesiones del Comité, o en su caso dar aviso para gue sean
presididas por el o la Coordinador de comité. Las ausencias del Presidente
no deberan superar el 20% de las sesiones ordinarias calendarizadas.

7. Convocar a sesiones extraordinarias en situaciones especiales que asi lo
requieran (emergencias sanitarias, brotes, enfermedades emergentes, falta
de insumos relacionada a vigilancia, prevencion y control de las IAAS,
identificacion de riesgo critico, etcétera).

Verificar el cumplimiento del orden del dia de las sesiones.

9. Fomentar la participacion de todos los integrantes del comité para la
identificacion de riesgos, asi como la discusion para el abordaje para cada
uno de ellos.

10. Guiar en la generacion de estrategias en conjunto con los participantes del
Comité y decidir la factibilidad de estas.

N. Aprobar proyectos y planes de accién para gestionar los riesgos asociados
a las IAAS definidos por los miembros del comité.

12. Someter a aprobacion del Comité, acuerdos que sean generados en
sesiones ordinarias y extraordinarias.

13. Emitir voto de calidad, en caso de empate.

14. Aprobar el plazo para cumplir con los acuerdos, compromisos o proyectos
de mejora aprobados, o la presentacion de avances.

15. Coordinar la vinculacion del CODECIAAS con el Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente, el Subcomité de Antimicrobianos, el Comité de
Expediente Clinico, el Comité de Farmacia y Terapéutica, el Comité de
Mortalidad, el Comité de Bioética y otros comités que existan en la unidad.

16. Gestionar los insumos, equipos o materiales necesarios para la
implementacién de estrategias acordadas.

17. Supervisar el cumplimiento de los acuerdos generados en el CODECIAAS.
18. Supervisar el cumplimiento del PAT del CODECIAAS.

19. Programar, guiar y participar en los recorridos hospitalarios del equipo
multidisciplinario para la identificacion de riesgos de IAAS.

20. Aprobary firmar las minutas de las sesiones del CODECIAAS

21. Corroborar que las firmas de todos los integrantes del CODECIAAS se
encuentren en las actas constitutivas de instalacién de manera anual.

22. Verificar y promover la asistencia y puntualidad de los integrantes del
CODECIAAS.

23. Realizar una carta de recordatorio para la asistencia a CODECIAAS a él o los
integrantes que no acudan a mas de dos sesiones consecutivas.
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24. Autorizar la baja de los integrantes que no asistan a mas de tres sesiones
por semestre sin justificacion y designara al nuevo integrante del Comité.

25. Supervisar el cumplimiento de las estrategias para la prevencion de
defunciones por |IAAS.

26. Coordinar con la jefatura de educacién y calidad las capacitaciones sobre
programas transversales para la prevencion y control de IAAS.

27. Coordinar con las jefaturas de servicios clinicos, la jefatura de enfermeriay
la jefatura de educacion y calidad las capacitaciones sobre el programa de
higiene de manos al personal de salud, incluyendo técnica y momentos
clave, a su ingreso, cada seis meses y en caso de existir alguna modificacion
al proceso.

28. Coordinar con las jefaturas de servicios clinicos, |la jefatura de enfermeriay
la jefatura de educacién y calidad la capacitacién sobre la implementacion
de paqguetes de acciones preventivas de IAAS, cuando haya personal de
nuevo ingreso, de forma regular por lo menos anualmente y en caso de
existir alguna modificacién al proceso.

29. Realizar, en conjunto con el Secretario Técnico, la autoevaluacion del
CODECIAAS, de forma trimestral, mediante la aplicaciéon de la Cédula de
instalacion y funcionamiento del CODECIAAS (Apéndice H) y enviar al
siguiente nivel técnico - administrativo en los primeros cinco dias naturales
posteriores al periodo evaluado.

Nota: en caso de no poder asistir a una sesion ordinaria, debera designar a
una persona suplente que pueda tomar decisiones y dar cumplimiento a
las funciones del Presidente.

4.2. COORDINADOR

1. Elaborar el acta constitutiva del Comité, derivado de la primera reunién del
ano y la actualizacion de esta cada vez que exista algun cambio de la
persona que preside, el coordinador o el secretario (a) técnico (a), o como
cuando cambie el 50% de las personas que conforman el cuerpo de
gobierno de la Unidad.

2. Coordinar la integracion del PAT del Comité, que incluira: objetivos, metas,
actividades especificas, responsables, fechas de cumplimiento e
indicadores.

3. Disenary presentar al presidente del Comité el calendario de las reuniones
ordinarias para su aprobacion.

4. Organizar las sesiones ordinarias y extraordinarias del Comité convocadas
por el presidente.
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5. Preparar y presentar al presidente el orden del dia de las reuniones del
Comité, junto con los documentos preparatorios, con anticipacién a la
sesion ordinaria prevista.

6. Asegurar gque, junto con el panorama epidemioldgico del secretario
técnico, al menos dos vocales presenten temas de su area, relacionados
con la prevencion y control de IAAS, en cada sesion. Los vocales deben
rotar para garantizar su participacion y ponencia en al menos una sesion
ordinaria anual.

7. Tomar la lista de asistencia en las sesiones del Comité, que incluya nombre,
firmma y cargo, asi como verificar que la asistencia de los integrantes del
Comité sea al menos el 80%, para dar validez a la sesion.

8. Contar con la evidencia documental que soporte los temas que se
requieran sesionar durante la sesion del Comité.

. Presentar el orden del diay proceder con la lectura de este.

10. Registrar los acuerdos en orden consecutivo y cronoldégico, y dar
seguimiento puntual hasta su cumplimiento.

1. Dar seguimiento a los acuerdos generados durante las sesiones del
Comité y registrarlos en la minuta correspondiente.

12. Elaborar la minuta de cada reunién, tomar el consenso de esta, recabar las
firmas y garantizar su resguardo

13. Informar en las reuniones del Comité sobre el progreso o la finalizacion de
los acuerdos y compromisos establecidos.

14. Difundir los acuerdos, compromisosy recomendaciones que determine el
Comité a las partes correspondientes.

15. Dirigir y moderar los debates durante las sesiones del Comité.

16. Supervisar que el personal de salud de la unidad participe de forma activa
en la deteccién, notificacion y llenado de estudio de caso epidemioldgico
de las IAAS y de todas las enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica.

17. Presidir las sesiones del Comité en ausencia del presidente, un maximo
de 20% de las reuniones anuales.

18. Integrar en el primer mes del ano el informe anual del ano anterior.

19. Posponer y reprogramar la sesion si hay circunstancias que impidan su
realizacion o si no se alcanza al menos el 80% de asistencia.

20. Realizar las funciones que le correspondan y aquellas que le encomiende
el pleno del Comité o su presidente.
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4.3 SECRETARIO TECNICO

1.

Asistir a todas las sesiones ordinarias y extraordinarias del comité,
convocadas.

Elaborar un informe con el panorama epidemioldégico del
comportamiento de las IAAS (por servicio, tipo de infeccion y de
microorganismo) y de aquellos temas que deban ser sometidos ante el
Comité para la toma de decisiones.

Presentar la informacion para su analisis por el Comité.

Coadyuvar con el seguimiento del cumplimiento de los acuerdos
generados en las sesiones del Comité.

Sugerir medidas o acciones para la prevencion y control de IAAS.

Apoyar al Coordinador con la elaboracion y revision de la minuta de las
sesiones del CODECIAAS.

Colaborar con el Coordinador y Presidente en el seguimiento de acuerdos
y compromisos generados en el Comité a través del formato de
seguimiento de acuerdos y compromisos (Anexo |l y Il).

Capacitar al personal de salud de atencion directa al paciente respecto a
los criterios de clasificacion de las principales IAAS, de acuerdo con el
Manual de procedimientos estandarizados de vigilancia epidemioldgica
hospitalaria y la notificacién a la UVEH.

Integrar la carpeta CODECIAAS, misma que debe estar resguardada por el
director de la unidad y con los siguientes documentos oficiales: Acta
Constitutiva (Apéndice A) gque contenga el objetivo y funciones del
Comité y de sus integrantes; asi como, la designacién de suplentes que
deban asistir en ausencia del presidente y/o los vocales, tomando en
cuenta que estos tendran voz y voto en las decisiones, oficio de
designacion (Apéndice B) en el que se indigue el cargo y funciones que
debe desempefar como integrante del Comité, planificacion de las
sesiones ordinarias del aflo (Apéndice D) autorizadas por el presidente,
invitacion (Apéndice E), orden del dia (Apéndice F) y minuta de las
sesiones del Comité; la cual incluye como anexos la hoja de acuerdos y
compromisos generados en las sesiones previas y la hoja de acuerdos y
compromisos generados en la presente sesion (Apéndice G).

10. Apoyar al Presidente para realizar la autoevaluacion del CODECIAAS,

mediante la aplicacion de la Cédula de instalacion y funcionamiento del
CODECIAAS (Apéndice H).

4.4 VOCALES

1.

Asistir al 80% de las sesiones ordinarias y extraordinarias.
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Analizar el informe sobre el panorama epidemiolégico de IAAS que se
presentara durante el Comité.

Emitir su opinidn para los asuntos en los que se necesite la participacion
de las diferentes areas del establecimiento de salud.

Participar de manera proactiva en la identificacion de riesgos
fundamentados en el panorama epidemiolégico o en los puntos
discutidos durante la sesion.

Presentar informacion relevante de IAAS, PCIl del area correspondiente
para analizarse. Los vocales deben remitir al Coordinador, con anticipacion
a cada sesion ordinaria, los temas que requieren su atenciéon en relacion
con la vigilancia epidemiolégica, la prevencion y el control de las IAAS,
acompanados de la documentacion pertinente y una presentacion para
exponer los puntos.

Sugerir estrategias que coadyuven a la prevencion de riesgos para IAAS en
las diferentes areas de la unidad de salud.

Informar al Comité posibles riesgos identificados en los diferentes servicios
que puedan generar casos o brotes de |IAAS.

Comunicar al Comité el cumplimiento o avance de los acuerdos
generados, lo cual incluye la gestion de insumos y recursos; asi como,
irregularidades y otros problemas identificados para el cumplimiento de
estos.

Dar cumplimiento a los acuerdos y compromisos en el ambito de su
competencia.

Guiar e implementar las estrategias acordadas en el Comité dentro de su
area de adscripcion.

Realizar en el ambito de su competenciay con todo el personal a su cargo,
la correcta implementacion de estrategias para la prevencion y control de
las IAAS, conforme a la normativa nacional, institucional y lo aprobado por
el CODECIAAS. Esto abarca tanto la capacitacion como la supervision del
personal bajo su responsabilidad, incluyendo los siguientes ejemplos:

e Higiene de manos

e Precauciones estandar y basadas en los mecanismos de
transmision

e Gestion de Equipos de Proteccion Personal
e Paquetes de acciones preventivas para NAYV, ITS-CC, IVU-CU e ISQ.
e RPBI

¢ Manejo de ropa hospitalaria
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¢ Manejo de Antisépticos y Desinfectantes de Alto Nivel
e Limpiezay desinfeccion ambiental

e Central de esterilizacion, desinfeccion y reudso de dispositivos
meédicos

e Calidad del agua

e (Cestion de recursosy compra de insumos para dar cumplimiento a

todas las estrategias para la vigilancia epidemioldgica, prevenciony
control de las IAAS.

e FEvaluacion de riesgos para IAAS derivados de infraestructura.

e Promocion de la salud de los trabajadores mediante acciones como
vacunacion y prevencion de accidentes con punzo cortantes, entre
otros.

Supervisar el cumplimiento de las politicas institucionales con relacién a la
vigilancia, prevencion y control de las IAAS dentro del ambito de su
competencia.

Participar y asegurar que el personal de a su cargo asista a las
capacitaciones otorgadas relacionadas con vigilancia epidemioldgica de
las IAAS.

Participar en la elaboracion del PAT del Comité.
Participar en la vigilancia y supervision del apego a la higiene de manos.

Participar en la implementacion y supervision del cumplimiento de los
Paquetes de Acciones de Prevencion para las IAAS.

Presentar en las sesiones del comité los resultados de las capacitacionesy
supervisiones realizadas por el vocal.

Difundir con todo su personal a cargo el panorama epidemioldgico de la
IAAS de la unidad y de su servicio o drea de competencia.

Garantizar la difusién de los acuerdos generados en el CODECIAAS al
personal a su cargo generando evidencia.

Participar de forma activa en la identificacion y notificacion de IAAS y
brotes.

Entregar la informaciéon y documentacion relevante necesaria para
cumplir con las obligaciones del Comité.

Revisar y firmar las minutas correspondientes a las sesiones ordinarias y
extraordinarias que asista.

Nota: En caso de no asistir alguno de los vocales, deberan asignar a una figura
gue pueda tomar decisiones y dar cumplimiento a las funciones de vocal; asi
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mismo, cuando no se cuente con jefaturas de servicio, el Presidente designara al
personal operativo correspondiente.

4.5 INVITADOS

1. Orientar activamente en los temas que se traten de acuerdo con sus
competencias.

2. Asistir a las reuniones del comité convocado, con derecho a participar en
las discusiones, pero sin derecho a voto.

3. Firmar la minuta de la sesion correspondiente.
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5. INTEGRACION

A continuacion, se presentan los integrantes de este Comité y los

suplentes en caso de ser necesario:

Cargo en el Comité

Presidente

Nombre

(Nombre Completo)

Suplente

(Nombre Completo)

Coordinador

(Nombre Completo)

(Nombre Completo)

Secretario Téchico

(Nombre Completo

(Nombre Completo)

Vocal

(Nombre Completo)

(Nombre Completo)

Vocal

(Nombre Completo)

(Nombre Completo)

Vocal

(Nombre Completo)

(Nombre Completo)

Vocal

(Nombre Completo)

(Nombre Completo)

Nota: En caso de suplencia, quién se asigne debera tomar decisiones y
cumplir las funciones del integrante que sustituye.

Se establece el compromiso de sesionar cada mesy de levantar minuta de
sesion de cada una de las reuniones ordinarias y en su caso de las
extraordinarias, enviando copias de las mismas a la Direccion Médica y
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Jefatura de Servicios de |la unidad y a los involucrados en las sesiones, en
los primeros quince dias posteriores a la sesion, asi como dar seguimiento
puntual de compromisos y acciones de mejora.

6. CIERRE DEL ACTA

Habiéndose leido el contenido de este instrumento, no habiendo mas que
hacer constar, los integrantes del Comité firman l|la presente acta
constitutiva, con la finalidad de dotarla de validez y existencia.

Se da por concluido y de esta manera queda constituido el Comité a las
(hora) del dia (dia, mes y ano), firmando para constancia al calce los que
en ella intervinieron.

Firma

(Nombre completo)

PRESIDENTE

Firma

(Nombre Completo)

COORDINADOR

Firma

(Nombre Completo)

SECRETARIO TECNICO

Firma
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(Nombre Completo)

VOCALES

Firma

(Nombre Completo)

VOCALES

Firma

(Nombre Completo)

VOCALES

Firma

(Nombre Completo)

VOCALES

Firma

(Nombre Completo)

VOCALES
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Apéndice B. Oficio de designacién

Nombre de la Unidad
Hospitalaria

Lugar (Alcaldia o Municipio y Estado), a Fecha DD/MM/AAAA)

Asunto: Oficio de designaciéon de
COORDINADOR del CODECIAAS

(NOMBRE COMPLETO DEL PERSONAL DESIGNADO)
CARGO
PRESENTE

En funcién de las atribuciones que me confiere el cargo de PRESIDENTE del
Comité para la Deteccién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la
Salud (CODECIAAS) del (NOMBRE DEL HOSPITAL), le informo que usted ha sido
designado como COORDINADOR del CODECIAAS.

El cargo al que nos complace sea participe, tendrd una duraciéon de un afno y
estara sujeto a los procedimientos internos reglamentados por el mismo Comité
para efectos de renovacion, sustitucion y/o renuncia.

Al aceptar el cargo, Usted se compromete a cumplir con las funciones (las cuales
estaran anexas al final de este documento como apéndice) y obligaciones
inherentes a este, ademas de aceptar el acuerdo de confidencialidad y no hacer
mal uso de la informacién a la que tenga acceso.

Su participacion como Secretario técnico en el CODECIAAS de este
establecimiento de salud, honray demanda realizar las acciones necesarias, para
promover la cultura de la prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencidn de
la Salud que nuestra institucidn requiere, a fin de contribuir con la mejora en la
calidad de la atencidn y la seguridad para nuestra poblacidn usuaria.
Agradeciendo de antemano su atencion y compromiso, aprovecho la ocasion
para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(Dr /Dra.) NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
DIRECTOR/A
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Funciones y obligaciones del Coordinador

Elaborar el acta constitutiva del Comité, derivado de la primera reunién del
ano y la actualizacion de esta cada vez que exista algun cambio de la
persona que preside, el coordinador o el secretario (a) técnico (a), o como
cuando cambie el 50% de las personas que conforman el cuerpo de
gobierno de la Unidad.

Coordinar la integracion del PAT del Comité, que incluira: objetivos, metas,
actividades especificas, responsables, fechas de cumplimiento e
indicadores.

Disefary presentar al presidente del Comité el calendario de las reuniones
ordinarias para su aprobacion.

Organizar las sesiones ordinarias y extraordinarias del Comité convocadas
por el presidente.

Preparar y presentar al presidente el orden del dia de las reuniones del
Comité, junto con los documentos preparatorios, con anticipacién a la
sesion ordinaria prevista.

Asegurar que, junto con el panorama epidemioldgico del secretario
técnico, al menos dos vocales presenten temas de su area, relacionados
con la prevencion y control de IAAS, en cada sesion. Los vocales deben
rotar para garantizar su participacion y ponencia en al menos una sesion
ordinaria anual.

Tomar la lista de asistencia en las sesiones del Comité, que incluya nombre,
firma y cargo, asi como verificar que la asistencia de los integrantes del
Comité sea al menos el 80%, para dar validez a |la sesion.

Contar con la evidencia documental que soporte los temas que se
requieran sesionar durante la sesion del Comité.

Presentar el orden del dia y proceder con la lectura de este.

Registrar los acuerdos en orden consecutivo y cronoldgico, y dar
seguimiento puntual hasta su cumplimiento.

Dar seguimiento a los acuerdos generados durante las sesiones del
Comité y registrarlos en la minuta correspondiente.

Elaborar la minuta de cada reunién, tomar el consenso de esta, recabar las
firmas y garantizar su resguardo

Informar en las reuniones del Comité sobre el progreso o la finalizacién de
los acuerdos y compromisos establecidos.

Difundir los acuerdos, compromisos y recomendaciones que determine el
Comité a las partes correspondientes.

Dirigir y moderar los debates durante las sesiones del Comité.

Supervisar que el personal de salud de la unidad participe de forma activa
en la deteccion, notificacion y llenado de estudio de caso epidemioldgico
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de las IAAS y de todas las enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica.

e Presidir las sesiones del Comité en ausencia del presidente, un maximo
de 20% de las reuniones anuales.

e Integrar en el primer mes del ano el informe anual del ano anterior.

e Posponery reprogramar la sesién si hay circunstancias que impidan su
realizacion o si no se alcanza al menos el 80% de asistencia.

e Realizar las funciones que le correspondan y agquellas que le encomiende
el pleno del Comité o su presidente.
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MNombre de la Unidad
Hospitalaria

Lugar (Alcaldia o Municipio y Estado), a Fecha DD/MM/AAAA)

Asunto: Oficio de designaciéon de
Secretario Técnico del CODECIAAS

(NOMBRE COMPLETO DEL PERSONAL DESIGNADO)
CARGO
PRESENTE

En funcién de las atribuciones que me confiere el cargo de PRESIDENTE del
Comité para la Deteccién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la
Salud (CODECIAAS) del (NOMBRE DEL HOSPITAL), le informo que usted ha sido
designado como Secretario técnico del CODECIAAS.

El cargo al que nos complace sea participe, tendrd una duraciéon de un afnoy
estara sujeto a los procedimientos internos reglamentados por el mismo Comité
para efectos de renovacion, sustitucion y/o renuncia.

Al aceptar el cargo, Usted se compromete a cumplir con las funciones (las cuales
estaran anexas al final de este documento como apéndice) y obligaciones
inherentes a este, ademas de aceptar el acuerdo de confidencialidad y no hacer
mal uso de la informacidén a la que tenga acceso.

Su participacion como Secretario técnico en el CODECIAAS de este
establecimiento de salud, honray demanda realizar las acciones necesarias, para
promover la cultura de la prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencidn de
la Salud que nuestra institucion requiere, a fin de contribuir con la mejora en la
calidad de la atencion y la seguridad para nuestra poblacion usuaria.
Agradeciendo de antemano su atencion y compromiso, aprovecho la ocasion
para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(Dr /Dra.) NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
DIRECTOR/A

Funciones y obligaciones del Secretario técnico

66

1 2C24

" Felipe Carvillo

\PU ERT
o

=

PEMEX



GOBIERNO DE

MEXICO

BIENESTAR

CcSG [+ COFEPRIS - +
SALUD 0L e IMSS ISSSTE

SS

Asistir a todas las sesiones ordinarias y extraordinarias del comité,
convocadas.

Elaborar un informe con el panorama epidemiolégico del
comportamiento de las IAAS (por servicio, tipo de infeccion y de
microorganismo) y de aqguellos temas que deban ser sometidos ante el
Comité para la toma de decisiones.

Presentar la informacion para su analisis por el Comité.

Coadyuvar con el seguimiento del cumplimiento de los acuerdos
generados en las sesiones del Comité.

Sugerir medidas o acciones para la prevencion y control de IAAS.

Apoyar al Coordinador con la elaboracion y revision de la minuta de las
sesiones del CODECIAAS.

Colaborar con el Coordinador y Presidente en el seguimiento de acuerdos
y compromisos generados en el Comité a través del formato de
seguimiento de acuerdos y compromisos.

Capacitar al personal de salud de atencidon directa al paciente respecto a
los criterios de clasificacion de las principales IAAS, de acuerdo con el
Manual de procedimientos estandarizados de vigilancia epidemioldgica
hospitalaria y la notificacién a la UVEH.

Integrar la carpeta CODECIAAS, misma que debe estar resguardada por el
director de la unidad y con los siguientes documentos oficiales: Acta
Constitutiva que contenga el objetivo y funciones del Comité y de sus
integrantes; asi como, la designacion de suplentes que deban asistir en
ausencia del presidente y/o los vocales, tomando en cuenta que estos
tendran voz y voto en las decisiones, oficio de designacidn en el que se
indique el cargo y funciones que debe desempefar como integrante del
Comité, planificacion de las sesiones ordinarias del ano autorizadas por el
presidente, invitacion, orden del dia y minuta de las sesiones del Comité;
la cual incluye como anexos la hoja de acuerdos y compromisos generados
en las sesiones previasy la hoja de acuerdos y compromisos generados en
la presente sesion.

Apoyar al Presidente para realizar la autoevaluacidén del CODECIAAS,
mediante la aplicacion de la Cédula de instalacion y funcionamiento del
CODECIAAS.
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MNombre de la Unidad
Hospitalaria

Lugar (Alcaldia o Municipio y Estado), a Fecha DD/MM/AAAA)

Asunto: Oficio de designacion de
Vocal del CODECIAAS

(NOMBRE COMPLETO DEL PERSONAL DESIGNADO)
CARGO
PRESENTE

En funciéon de las atribuciones que me confiere el cargo de PRESIDENTE
del Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (CODECIAAS) del (NOMBRE DEL HOSPITAL), le
informo que usted ha sido designado como Vocal del CODECIAAS.

El cargo al que nos complace sea participe, tendra una duracion de un ano
y estara sujeto a los procedimientos internos reglamentados por el mismo
Comité para efectos de renovacion, sustitucion y/o renuncia.

Al aceptar el cargo, Usted se compromete a cumplir con las funciones (las
cuales estaran anexas al final de este documento como apéndice) y
obligaciones inherentes a este, ademas de aceptar el acuerdo de
confidencialidad y no hacer mal uso de la informacién a la que tenga
acceso.

Su participacion como Vocal en el CODECIAAS de este establecimiento de
salud, honra y demanda realizar las acciones necesarias, para promover la
cultura de la prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencidon de la Salud
gue nuestra institucion requiere, a fin de contribuir con la mejora en la
calidad de la atencidn y la seguridad para nuestra poblacién usuaria.
Agradeciendo de antemano su atencidn y compromiso, aprovecho la
ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(Dr /Dra.) NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
DIRECTOR/A

Funciones y obligaciones de los vocales
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Asistir a mas del 80% de las sesiones ordinarias y extraordinarias.
Analizar el informe sobre el panorama epidemiolégico de IAAS que se
presentara durante el Comité.
Emitir su opinidn para los asuntos en los que se necesite la participacion
de las diferentes areas del establecimiento de salud.
Participar de manera proactiva en la identificacion de riesgos
fundamentados en el panorama epidemioldégico o en los puntos
discutidos durante la sesion.
Presentar informacion relevante de IAAS, PCIl del area correspondiente
para analizarse. Los vocales deben remitir al Coordinador, con anticipaciéon
a cada sesion ordinaria, los temas que requieren su atencion en relacién
con la vigilancia epidemioldgica, la prevencion y el control de las |AAS,
acompanados de la documentacion pertinente y una presentacion para
exponer los puntos.
Sugerir estrategias que coadyuven a la prevencion de riesgos para IAAS en
las diferentes areas de la unidad de salud.
Informar al Comité posibles riesgos identificados en los diferentes servicios
gue puedan generar casos o brotes de IAAS.
Comunicar al Comité el cumplimiento o avance de los acuerdos
generados, lo cual incluye la gestion de insumos y recursos; asi como,
irregularidades y otros problemas identificados para el cumplimiento de
estos.
Dar cumplimiento a los acuerdos y compromisos en el ambito de su
competencia.
Guiar e implementar las estrategias acordadas en el Comité dentro de su
area de adscripcion.
Realizar en el ambito de su competencia y con todo el personal a su cargo,
la correcta implementacion de estrategias para la prevencion y control de
las IAAS, conforme a la normativa nacional, institucional y lo aprobado por
el CODECIAAS. Esto abarca tanto la capacitacion como la supervision del
personal bajo su responsabilidad, incluyendo los siguientes ejemplos:

o Higiene de manos

o Precauciones estandar y basadas en los mecanismos de
transmision
Gestion de Equipos de Proteccion Personal
Paquetes de acciones preventivas para NAV, ITS-CC, IVU-CU e ISQ.
RPBI
Manejo de ropa hospitalaria
Manejo de Antisépticos y Desinfectantes de Alto Nivel
Limpieza y desinfeccion ambiental
Central de esterilizacion, desinfeccion y reuso de dispositivos
médicos
o Calidad del agua

O O O O O O O
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o Gestion de recursosy compra de insumos para dar cumplimiento a
todas las estrategias para la vigilancia epidemioldgica, prevenciény
control de las IAAS.

o Evaluacion de riesgos para IAAS derivados de infraestructura.

o Promocioén de la salud de los trabajadores mediante acciones como
vacunacion y prevenciéon de accidentes con punzo cortantes, entre
otros.

Supervisar el cumplimiento de las politicas institucionales con relacién a la
vigilancia, prevencion y control de las IAAS dentro del dmbito de su
competencia.

Participar y asegurar que el personal de a su cargo asista a las
capacitaciones otorgadas relacionadas con vigilancia epidemioldgica de
las IAAS.

Participar en la elaboracion del PAT del Comité.

Participar en la vigilancia y supervision del apego a la higiene de manos.
Participar en la implementacion y supervision del cumplimiento de los
Paquetes de Acciones de Prevencion para las IAAS.

Presentar en las sesiones del comité los resultados de las capacitacionesy
supervisiones realizadas por el vocal.

Difundir con todo su personal a cargo el panorama epidemioldgico de la
IAAS de la unidad y de su servicio o area de competencia.

Garantizar la difusion de los acuerdos generados en el CODECIAAS al
personal a su cargo generando evidencia.

Participar de forma activa en la identificacion y notificacion de IAAS y
brotes.

Entregar la informacién y documentacién relevante necesaria para
cumplir con las obligaciones del Comité.

Revisar y firmar las minutas correspondientes a las sesiones ordinarias y
extraordinarias que asista.
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Apéndice C. Oficio de Baja

Nombre de la Unidad
Hospitalaria

Lugar (Alcaldia o Municipio y Estado), a Fecha DD/MM/AAAA)
Asunto: Baja de Vocal del CODECIAAS

(NOMBRE COMPLETO DEL VOCAL)

CARGO

PRESENTE

Por medio de la presente, se le informa que debido (a la falta de
cumplimiento en las funciones encomendadas como VOCAL/a la falta
de cumplimiento en la asistencia) en las sesiones programadas y
extraordinarias del Comité para la Deteccién y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud, se notifica que a partir de la fecha
(DD/MM/AAAA) serd dado de BAJA como integrante de este Comitéy se

enviara copia al area de recursos humanos, para su expediente laboral.

ATENTAMENTE

Dr/Dra. (NOMBRE COMPLETO y FIRMA)
Presidente del CODECIAAS

c.c.p. Nombre y cargo del responsable de recursos humanos del establecimiento de salud.
Nombre y cargo del secretario técnico del CODECIAAS

N 2G24
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Apéndice D. Planificaciéon de sesiones ordinarias

LOGO O
NOMBRE DEL
HOSPITAL

CALENDARIO DE SESIONES CODECIAAS

ISSSTE

La siguiente programacién corresponde a las sesiones ordinarias del CODECIAAS, mismas que
deberdan llevarse a cabo en las fechas establecidas y en caso de requerir sesiones extraordinarias, el
Presidente y/o Secretario Técnico realizardn la convocatoria correspondiente.

Ano Mes Fecha programada
Enero Segundo miércoles DD/MM/AAA
Febrero Segundo miércoles DD/MM/AAA
Marzo Segundo miércoles DD/MM/AAA
Abril Segundo miércoles DD/MM/AAA
Mayo Segundo miércoles DD/MM/AAA
2024 Junio Segundo miércoles DD/MM/AAA
Julio Segundo miércoles DD/MM/AAA
Agosto Segundo miércoles DD/MM/AAA

Septiembre

Segundo miércoles DD/MM/AAA

Octubre Segundo miércoles DD/MM/AAA
Noviembre Segundo miércoles DD/MM/AAA
Diciembre Segundo miércoles DD/MM/AAA

Elabora: Secretario Técnico

Autoriza: Presidente
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Apéndice E. Invitacion de sesiones CODECIAAS

Insertar nombre de la Logo de la
instituciéon Institucién

LUGAR,a___de de

Oficio XXX-XXX-XXX

Asunto: Invitacion a sesion de CODECIAAS
Nombre del Jefe de Area = Lic. Ernesto Garralde
Cargo en el CODECIAAS = Vocal del CODECIAAS
Cargo en el Area de adscripcion = Jefe de Enfermeria en Pediatria
PRESENTE
Por este medio me dirijo a usted, para extender una cordial invitacién a participar en la
sesion del Comité de Deteccidon y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién ple la
Salud (CODECIAAS) correspondiente al mes de MES, la cual tendra a lugar el dia DIA de

MES del presente afio en el area de la unidad en la que se llevara a cabo la reunién, de
las 10:00 a 11:00 horas.

Asimismo, le recordamos que, en caso de no poder asistir, debera asignar al personal que
pueda dar cumplimiento a las funciones como vocal en su drea de adscripcién; adjunto a
esta invitacion, encontrara la orden del dia.

Sin otro particular, envio un cordial saludo y esperamos contar con su valiosa
participacion.

Atentamente:

Nombre del Director General

Presidente del CODECIAAS
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Apéndice F. Orden del dia, en la sesion CODECIAAS

Insertar nombre de la Logo de la
instituciéon Institucion
ORDEN DEL DIA

Fecha: DD/MM/AAAA
Asunto: Sesiéon Ordinaria de CODECIAAS de MES CORRESPONDIENTE

1. Lectura de acuerdos generados de la sesion del mes de para dar
seguimiento.

2. Lista de asistencia y verificacion de quérum.

3. Presentacion de informe del panorama epidemiolégico de IAAS
correspondiente al mes de

4. Anotar asuntos relevantes a tratar acorde al contexto de cada unidad médica.
Nota: El contenido minimo a presentar debera ser: tasa general de |IAAS por
egreso, tasa general de IAAS por dias estancia, frecuencia de los tipos de IAAS por
servicio, tasa general de IAAS por tipo de dispositivo, principales aislamientos
microbiolégicos en las IAAS, letalidad por IAAS (en caso de defunciones por IAAS
dar seguimiento puntual al plan de accién), apego general de higiene de manos,
por servicios, por personal de salud y turno; asi como, asuntos generales.

5. Comentarios de vocales participantes.

6. Generacién de acuerdos

7. Firma de minuta correspondiente al mes anterior
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Apéndice G. Minuta del Comité para la Deteccién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud

LOGO O NOMBRE DEL
HOSPITAL

MINUTA DEL COMITE PARA LA DETECCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
(CODECIAAS)

Nombre del Hospital

Sesion Ordinaria___de 12 | Fecha:

Sesién Extraordinaria Lugar:

Siendo las horas, se verifica quorum, se realiza pase de lista de asistencia y se
da por iniciada la sesion del CODECIAAS.

Como primer punto se revisa el estatus de los acuerdos generados de la sesion anterior
(Anexo )

A continuacion, se presentan los puntos a tratar en el CODECIAAS:
1. Informe mensual de las IAAS en el Nombre del Hospital
Respecto al informe del mes de , la tasa de IAAS por dias estancia fue de

por debajo o por encima de la tasa nacional de la RHOVE (colocar la tasa del
mismo periodo del ano previo).

Durante el periodo se ident™™ Tasa general de AAS por dias estancia, 2023 por
1,000 dias VM, unatasade IT: . _ 1,000 dias CVC,

IVU por 1 ¢ \/\// ISQ por 100
cirugias (hacer referencia a ¢ > en comparacion con las
presentadas en el hospital). ° we e e me ke
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DIRECCION G
DE EPIDE ulom

Los tres servicios con mayor tasa de IAAS fueron (colocar los servicios, la tasa por dias
estancia y el promedio de dias estancia); de estas infecciones el __% fueron
identificadas a través de la vigilancia de la UVEH y el % fue notificada por el personal
de salud de atencion directa al paciente y validadas por la UVEH; respecto a los servicios
con mayor tasa de IAAS por factor de riesgo se encontro a

ITS por 1,000 dias CVC

IVU por 1,000 dias CU

NAVM por 1,000 dias VM y
ISQ por 100 cirugias

Tasa de I1AAS por factor de riesgo en los servicios del hospital ... Motificacién de IAAS
[
2 5
g 5
=
2 4
(=]
E R WTE500C
L mU-CU
[-%
v AWM
L -
i miEg
(=}
=
=
o cia o
P i o Chmestmenids  chmiion e "UWEH = Persaral de salud atencidn direda
SERVICIOS

Los principales microorganismos aislados en las IAAS por factor de riesgo fueron:

Microorganismos identificados de 1AAS por factor de riesgo

5
a
mITs-ovc
mVU-CU
2 mNAVM
‘ L I h
. i

K. pneumanie A baumanrii S awreus P. aeruginosa

Nimero de WAAS por factor de riesgo
w

Microorganismos identificadas
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Encontrando la siguiente resistencia:

Categorizacidn en la resistencia de microorganismos identificados
en las LAAS del mes , 2023

P aeruginosa resistente a oarbapend micas

Microorgnanismaos identificados en JAAS

M Resistente
5. purews ress tente o meticiling B Semible
E. foecivm resiterde o venmmicing
a 1 2 3 4 5 3}
Numero de microorganismos Identificados en 1AAS
Para el mes de se reporta una de Brote de IAAS y de las

probables defunciones por IAAS, solo 1 fue
dictaminada por esta causa con una tasa de letalidad de colocar la letalidad de acuerdo
a lo dictaminado.

Nota:

2. Apego Higiene de Manos

A continuacion, se revisa el cumplimiento del hospital en el programa de higiene de
mManos:

Este mes se identificd un (adecuado o Inadecuado) seguimiento del
programa higiene de manos con ___ (numero de observaciones en el mes)
observaciones, el apego general a la higiene de manos del hospital fue de %; el
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RAL

momento tuvo menor apego (colocar el analisis de acuerdo al momento de menor
a mayor apego)

5 MOMENTOS

coy
5. Despues de tocar entorno 20.5% o
r i 19.%
4. Despues de tocar al pacientes 17

5 4%
3.Despues de fluidos corporales 15.4% .

2. Antes de tarea aseptica % 34
. : 27.7%

0 10 20 30 40 50 60

El menor cumplimiento de higiene de manos se presento en el (colocar el nombre del
servicio) con el %, el turno ______ con un % y en la categoria de
(colocar categoria) con un %.

Servicios JORNADAS
UCIN - Jornada acumulads [l < 5:5%
uciA I
Nocturno B F" 30.5%
Quirdfanc I
Urgencias I Nocturno » [ <= 838
Pediatria G Vespertino [JJ-—- <—11.11%
ML
Matutino — 4%
Cirugia I 16
0 2 4 6 g 10 12 o 10 20 30 40 50
Se identificé que los insumos para realizar
higiene de manos han sido (colocar suficiente o insuficiente).
Calidad del agua. Enelmes _____ las lecturas de cloro residual en cisternas y areas

criticas se mantuvieron en los rangos adecuados (0.2 mg/l a 1.5 mg/l) o en caso de
identificar anomalias en la calidad del agua, se debera describir en este apartado.

Niveles de cloro residual detectados, por servicio o punto de medicion

Nivel minimo en Nivel maximo en

Servicio / Punto de medicién el mes (mg/l) el mes (mg/l)
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Cisterna 1 0.4 09
Unidad de cuidados intensivos 0.6
adultos 0.3 ’

Especificar cuando se realizd la dltima limpieza de la cisterna y en caso de no haberse
realizado en un periodo mayor o igual a seis meses, especificar las razones o barreras
por las cuales no se realizd (establecer compromisos en caso de no cumplir con este
requerimiento).

3. Analisis de la implementacion de PAPs en los servicios del hospital.

Durante el mes se realizaron ___ observaciones sobre la implementacion de los
Paquetes de Acciones Preventivas para IAAS (PAPs) con los siguientes porcentajes de
cumplimiento:

Cumplimiento de los Paquetes de Acciones Preventivas para IAAS

Porcentaje de Porcentaje de % de cambio
cumplimiento del cumplimiento (restar el % actual
mes evaluado del mes previo - % mes previo)

Paquete de Acciones para la
Prevencion de:

Infeccion del Torrente Sanguineo
Asociado al uso de Catéter Venoso
Central (CVC).

Infeccion de Vias Urinarias Asociadas
al uso de Catéter Urinario (CU)

Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica (NAV)

Infeccidn de Sitio Quirdrgico (1ISQ)

Durante el mes de se observo un incremento en el cumplimiento de los PAPs
de (agregar los paquetes en los cuales el % de cambio fue positivo), sin embargo, se
observd una disminucion del cumplimiento en los PAPs de (agregar los paguetes en los
cuales el % de cambio fue negativo). Los posibles motivos relacionados con la
disminucion en el cumplimiento de los paquetes
fueron

En caso de no implementar PAPs o encontrar alguna barrera para su implementacion,
especificar el motivo en este apartado.
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4. Capacitaciones sobre prevencion de IAAS

En este apartado debera agregar aquellas capacitaciones que se llevaron a cabo en el
mes anterior.

Ejemplo:

Capacitacion Personal, servicio y turno

5.lIdentificacion de riesgos de infecciones por los integrantes del CODECIAAS

Se identificaron los siguientes riesgos para infecciones (insumos deficientes, uso de
técnicas incorrectas en los procesos de limpieza, desviaciones en la aplicacion de
precauciones, etc.)

Nombre y cargo del integrante
que lo identifica

Riesgo de infeccién Servicio en el que se identifica

6. Discusion de la informacién con el CODECIAAS para elaboracién de estrategias o
acciones de prevencion

El informe previamente presentado es analizado en conjunto por los integrantes del
Comité; se inicia el debate de identificacion y priorizacion de problematica detectada
para realizar estrategias y exponer propuestas, de las cuales se generan los acuerdos y
cCoMmpromisos.

Nombre del Cargo en el .
s Comentarios
Integrante Comite
Anotar el nombre Ejemplo: Vocal, Comentarios que el Anotar las dudas que el
completo secretario integrante del Comité integrante del Comité
técnico, entre pueda hacer mencion. pueda decir, esto con el fin
otros de que pueda ser resuelto
de inmediato o poder darle
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una pauta para su
respuesta.

Dr. Bruno Ramirez Vocal Refiere que seria
Arteaga importante establecer
una comunicaciéon directa
con el subdirector cuando
no exista material para el
proceso de muestra.
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7. Acuerdos y compromisos

ANEXO I. ACUERDOS Y COMPROMISOS GENERADOS EN SESIONES PREVIAS
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ANEXO Il. ACUERDOS Y COMPROMISOS GENERADOS EN LA PRESENTE SESION

2C24

~ Felipe Carrillo
PUERTO

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

76



.~ GOBIERNO DE

¢ MEXICO

5, CSG (¢ COFEPRIS . s
SALUD (| CSG [y (O [f-?EIMSS

Firma de integrantes del CODECIAAS de la minuta

BIENESTAR SS

ISSSTE 2

PEMEX

Nombre Completo
Cargo

Nombre Completo
Cargo

Nombre Completo
Cargo

Nombre Completo
Cargo

Nombre Completo
Cargo

Nombre Completo
Cargo

Nombre Completo
Cargo

Nombre Completo
Cargo
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Apéndice H. Cédula de instalacion y funcionamiento del
CODECIAAS (Documento Excel)
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ad

IMSS

RIENFSTAR  |AASS

ISSSTE

CEDULA DE INSTALACION ¥ FUNCIONAMIENTO DEL CODECLAAS

ROMBRE DE LA UNIDAD |

ENTIDAD FEDERATTVA I

EDAD RHOVE

HIVEL DE ATEMCION

CLUES |

REGCION

FECHA DE APLICATION

ISSSTE

KOMBRE DEL PRESIDENTE

WOUBRE DEL AESSOMEAELE DE LA LIVEH o SECRETARIC

TCKaCD:
CODECLAAS
HOMBRE DEL SUPENVISOR | |
ACTWIDADES DEL CODECIAAS ELEMENTOS A EVALUAR DEL CODECLAAS EVIDENCIA PUNTOS PUNTUACION
S =lpums
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Apéndice I. Concentrado de supervisiones mensuales del CODECIAAS

(Documento Excel)
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MEXICO SALUD CSG 9 ﬁ . BIENESTAR F'E%EX

CONCENTRADO MENSUAL DE SUPERVISIONES
"Cédula de Instalacién y funcionamiento del CODECIAAS®

ENTIDAD FEDERATIVA
RECION

'NOMERE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

cues

LE5 UNIDAD RHOVE?

NIVEL DE ATENCION SECUNDO O TERCER)

FECHA DE ENVIO DE AUTOEVALUACION

MOMBRE ¥ CARGO DIEL DEISOMAL DE SALUD QUE REALIZA LA AUTOEVALUACIN

in chl CoDES e
oy o
; chaliacindolcta corstisinconch ol e
2 [
o
Cantacns - See
Dt e
~Opurios
ans ol e -0 oo

o BRI stancin ko inligrhas ol CADECH e dal 0% da o irtegrantas con Frasenc del precident
itz
(e i et s e s =0
oo COCE e
‘svarioa s rmatiidad =
porta
i

Fracuanci e o s da IAS poesericia
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COMCENTRADO TRIMESTRAL DE RESULTADOS DE AUTOEVALUACION
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Apéndice J. Matriz de indicadores del CODECIAAS (Documento Excel)

[
GOBIERNODE
MEXICO S,

IMSS

ISSSTE 2

PEMEX

SALUD

CSG_ (y COFEPRSS of IMSS

MATRIZ DE INDICADORES DEL CODECIAAS
TRIMESTRAL ESTATAL

Entidad federativa: |

PORCENTAJES DE CODECIAAS INSTALADOS
HNumerador

NIVEL DE FUNCIONALIDAD DEL CODECIAAS

Denominador Numerador Denominador

Mumero de establecimientos de salud en

Mumera de establecimientas de salud donde se realizan procedimientos

TRIMESTRE

endonde se realizan procedimientos
inwasivos que cuentan con acta de
inztalacién del Comité

Mimero total de establecimientos
de zalud en donde se realizan
procedimientos invasivos

[Z13=TU RPN invazivos conresultado de evaluacion

AVANZADO (36 2 53 puntos) y CRTIMO

[54 a 70 puntos) obtenidos enla Cédula

Mimero total de establecimientos de
zalud en donde se realizan
procedimientos invasivos

RESULTADO

deinstalacién del CODECIAAS

PRIMERO
SEGUNDO #DIV/O! #DIV/O!
TERCERO #iDIV/0! #iDIV/0!
CUARTO #DIV/O! #DIV/O!
ANUAL 0 o] #iDv/o 8] 0 #DN/O!
[

GOBJERNO DE SALUD CSG . COFEPRIS ﬁ % IMSS “'S ISSSTE =

MEXICO A @ BIENESTAR  IMSS PERMESC

TOTAL DE DIAS ESTANCIA
TOTAL DE IAAS DEL ESTADO 0 DL ESTARE o

#DIVjol

TASA DE INCIDENCIA DE IAAS|
ESTATAL

MATRIZ DE INDICADORES: Tasa de incidencia de IAAS

TASA DE INCIDENCIA DE IAAS

ENTIDAD_FEDERATIVA REGION/IURISDICCION

ESTABLECIMIENTO DE SALUD NI O R IR S g o

servicios

NGmero total de dias

Niimero de IAAS
mere. estancia

RESULTADO
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