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EDITORIAL

Para esta ocasion, el Boletin dard continuidad a la serie de articulos referentes al Sistema de Prevencion y Control de Infecciones (PCI). Dentro de los
elementos para la implementacién del sistema de PCI; el primer componente a resaltar, considerado el que tiene mayor impacto para poder ejecutar una
estrategia preventiva es la Vigilancia Epidemiolégica, de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS), que por definicion, son una condicion
local o generalizada resultante de la reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no estaba presente, ni en periodo de
incubacion al momento del ingreso del paciente o a la unidad de atencion médica y que puede manifestarse incluso después de su egreso. Las IAAS son
actualmente un problema de salud publica debido a su frecuencia, morbilidad y mortalidad que provocan. Estas infecciones surgen durante el proceso de
atencion médica representando uno de los eventos adversos mas frecuentes.

Desde 1997, México cuenta con un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica a nivel nacional (SINAVE), en nuestro hospital tenemos registros de un sistema de
vigilancia activo desde el afio 1998.

El conocimiento sobre la epidemiologia y la dinamica de las infecciones es esencial para identificar rapidamente a los pacientes con mayor riesgo y las
acciones de mejora a realizar. La informacion epidemiolégica de nuestro hospital se genera a partir de diversas fuentes, entre las podemos mencionar la
valoracién clinica de todos nuestros ingresos, el conocer el ecosistema microbiolégico, la identificacion de factores de riesgo, el conocimiento de los
principales agentes etiologicos, la generacion de estadisticas y manteniendo un trabajo multidisciplinario diario con diferentes areas como: laboratorios de
microbiologia, infectologia, enfermeria, insumos, mantenimiento, personal de calidad, tanto en las areas clinicas como en las no clinicas.

Los esfuerzos continuos para prevenir infecciones han llevado a una disminucion significativa de las IAAS cuando el trabajo en equipo es efectivo y
constante, sobre todo cuando existe mayor cumplimiento de protocolos hospitalarios, sin embargo, se espera un reto en los siguientes afios, debido a la
intensificacion de la atencion médica, envejecimiento de la poblacién, aumento de la prevalencia en enfermedades graves, la propagacion de
microorganismos multirresistentes tanto en la comunidad como ambientes hospitalarios.

Debido a las graves consecuencias de las infecciones y la resistencia antimicrobiana, es necesario mantener un alto nivel de vigilancia de forma activa y
cumplir con las medidas preventivas.

Nuestro sistema de vigilancia también llamado Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (Coordinacién de Epidemiologia), es la instancia técnico-
administrativa en el nivel local, que coordina las actvidades de vigilancia de las IAAS, cuenta con diferentes elementos, donde se observan diferentes
riesgos y problemas, analisis de documentos clinicos, microbiologia, estructura, infecciones de relevancia epidemioldgica, drogo-resistencia, medicacion,
vigilancia de dispositivos médicos, manejo de brotes, capacitacion y el cumplimiento de las medidas preventivas efc.

Algunas funciones para la vigilancia epidemiologica de las IAAS son:

1. Identificacion y captura de factores de riesgo: Realizar visitas diarias a los
servicios de hospitalizacion para llevar a cabo una busqueda activa de las
IAAS, identificando especialmente a pacientes con factores de riesgo para
desarrollar estas infecciones, comentando con el médico tratante cualquier
duda respecto al diagnéstico.

2. Contabilizar diariamente los dias-dispositivo asociados tanto a las neumonias
asociadas a ventilacion mecanica, como a las infecciones del torrente
sanguineo asociada a catéter venoso central, ademas de las infecciones de
herida quirlrgica, y las infecciones de vias urinarias asociada a catéter urinario.

3. Revisién diaria de los expedientes de pacientes con dispositivos médicos y
posoperados para detectar criterios clinicos que permitan sospechar de I1AAS,
evaluando la evolucién del paciente y revisando registros como enfermeria,
signos vitales, 6rdenes médicas de antibidticos, cultivos microbiolégicos y
estudios de laboratorio.

4. Asegurar el registro de todos los casos sospechosos de IAAS en la hoja de

caso, para que dicha informacion pueda ser notificada. Fotografia que muestra al equipo que conforma la Coordinacion de
5. Revisibn de los pacientes sometidos a métodos invasivos la correcta Epidemiologia Hospitalaria, mismo que es coordinado por la Dra.
implementacion de los paquetes preventivos (Care Bundles). Es importante Magaly Padilla Orozco, la acompafian: Dra. Bertha Patricia Tijerina, Lic.
destacar que la implementacion y supervision del apego a estos paquetes es Deisy Hinojosa Castro, Lic. Alejandra Villarreal Campos, QBP. lise
multidisciplinario donde deben de participar todo el personal de salud y los Aguiler Saldafia, Lic. Maky Iurbide Vite, Lic. Berenice Quistiano

Rosadles, Lic. Berenice Diaz Morales, Lic. Noe Nicolés Montoya, Lic.
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Lorenzo Vite.

jefes de servicios.




6. Revision diaria en cada paciente de los dispositivos de acceso vascular periféricos
cortos, periféricos centrales, centrales cortos, Mahukar, arteriales, 0 Swan Ganz, en
busca de signos de infeccion.

7. Vigilancia de mortalidad hospitalaria.

8. Busqueda intencionada de microorganismos drogo-resistentes e identificacion de
patégenos remergentes y emergentes: revision diaria de los resultados de
laboratorio de los cultivos de pacientes hospitalizados.

9. Realizar la investigacion de brotes, con el objetivo de identificar la fuente de
infeccion y el mecanismo de transmision, para poder implementar medidas de
control y prevencion especfficas. La investigacion y atencion a brotes se realiza en
forma multidisciplinaria.

10. Participar en la capacitacion y actualizacion, tanto del personal de salud y como el
de apoyo, en los temas relacionados con la prevencion y control de las IAAS.

11. Realizar y difundir periédicamentes (mensual y anual), el panorama epidemioldgico
actualizado de la IAAS, contemplando indicadores de evaluacion, los brotes
identificados en el periodo, sus fuentes de infeccidn, mecanismos de transmision y
las medidas de prevencion y controlimplementadas.

12. Vigilancia del consumo, manejo y la resistencia a los antimicrobianos.

13. Controles microbioldgicos ambientales: vigilancia de la calidad de agua, aire y
superficies.

14. Garantizar el abasto y mantenimiento de material y equipo necesario para la
implementacion de las medidas de prevencion y control de IAAS; asi como los
procedimientos médicos para la atencion del paciente; Para ello, nos apoyamos con
ofros servicios clinicos y administrativos, los cuales vigilaran el cumplimiento de las
observaciones y recomendaciones en la integracion del programa anual de
adquisiciones, arrendamientos y servicios de la unidad para la atencion médica. Asi
como, garantizar que todo insumo cuente con el nimero de lote registrado,
caducidad vigente y certificado de calidad.

15. Coordinar el disefio del programa de vigilancia epidemioldgica incluyendo medidas
de prevencion y control de IAAS basado en un modelo de gestion de riesgos y
mejora continua, con base en sus datos de vigilancia epidemiologica.

Sin un sistema de deteccion, notificacion, captura, generacion de indicadores de las
IAAS no dimensionariamos la magnitud del problema; Entonces, en coordinacion y bajo
la asesoria del Comité de Infecciones, podemos generar estrategias para la mejora
continua y la seguridad a nuestros pacientes, todo lo anterior, representado en nuestro
Sistema de Prevencion y Control de Infecciones.

La  Coordinacion  de
Epidemiologia Hospitalaria
se encuentra localizada en
la planta baja de la Torre
HU.

Uno de los Proyectos en desarrdlo mas importantes de la actua
Administracién es la creacién de la Farmacia Hospitalaria del
Hospital Universitario, concepto que comprende estructura,
procesos y acciones mucho mas amplias, que las de la famacia
clasica, este concepto permite elegir, preparar, almacenar,
combinar y dispensar todo tipo de productos sanifarios
ademds de los medicamentos, para ello el pasado 29 de
agosto, el Ing. Edgar Pérez Rodriguez Jefe de Almacenes, y la
QFB Ludivina Rodriguez Flores Responsable Sanitario de la
Farmacia, realizaron una visita de Benchmarking al Hospital de la
Beneficencia Espafiola de la CDMX, misma que permitié a
nuestro persona conocer las experiencias que se han tenido en
Instituciones de primer nivel nacional en cuanto a la
implementacion de la Farmacia Hospitalaria. La visita se
complement6 por la Lic. Enf. Maria de Carmen Gonzalez Nieto,
Jefa de Enfermeria de nuestro Hospital, en donde two la
oportunidad de intercambiar conceptos y buenas practicas con
sus similares en esta institucion, ademéas de conocer la foma
como Enfermeria se coordinara con la Farmacia Hospitararia.
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