Ministerio de Salud EL SALVADOR
Vice ministerio de Servicios de Salud =/ Zxe
Unidad Nacional de Gestion de Calidad de la R11SS

RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS
MEJORES PRACTICAS DE MEJORA
CONTINUA DE LA CALIDAD EN LOS

SERVICIOS DE SALUD DE LA RED
INTEGRAL E INTEGRADA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD (RIISS): HACIA
LA CALIDAD DE ATENCION Y TRATO
HUMANIZADO. 24 EDICION 2016




o o~ w D

10.
11.

INDICE

Presentacion  ....ooieiiiiii e
INtroducCiOn ..o
ANtECEdENTES .o
Justificacion ...
ODJetiVOS e
Metodologia — ..oeeii

a. Identificacion de problemas

b. Priorizacion de problemas

c. Enunciado del problema

d. Analisis de la situacion

e. Disefio Plan de Mejora

f. Ejecucion del Plan de Mejora.

g. Evaluacion de resultados y realimentacion.

h. Sistematizacién de los procesos de mejora.

i. Estandarizacidn de experiencias exitosas.
Principios fundamentales para la mejor préactica
Gestion del Conocimiento e Innovacién de la Mejor Préactica
Resultados de la Mejor Préactica
Sostenibilidad y Mejora

AnNexos

Pag.

11
11
11
11
11
12-16
17
17
17
17
18-21
22
23
24
25



REDUCIR A 0.5% ANUAL LA TASA DE IAAS DEL
NEONATO ATENDIDO EN EL PERIODO DE ENERO
2014 A DICIEMBRE 2015 EN EL HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

27/10/2016

Final calle los almendros Ciudad Jardin, Municipio de San Miguel
tel: 2661-1424



“la calidad no cuesta. No es un regalo, pero s gratuita.
Lo que cuesta dinero son las cosas que no tienen calidad,
todas las acciones que resultan de no

hacer bien las cosas

a la primera vez”

PHIL CROSBY
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2. INTRODUCCION

Las IAAS se presentan tanto en paises desarrollados como en naciones en desarrollo; cada
dia, aproximadamente 1,4 millones de pacientes adquieren una IAAS. En Estados Unidos,
los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) estiman que 1,7 millones
de IAAS contribuyen a la ocurrencia de 99.000 muertes cada afio entre pacientes
hospitalizados en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI).

La neumonia e infecciones del torrente sanguineo presentan el mayor nimero de muertes
asociadas a IAAS. Las tasas mas altas de infecciones por 1.000 pacientes/dia se registraron
en las UCIs, seguidas de unidades de neonatologia de alto riesgo y unidades de
neonatologia convencionales.

Las morbilidades mas altas se dan Las infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria son
las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel de las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN). Es una infeccion de inicio tardio, es decir, aparece después
de las primeras 72 horas de nacido en neonatos hospitalizados. La incidencia de la IAAS en
neonatos varia ampliamente entre las UCIN (5-24,5%) dependiendo de factores
ambientales y diferencias en las practicas clinicas. Sin embargo, se estima que esta
incidencia es en promedio del 15-20% en los neonatos menores de 1.500 gramos y del 40%

aproximadamente en los menores de 1.000 g.

En el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, la tasa promedio en las Unidades
de Cuidados Intensivos y Neonatos en 2012 fue de 5.5% un valor alto segin afios
anteriores y atendiendo la carga econdmica que implica y la letalidad que conlleva. Se
presenta a continuacién un proyecto que relne los esfuerzos en una serie de actividades
claves en el proceso de atencidn, se da a conocer la metodologia utilizada y el compromiso

de la alta Direccion en el desarrollo del mismo.



3. ANTECEDENTES
Las infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS) representan una importante

causa de morbilidad y mortalidad en las unidades de cuidados intensivos neonatales. La
incidencia de IAAS en recién nacidos reportada en la literatura médica es muy variable (5.0
- 24.6%), donde las infecciones del torrente sanguineo suelen ser las mas frecuentes,
seguidas de las neumonias.

Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OM S), la mortalidad en
las Ameéricas en nifios menores de cinco afios oscila alrededor de 400.000 muertes por afio,
de las que mas del 40% ocurre en el periodo neonatal, lo que las convierte en motivo de

intervencion.

Existen grandes diferencias en la incidencia de IAAS en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCI NEO). En la Region de las Américas, hay pocos datos
disponibles, pero son frecuentes la informacién de brotes en estos servicios, con reper-

cusioén en la opinion publica, generalmente, por la alta letalidad.

En el Hospital San Juan de Dios de San Miguel, desde el afio 2004 las actividades de
vigilancia de prevencidn de IAAS eran realizadas por una enfermera programada dos dias a
la semana y un medico con cuatro horas dos veces a la semana, dando prioridad a los
servicios de Neonatos, Obstetricia, Unidad de Cuidad intensivos neonatales, Unidad
cuidados intensivos pediatricos y adultos. En la actualidad hay dos enfermeras ocho horas

diarias que cubren una capacidad de 422 camas censales y 137 no censables.

En el Salvador segun informe Internacional de Control de infecciones
Nosocomiales(INCC) reporto en el periodo de 2003- 2008 una tasa de 2% en las Unidades
de Cuidados Intensivos. En el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel el
servicio de Neonatos y Unidad de Cuidados Intensivos reporto en promedio en 2012 una
tasa de: 5.5%. Las infecciones del torrente sanguineo fueron las mas frecuentes 32%
seguida por neumonia asociada a ventilador 15.8%, enterocolitis 7.6%, onfalitis 6.8%,
conjuntivitis 9.8% y Neumonia sin ventilador 6.6%. Los principales patdogenos detectados
fueron Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichie coli.

En consecuencia, el Comités de IAAS enfoca sus esfuerzos para bajar la tasa anualmente a

0.5% a partir de la tasa promedio antes mencionada, luego de posteriores analisis de la



situacion que la vigilancia proporcionada surge la necesidad de elaborar un proyecto que
estructure mejor las actividades ya encaminadas e implementar nuevas que involucren el
protagonismo del recurso humano en el cumplimiento de la prevencion. Se involucra a todo
el equipo que brinda cuidados al recién nacido: enfermera jefe de Unidad, jefe médico de
servicio, médicos staff, médicos residentes, técnicos en enfermeria y personal de servicios

varios.

4. JUSTIFICACION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria prolongan la estancia hospitalaria con
sus respectivos costos dependiendo del Servicio en el cual se encuentren, ademas del

impacto en la salud de los Recién Nacidos.

En el Hospital, las tasas de IAAS en los recién nacidos reportadas en la vigilancia,
representa aumento de la morbilidad y mortalidad neonatal y tomando en cuenta los Planes
Quinquenales de Gobierno y los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el Plan Operativo
Hospitalario, la atencién al binomio Madre Bebe se convierte en una de las prioridades

Institucionales en las que se debe abordar.



5. OBJETIVOS

GENERAL.:

Reducir a 0.5% anual la tasa de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria del neonato
atendido en el periodo de enero 2014 a diciembre 2015 en el Hospital Nacional San Juan de

Dios de San Miguel.

ESPECIFICOS:

1. Garantizar el cumplimiento de las estrategia multimodal de higiene de manos

2. Establecer que los equipos termosensibles para oxigenoterapia se han esterilizados con
oxido de etileno

3. Monitorear la correcta aplicacién y mantenimiento de los dispositivos invasivos

4. Monitorear los procedimientos de las desinfecciones en los servicios de atencion al

neonato



6. METODOLOGIA

a.

Identificacion del problema: Se identifico el problema a través de la evaluacion
mensual de las tasas de infecciones neonatales de la vigilancia del Comité de
Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (CPCIAS).

Priorizacion de problemas: se priorizo el problema en razén de:

a.
b.
C.

d.

la morbilidad que presentaba

el impacto de la mortalidad

ahorro Institucional: gasto de antibioticos, disminucion de la resistencia
bacteriana, disminucion de dias de estancia hospitalaria

incorporacion temprana del neonato a su entorno familiar

Enunciado del problema: la incidencia de las Infecciones neonatales ha tenido un
comportamiento alto en 2012(5.5%) en relacién a afios anteriores.

Analisis de la situacién: el problema encontrado se abordo a partir de informes

socializados por el CPCIAS en el cual se presentaron la tendencias de las tasas de

infecciones y se analizo las causas a través de la metodologia del porque, porque

Las infecciones neonatales son causadas en los servicios de neonatos y UCIN por

las siguientes razones:

1. Poca adherencia a la higiene de manos porque el recurso humano tiene falta de
conocimientos y actitud favorable frente a la estrategia

2. No todos los equipos termo sensibles para oxigenoterapia eran esterilizados
con oxido de etileno porque el recurso humano de central de equipo tenian
resistencia de aplicar el procedimiento, porque los costos del insumo era alto

3. Existian practicas deficientes en la aplicacion y mantenimiento de los
dispositivos invasivos porque habia falta de conocimiento en la técnica correcta
y no habia insumos ideales para el cumplimiento

4. Existian practicas deficientes en los procedimientos de las desinfecciones en
los servicios de neonatos y UCIN porque habia falta de conocimiento en la
técnica correcta
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e. Disefio de Plan de mejora:

Objetivos Actividades Metas indicadores responsable plazo
inicia termina
1.Garantizar el curso de -2 Jefes Medico recursos CPCIAS Mayo 2014 Mayo 2014
cumplimiento de capacitacion para | de servicio de capacitados/recurso
las estrategia observadores de Neonato y UCIN programados
multimodal de higiene de manos | capacitado
higiene de manos -2 Jefes
Enfermera de
unidad
capacitadas
-2 Enfermera
hospitalaria de
neonato y UCIN
capacitada
capacitar al 100% | 100% de % de recurso capacitado CPCIAS Enero 2014 Julio 2014
de las auxiliares enfermeras
de enfermeriaen | auxiliares
higiene de manos | capacitadas en
neonatos
capacitar en 100% de personal % de recurso capacitado CPCIAS Junio
bioseguridad a programado Proyecto 2015
recurso Capacity
multidisciplinario
Capacitar en 100% de personal % de recurso capacitado CPCIAS Febrero Febrero
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higiene de manos | programado 2014 2015
a médicos
residentes
Capacitar en 100% de personal % de recurso capacitado CPCIAS Enero Enero
higiene de manos | programado Julio Julio
a enfermeras en 2014 2015
servicio social
Medicién de la Lograr 100% de | Acciones positivas de CPCIAS Julio Julio 2014
adherencia del la tasa de higiene de Personal 2014
lavado de manos adherencia del manos/oportunidades de capacitado
en los 5 lavado de higiene de manos x 100 en el curso
momentos manos para
observadores
de lavado de
manos
Realizacion de 100% campafias | campafias CPCIAS Mayo 2014 Mayo 2015
campanas de realizadas realizadas/campafias
lavado de manos programadas
Monitoreo de 100% de lavamanos buen CPCIAS Enero 2014 junio2015
lavamanos en lavamanos de estado/total de lavamanos
buen estado manos en buen
estado
Autoevaluacion 100% de jefes autoevaluaciones CPCIAS Agosto
de las jefes de de enfermera realizadas por enfermera Jefe de 2015
enfermera de cumplieron con jefe/autoevaluacion enfermeras
Unidad en la programadas
Estrategia autoevaluacion
multimodal OMS
Incorporar jabon 100% de % de lavamanos con CPCIAS Abril 2014
de clorhexidina al lavamanos con recipientes de Jefe de
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4% clorhexidina clorhexidina enfermeras
Medico
asesor de
suministros
Gestionar la 100% los % de servicios con CPCIAS Agosto
colocacién de Servicios de carteles de lavados de Octubre
carteles alusivos a | atencion a manos 2015
higiene de manos Neonatos
y cinco momentos | cuenten con
carteles alusivos
a los cinco
momentos y
técnicas
Evaluacion 100% de % de insumos en buen CPCIAS Abril Junio
periddica de insumos en estado y calidad Mayo Septiembre
condiciones de buen estado y 2014 2015
dispensadores, calidad
calidad de papel
toalla y alcohol
gel
2.Establecer que Capacitacién # de enfermeras | % de recurso capacitado CPCIAS Abril 2015
los equipos sobre jefes de Unidad
termosensibles desinfeccion de capacitadas/#
para material y equipo de enfermeras
oxigenoterapia a jefes de Unidad jefes de Unidad
sean esterilizados “\onitoreo del 100% del 100% de equipo CPACIAS Ener2014 | Enero 2015
con oxido de cumplimiento equipo esterilizado Jefes
etileno termosensible enfermeras
estar de Unidad

esterilizado con
Oxido de
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Etileno

3.Asegurar la Monitoreo de la 100% de 100% de cumplimiento CPCIAS febrero Mayo a
correcta aplicacion del dispositivos segun BUNDLE Abril a junio
aplicacion y BUNDLE en Invasivos julio 2015
mantenimiento servicio de atencion | aplicados y Octubre
de los a neonatos. manejados 2014
dispositivos correctamente
invasivos
Gestionar la Contar con Documentos de Gestion CPCIAS Junio2015
compra de insumos Apositos de compra.
para cuidados de transparentes % de nifios con apdsitos
dispositivos para proteger adecuados
invasivos accesos
vasculares en el
100% de
procedimientos
que se realicen.
Cumplimientode la | 100% de los 100% de CPCIAAS Permanente | Permanente
provision de procedimientos procedimientos CEYE
paquetes estériles invasivos se realizados con paquetes Jefes de
individuales, de un realiza con estériles individuales de Unidades
solo uso para la paquetes un solo uso
aplicacion de los estériles
dispositivos individuales de
invasivos un solo uso
4.Monitorear los Capacitaciéon del 100% de Personal de Servicios CPCIAAS 2014 Marzoy
procedimientos proceso de la personal de generales capacitado Noviembre
de las desinfeccion Servicios /Personal de Servicios 2015
desinfecciones en | segun normativa, generales generales programado
los servicios de a personal de programado
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atencion a Servicios
neonatos generales
Capacitacion en 100% de Enfermeras Jefes de CPCIAAS
el proceso de la Enfermeras Unidad capacitadas/
desinfeccion Jefes de Unidad Enfermeras Jefes de
segln normativaa | programado Unidad programadas
jefes enfermeras
de unidad
Informe mensual 100% de desinfecciones CPCIAS Enero 2014 | Diciembre
de los cumplimiento realizadas/desinfecciones Jefe de 2015
cumplimientos de de las programadas servicios
las desinfecciones | desinfecciones generales
programadas programadas
Realizar 100% de 100% de frascos de CPIAAS Enero 2014 | Diciembre
recambios c/24h recambios cada antisépticos utilizado 2015
del frasco esteril 24 h del frasco para procedimientos Jefes de
que contiene el esteril que invasivos con fecha Unidad
antiséptico contiene el actualizada
utilizado para antiséptico

procedimientos
intravasculares

utilizado para
procedimientos
intravasculares
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1. Ejecucion del plan de mejora:
Datos generales: Gestiones, Capacitaciones realizadas, monitoreos integrales
realizados, Autoevaluaciones y Evaluaciones presentadas

2. Evaluacion de resultados y realimentacion: evaluaciones periddicas a través de
medicion de las tasas de infecciones, utilizando herramienta locales en Excel para
recoleccion y analisis de datos en forma mensual, indicadores de morbi-mortalidad
infantil, estudios de prevalencia anuales, informes de planes de mejora

implementados segun hallazgos de los monitoréos y las supervisiones especificas.

3. Sistematizaciéon de los procesos de mejora: Informes del Comité de infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria a la Direccion, a las jefes enfermeras de Unidad y

elaboracion y seguimiento de Planes de mejora.

4. Estandarizacién de experiencias exitosas: aplicacion de la estrategia de BUNDLE y
la autoevaluacion en la Estrategia Multimodal, uso de apoésitos transparentes para
los accesos vasculares, uso de soluciones antisépticas en equipos individuales y con
recambio de frasco diario, uso de paquetes individuales de algodon estéril, en
servicios como: maternidad puerperio, UCI adultos, Pediatrica, Cirugia y Medicina

Interna.
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7. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES PARA LA MEJOR PARACTICA

A. Liderazgo y Compromiso de la Alta Direccion para promover la mejor
practica

1. De qué manera la alta Direccion promueve la Implementacion de las mejores
practicas?

Dando respuesta a las peticiones que se le envian a través de memorandum y
reuniones. Propiciando espacios para capacitacion de recursos y autorizando la
compra de insumos segun necesidades y evaluaciones realizadas.

2. Como la alta Direccion se involucra durante la creacion e Implementacion de la
mejor practica? Visitando los Servicios de atencion a Neonatos para verificar de
primera mano las condiciones del manejo del Recién Nacido y Ratificando las
actividades de mejora a través de reuniones y memorandum

3. Como la alta direccion da a conocer la mejor practica a toda la organizacion?

A través de efecto de cascada en reuniones con las jefaturas y Comités

B. Apoyo para el desarrollo e Implementacion de la mejor practica
1. Como apoya la alta direccion el desarrollo y la implantacion de la mejor
practica? Respondiendo las necesidades presentadas para el cumplimiento de las
actividades de mejora en relacion a insumos y recurso humanos
2. Que medios utiliza la alta direccion para dar soporte a la mejor practica?

Correos electrénicos
Memorandum

Reuniones

Suministro continuo de insumos

3. Como la alta direccion genera compromiso de las jefaturas y lideres del equipo
para el desarrollo de la mejor practica? Evaluacion de los Indicadores

hospitalarios con jefaturas
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C. Reconocimiento a equipos de trabajo:

1.

Que politicas e incentivos aplica la organizacion para promover el desempefio
efectivo de los integrantes de equipos que desarrollan mejores précticas?
Entrega de Diplomas por buen desempefio
Capacitaciones
Como la organizacion reconoce a cada miembro de los equipos y su trabajo en
conjunto, respecto a la efectividad de los resultados alcanzados en las mejores

practicas? Felicitaciones por escrito, Condecoraciones y Capacitaciones

D. ldentificacion y seleccion de la oportunidad de mejora:

1.

Como se identifico? A traves de la evaluacion de los indicadores mensuales de
las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitarias de los servicios de atencion a
Neonatos.

Que parametros utilizaron para la priorizacion? Los indicadores de Infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria y de Morbi-mortalidad neonatal

Cuales herramientas de calidad que aplicaron para la priorizacion de problemas?
A travez de la técnica del porque?, con lluvia de ideas durante las reuniones
Estdndares de Calidad relacionados? El Estandar 18: manejo del nifio con
Sepsis, ElI Estandar 19: manejo de Asfixia perinatal, Estandar 20: manejo
adecuado del Recién nacido prematuro, Estandar 22: medidas de prevencion de
las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria, EI Estdndar 23: manejo
adecuado de los desechos Bioinfeciosos, El Estandar 24: Control de calidad del
Agua, , Estandar 26 de Hospitalizacion,

Brecha identificada? la incidencia de las Infecciones neonatales ha tenido un
comportamiento alto desde 2012(5.5%) en relacién afios anteriores.

La oportunidad de mejora se relaciona con la autoevaluacion de la Carta
Iberoamericana de la Calidad de la Gestion Pudblica. Se relaciona en los
siguientes capitulos: capitulo 2: servicio publico, eficacia, eficiencia, economia,
evaluacion permanente y mejora continua. Capitulo 4: orientaciones y
estrategias: decision politica y perspectiva sistémica, hacia una gestién pablica

para resultados, responsabilidad directiva liderazgo y constancia de objetivos,
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aprendizaje innovacion y mejora de la calidad y ciclos de mejora, premios a la

calidad, equipos de mejora continua, medicién y evaluacion

E. Recoleccion y Andlisis de la Informacion

1. Metodologia aplicada para la recoleccion y andlisis de la Informacién

2.

a.

b.
C.
d.

Vigilancia activa y pasiva de las Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria de los servicios de atencion al neonato

Reuniones periodicas

Formulario Estandarizado para vigilancia de IAAS

Sistema VIGEPES

Herramientas utilizadas para la recoleccion y analisis de la informacion

a.
b.

C.

Informes mensuales de los servicios de atencion al neonato
Formulario VIGEPES 07

Formulario Estandarizado para vigilancia de IAAS

3. Como determino y cudl es la brecha existente entre la situacion actual y la

situacion deseada? se determino la brecha a través de la evaluacién de las tasas

de infecciones neonatales de la vigilancia del Comité de Prevencion y Control

de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (CPCIAS). La cual era de 3.7

y la deseada es de 1.0

F. Gestion de la Mejor préctica

1. Planificacion de la mejor practica

a.

Como la mejor préctica esta orientada con la vision, mision, objetivos y
lineamientos estratégicos de la Organizacion? Se apega a los conceptos
relacionados a la busqueda de la Calidad y al cumplimiento de los
indicadores de gestion hospitalaria de la Programacion Anual Operativa
y Estandares elevados de atencion al paciente

Como la organizacién selecciono al equipo de trabajo para el desarrollo

de la mejor practica? Se selecciono segun su perfil y competencias
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c. Cudles son los objetivos definidos para la mejor practica?
I. Garantizar el cumplimiento de las estrategia multimodal de

higiene de manos

ii. Establecer que los equipos termo sensibles para oxigenoterapia se
han esterilizados con oxido de etileno

iii. Monitorear la correcta aplicacion y mantenimiento de los
dispositivos invasivos

iv. Monitorear los procedimientos de las desinfecciones en los
servicios de atencion al neonato.

d. Como se definié el plan de trabajo, como se asigno a los responsables a
cada actividad y el mecanismo de control y seguimiento utilizado para
el logro de los objetivos planteados a fin de reducir la brecha
identificada? Se definié de acuerdo a los objetivos que se pretendian
alcanzar y segun las actividades de cada objetivo se asigno el
responsable idoneo en base a las funciones que realizan. EI mecanismo
de control y seguimiento es a través del monitoreo a los servicios.

e. Cudl es el presupuestd de la mejor practica y como se financio? El

presupuesto se incorpora en el presupuesto anual del Hospital.

. Implantacion de la mejor practica
A través de socializaciones, capacitaciones del recurso involucrado en el

cumplimiento de las actividades programadas y gestién permanente de recursos

. Control y seguimiento vigilancia diaria

Gestion del equipo de trabajo

1. Integracién del equipo de trabajo: Reuniones de trabajo

2. Desarrollo del equipo de trabajo: socializacion y analisis de la problematica y

capacitaciones
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8. GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION DE LA MEJOR
PRACTICA

Autoevaluacion por parte de las jefaturas de enfermeria a través del Empoderamiento de la
Estrategia Multimodal y aplicacion de los BUNDLE y fomento de la adherencia del lavado

de manos.
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9. RESULTADOS DE LA MEJOR PRACTICA

COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE IAAS

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

TIPO © " o o u (%) —
© = 2 > > | 5 & o o g
IARS w |El2| 82| 2| £ |0 Eadts|l 12 Q|88 £|E,| 2| ¢ 2
g = 7 7 %) ] ) = b= Qo o '8 g2c| 5|58 = |v g t g = ao ©
n < > ~ | = n o S S 29 =5 S Q5 = L>) VW IiE2o| |l o0 © L X
= ) © |2 o ] c = w9 s> | O |3 2|1 S3G| & | > ' © ©
S| 2 5 £ o 5 N N ] sl3cl =8 o Il A
> o O = o 210 3 @ = 2 o
ARns
2012 1| 13 50 4 4 4 25 | 22 9 6 2 15 0 2 0 0 0 0 157 | 2835 5.5%
2013 1|29 49 4 0 3 13 12 11 1 2 20 0 3 - 0 0 - 148 | 4043 3.7%
2014 2 | 14 46 8 0 6 7 9 13 2 6 2 2 6 0 0 7 130 | 4191 3.1%
2015 2 |20 32 3 0 6 5 6 12 5 0 5 0 3 0 0 4 5 108 | 4586 2.3%
2016 0 2 6 0 0 2 6 1 4 0 1 0 0 0 1 0 0 24 2042 1.2%
Enero a
junio
Total 6 |78 183 | 19 | 4 21 | 56 | 50 49 14 | 11 42 2 9 6 1 4 12 567 | 17,697 3.2%
Tasa
global

Fuente: Informes de CPCIAS

*Los datos del cuadro anterior reflejan que la tasa anual de IAAS en pacientes neonatos
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10. SOSTENIBILIDAD Y MEJORA

1.

Cuéles son los posibles riesgos que el equipo ha identificado para garantizar la
sostenibilidad de la mejora alcanzada? La actitud del personal de salud y el
desabastecimiento de insumos
Que estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, la
sistematizacion y Estandarizacion de la mejor practica?

a. Asignacion de insumos acuerdo a prioridades

b. Evidencia de actividades y monitoreo

c. Capacitacion y supervision facilitadora de la mejor practica

Que indicadores. Roles, responsabilidades ha implantado la organizacion para

evaluar el desempefio futuro y asegurar la continuidad de la mejor practica.

a. Evaluacion de las tasas de Infecciones asociadas a la atencion sanitaria en

neonatos, porcentaje de adherencia de lavado de manos y Estandares de

Calidad

b. Informes mensuales en sala situacional

c. Analisis de abastecimiento de insumos y resistencia bacteriana por el Comité

de Faramacovigialancia
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11. ANEXOS

AVANCES DE LA ESTRATEGIA MULTOMODAL

Antes después Hoy

L -
Un solo dispensador dispensador en cada cuna dispensador de pedal
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EDUCACION DE HIGIENE DE MANOS: charlas, talleres, reconocimientos

- <, -
| )

[

3
'S

25



Cuidados de Dispositivos invasivos

Material para
veno puncion
y para manejo
de material
estéril
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Desinfeccién de Equipo ventilador y otros

Antes Desinfeccion con Ceticuat y Después: Esterilizacion con Oxido de Etileno
Glutaraldehido 2%

DESINFECCIONES PROGRAMADAS
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INFORME DE ESTANDARES DE CALIDAD Y SITUACION DE IAAS JEFES DE
UNIDAD:
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HOSPITAL SAN JUAN Dt DIOS DE SAN MIGUEL
COMITE CE CPCIAS

FORMULARFO CONTROL DE DESINFECCIONES SERVICIOS HOSPI ALARIADS

DT p— \M\«ez&nU ;

Fecha dia de la _.mn..c_.,._o _.cuu“.ﬁ_n_._o : Nombre y firma . de encargadfo de servicies Firma jefe de unidad
desinfaccion - generales ’

— . 1

i v . .HQ(S,)QI Jnuv;/r. nu\.)..

\h\“\\\ \\l.(“) IEFQ Abera @?,hc H.exmn

e ap 2,

Ahon zn ey
. &

umga.. entregarse debidamante llenc cada mes al comité de prevencion y control de infecciones asociadas a la ateneldn sanitaria
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIDS DE SAN MIGUEL
COMITE DECPCIAS
FORMULARID CONTROL DE DESINFECCIONES SERVICIOS HOSPITALARIOS

SERVICIO:_ UCIN MES:
FECHA DE LA | NOMBRE Y FIRMA DE NOMBRE Y FIRMA DEL =
DESINFECCION ENFERMERA , PERSONAL DE SERVICIOS ™ -
o N o | GENERALES
. Clovdin Meca, Chevtz Diaz ; - -

_¢ Ziggs g ﬂﬂn_c: ?::w.“.?.,b. Procimgrtt ..ﬁ.v?.rxu\al \v&k\t

Li- s~ 15 S gndra Juneth fedngoe?

o .003, L.w?.u“-fug e naled \@.\P\.PNF : j

2%- 95— 15 ytte Gpa 2 / _ \ﬁ%

DEBERA ENTREGARSE DEBIDAMENTE LLENO CADA MES AL COMITE DE PREVENCION v CONTROL DE _._w__"mno_o.f. 3
ASOCIADAS A LA ATENCION SANITARIA
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L ey

HOGPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
Y E f .\ COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION SA
‘ ! -

d MEDIDAS EN EL MANTENIMIENTO DEL CVC
mo_suw\m.\nm\l L %7 servicin_ ¥ ONL Hora f2 a.en’ 5 Agpanr
, ol 1 2 N‘w.s
N" DE PACIENTES.S. . & 4 o camas G m BUNDLE NECESARIO, OLE QUE GUM) RESPONSASLE
Y14 e 2/ & 1t i2 /oy

rufaliiy '/
707 T

NOMBRE CEL il e o ol TR o
| PACIENTE ¥ I 0E WNH-.WM;%A .mm&x Qm ?;us»\h? vy em g%\ﬁ mﬁw\.“mmh«wa.k |
il Y

EVALUACICN | 4 [i] 1 ]
/ ¢ | 1 { !

Q

Se justifica el
mantsnimiento del
cve ! {

Se encuentra reglstro
08 caibio de
cispasitiva de irfusita \ ‘ i

(cada 24/72bes i b * “

| El sitio de mnsercin
$6 ancuantra cudeno _

con gesa estdriia \ | i :
<] F m\.\ 4 :

R o

i .

aposiio transpamnte

Curackn y carmelo de
Aposits Lon MICOPoE '
cada dia .con arosto ! ;

\

o

=

el | bl | |

[ CUMPLIMIERTO | _

( 2 :-_‘ ! __ L

1: Sgnifica que sicumple 0: Signfice que no cumple

Observaciones__ %22 e ve coloeoslon/ viv Tican— Evng SR i rusu W
Frlite Ta o Y Bt g Lo TR Y ﬁ\%&.«\ha{ g

> v 5 \ % ~ sﬁ h oy ’ ?

coanes Eﬂf\\m\ S h.nm Lo &NNE. v A s 2t pn ] NW&Q,.\.P: X.\th\\\ﬁuk

AN & gy o 201 Y s i
fmﬁv\\ ¢ e vaeetry §§ b7 6 Bhao f frent Efu &»\\\om&r\. 50 (& Uit et dht) phrenily ko Fay fi @

) P —
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p— 3 J

HOSPITAL SAN JUAN UE DIDS DE SAN MIGUEL
COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A | A ATENCION SANTARIA
MECIDAS PAFA LA EVALIUACION DE APEGD A LA HIGIENE DE MANDS

2K
hmDIP\wM\N\.\.Q .&k;.\m\. mn_ae_n_o.»@\\\%urquwa ) \ ) Zidikd hv - HORA ﬂNRR».A\l. /

N* D€ PACIENTESEE » ££ 1+ DE camas Yo BUNDLE NECESARIO_______ BUNOLE QUE CUMPLE mmmvozm.»w_.mNﬂ - Beary
: 2 m\a\\\ /2’4 =25405 : P
Personal da Salud oo f 7 3
avaluado alfrg | 3o ¥ _ 44t A ! _ i _ _ |
EVALUACICN 1TTe v e _o. T [0 [1 [0 1 & T [ a7 eE o [F17] T
“Existeocia ds papel T B _ — : _ 7 - _ —
taalla desechable ' i
accesible # = _ | _ : _ F
Existencin de iibta - g i i ¥ i i
antiséplico 5 st ! _ _ - _ _ § _
Existencia de alcohol . E E ’ i
gel cerca del macienrs M: w i 1 SO -\S i _ L _ i _ _
[Migiene de menaos 1l _ | 1
realizar cuidadn - - taE _ _ [
ditecto al usuwrio X k! { i
Utiliza tésnica y _ I
correcta de higlene de = = J— _ " i
| mace . , | O ,
CUMPLIMIENTO i _ ¥ | ] _ 7 _
[ o I L e _ _ L s i L _ L _

1: Significa que si cumple 9: Significs que no cumple
Observacianes alevhal .l coaa Lf e taslD Pt vie h&r,w 2 Lo trvapidy fod G oafed &
% 7

\k&\é I AL plgergean \r\Q\AhuA%.thA\.F
J

r
Accones:

v, g = Lwfipaisbis Loalo ' v - T !
*\\«\ el e for it e gl epplntt _WIA 5 Grissit i Co Gy R Phvg o % 3

. AT
Ceckevalo ¥/ v Jtvamr =it d, cop ity 0 e e M«a.wm g o7 (O
Tl g L A \ B

L/ # 2 \W Vet fwr S G crpy be, e
7 z g TPV rra N Reel TR ¢ g
P = 7 RIS | \. /
7 ; < P g t : /
Eyig, J4, Gotbmmvryil 8 27 - Coorr algn 2eud .u‘...\m\ ) \a_ﬁ v .D(.‘.n\n-N\ & i O o) .\m.\;f....\ 210 Yo Al el e \,. SV
- . o p—

32



L~ 2 g

-
\ HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECGIONES ASOCIADAS A LA ATENCION SANITARIA
MEDIDAS EN EL MANTENIMIENTO DE VENTILACION MECANICA

FECHA __ g SERVICIO__ L AR HORA_ i .

N'DEPACIENTES___ NDE CAMAS BUNDLE NECESARIO_" _ BUNDLE QUE CUMPLE L0 RESPONSABLE £ ¥ .

| NOMBREDEL |7 - / = { = T T T - . P
PACIENTE Y N* P Mot | R rapr | S . R
. DECAMA N0 S NZTR5 &1 Sl g 2 ¢ e R 0 s L

EVALUACION

Poeicion semi ] 8| % ks
semado 30°a |
45 grados |
Citcuito gin ¥ | 0 T =
condensacionan | ﬁﬁ. i !
via inspiratosia k ) ) : : .
Evaluacién dianz o
de la posibll:dad LTI \ D &
| da extubacién - |
! Cavidad oral ! ! - )
 limpia o ! i ) , : ;

‘Asec oral cada 6 : \ H :

_horas
i CUMPLIMIENTO

| . i

1: Significa que si cumple 0: Significa que ne cumple

-
o
-
(=1
-
Q
-
=]
-
[=]
-
o
-
O
-
o.
s

-
—
-

Observaciones gl Fia a2ap M2 GG } LN e [ 23 s
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HOSPITAL NACIONAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS, SAN KIGUL..,
MEDRICO ASESORA DL SUMINISTROS.
ASM-HNSIDSM-0240-2014

PARA: Dr. Jasé Manuel Pachaco Paz.
Director Haspital Nacional Regional San Juan de Dios. San hliguel

SN
,’\.\6: gy .

DE: Dra. Nelly Odilia Garcla Alvarenga.
Médico Asesara de Suministras. 2

* Dl 4 A"' '
% &,‘gwﬁ;‘s &l Licda. Maria Luisa Benitaz Hernandez
e éw* £5 __53 Enfermera Supervisora Comite CPCIA
".‘!w.h 2
Shs

FECHA: 18 ee Jurio de 2014,

Con un cordial saludo, informamos quée hemos revisado las hojas de andlisis
correspandientes  a la solicitud de compra 01/2014 procederte del comité CPCIAS, a
Jsted informamos que hemas revisada las hojas de andlisis y las  muestras,

recomendamas adjudicar de la siguients manara.

1- Renglén 1, adjudicar 70D unidades a la catizacidn tres par cumplir can lo solic lado,
Ia cotizacidn uno oferta mencr precio pero & apdsito e enrolla sobre si mismo al

desprenderia.

2- Renglan 2, adjudicar 1000 unidades a ia cotizacién das per cumglir con lo
solisitado, |a sotizacidn uno oferla mener precio perd el apdsita s& enrolla sobre sl

mismo al dasprenderio.

Atentamente. N UL.

HOSPITAL NAGIUNAL REGIONAL "SAN JUAN DE DICS" SAN NIGUEL
Final 11 Callz Ple. Go. Civdad Jandic Sen Miguel » 26555195 TELEFAX 2681 1424 POXC: 236565400 341, 1515
Email: nzgarcafizalud.got s
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prats

MEMO-CPCIAS-HNSJDDSM-2014 0016

PARA: Dra Juana Elizabeth de Canales (Direttora)
’ Dr. Ammando Vasquez Cruz (Sub-Director)

Lic Maria Esperanza de Reyes (Enf. Jefe Depro.de Enfermeria)

. DE: Leda. Maria Luisa Benitez HerndAndez jutax

Enfermera supervisara Coordinadora CPCIAS
FECHA: San Miguel, 8 de agosto  dc 2014

Saludos respetuosos y bendiciones del tadapoderoso .Como comité de
prevencidn y control de infecciones asociadas a la arencién sanitara de csta
institucion cstamos llevanda a cavo monitoreo de higicne de manos en los
SCTVICIOS que 5@ capacita sobre inportancia de higiene de manos par lo que
scl IS envian ltos resultados de tasas do cumplimiente de higicne de manas
por médicos ¥ cnitrmeras de los servicios de UC] Y LCIN para su
conocimiento en ¢l periodo del [7 1l 31 de julio 2014,

Atentamente:

Hospgital Nacionzal
“San Juan de Diog”
SANMIGUEL

RECIBID
owa:__ R d"’?ﬁr : 0;‘
.r.u.\:_ﬁ Eﬁ { ‘__

| ;zr:.nmo e ;aﬁ ;
e

HOSPI(AL NRB'ONEL REGIONAL ~SAN JUAN DF DIOS*VS-QN MIGUEL
FIral 11 Calx P .94, Ciudad Isrg'n Sun Maue! « TELOFAZ, 2587-1¢24 Tz, 2685 153, PBX : 28Ra=700
Emuil: hosptainaciur akmeggmai' zzm
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HUSF 1AL
WA TIAL

disposftivos invasivos v herida quiriirsicas |catéteres ven s cetrales, Sorfdadd el
e P Y Quirdrgicas | s “San Juan de Dios'

San MigLel 10 de noviembre de 2014

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL COMITE DE PREVENCION DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SAIUD

INFORME DE CONDICIONES DE INSUMOS Y LA PRACTICA DEL PROCEDIMIENTO DE HIGIENE DE
MANOS EN SERVICIOS HOSPITALARIOS NOVIEMERE 2014

PARA:
Dra. Juana Elizabeth de Canales (Directara Hospital San Miguel)

[r. V3zquez Cruz [Sub director Hospilal San Miguael)

L"I':f'i 33 BeRCE Hamirge-
s ¢ | LICENCTADA EN ENFERWERS
DE: R poe 2‘\‘ u‘wf‘

3

’

Leda. Maria luisa Benilez Herndnidez (Enfermera supervisora CPCIAS

Recliba un cordial saluda, desézle bendiciones cada dia en sus funciones: el motivo de este

informe es para darle a conacer situaciones relacionadas a la existencia de insumaos para la
higiene de manos y 1a adherencia del personal g 1ealicar el procedimienta en toco proceso
invasivo de lo cual se ha observade lo siguiente:

1} En todas los servicios se tiene en existercia jaban liquido v aleohol gel

2} No hay existencla de papel loalls desde hace meses

3} Se haindicada a caca jefatura de enermeria que en ¢ada cubicula de pacerte y carros
de cumplimiento de medicamentas y pracedimientns deben de mantener frascos con
aleahol gel.

4} Laestrategia mukimodal recomendada por la OMS para el cumplimiento de higiene de
manos define que se debe de garantizar tener los insumos cerca del euidado del usuario
Agua, labén, Alcohol gel, Papel toalla para curpl r con mis cincg momentos para la
higiene de las manos que son: 1-antes del contacto con el paclente, 2-antes de una
tarea aséptica, 3-después del cantacte can fluidos corporales ,4-después del contacto
con el paclente ,5-después del contacto con el entorno del paclente.

5} Enciettas servicios no hay lavamanes buenos como ejernpla MEGICIMA MUJERES A
que salo tiene funciohando un l2vamanos jal-o riesgo) los demas ambientes estan
inservibles. CIRUGIA MUJERES tiene cuatro lavamanos inservibles, ubicados en cub'culos
de pacientes y el de |a estacién de enfermeria. SERVICIO DE GBSERVACION ho cuen:a

i con lavamanas en cabiculos de pzcientes solo el de la estaclén de enfermeria
___(PEDIATRIA en alto ricsgo no ticne instalado lavaranes

.\{A'G})@

brva poca apego a la higienizacion de las manos incluso en la manipulacion de =
ospital

Nacional

0 & C €. tinsdretrales, aspiraciones endotrqueles, toma de examenes ¢tc.) SAN MIGUEL
P>
‘//7/,9_4»-1 REC'|B|DO

han: _ A

W0 PR

Biiee 1 . 0
PR 4L S

TN 0N KSM’ { 3 et
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Memorandum

MEMO-CPCIAS-HNSJDDSM-2014 004

PARA Dr. Jose Manuel Pacheco Paz (Director)
Dra. Juana Elizabeth de Canales (sub.-Direcclén}
Lcda. Maria Esperanza de Reyes (Jafe Depto. de Enfermeria)

Lcdo Daniel Garcia Salgado {Adminlstrador)

Cr. Rigaberto Machuca Girén 5/-:'2';3’;@5"’/?1/ -

Coordlnadar CPCIAS

DE: G
/,8‘*[5‘ 2=z if /(_{
I cea. Maria Luisa Benitez Hérndndez
Enfermera supesvisora CPCIAS
FECHA: San Miguel, Miércales 15 de Fnero de 2014
Asunto Informe Situacién lavamanos de los servicios de

hospitalizacitn :

Reciba un respetuoso saludo en este nuevo aio, en esta ocasion sele envia un Informe
recalectado en el mes de diclembre sobre ¢! estado de [os lavabos en los servicios de
hospitalizacién, con el ebjetivo de darle 2 conocer el estade de los mismos ya que
Interflere en el buen uso de la practica de higienizacion de las manos de tode el persanal
que proporcionamos culdado directo al paclente hospitalizado.

Esperando contar ¢on su apoyo en cuanto a la adquisicién de los materlales y accesorios
ya que es la principal causa que manifiestan sefiores de mantenimiento del parque no
los reparan opertunamente.

’ FesfTAL NACﬂ.NAL“
fAapamene wAN JUaY DE DIOY

Gam mlaiEd

 RECEBIDO
! g v
__ PUgh

HOSPITAL NACIONAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIDS" S-AN MIGUEL
Final 11 Cale Pie Col. Citdad Jardin Sar Riguel » TELZFAX, 2851-142< Tl 23856153, DX 2845-6100
krar neeptahecicnalen@emsil.com
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HOSPITAL RACIONAL “SAN JUAN DE DIOS”™ SAN MIGUEL
DEPARIAMENTO DE ENFERMFRIA

o S
12, Folbn IVIll 1 9.5 HSE el 1720 VI UL vy
Jefe Depaitzinetlo de Lnfernesio

IANSH, VISR W

Reeiby por ety medio un cordial v atento sobude. dasedndale éxitas on sus actividades noseonales

~ profesionales.

L Tantiva e 14 preserte ex nara hacer de st eonorimienlu qee @ rafz de medidas de prevencian

por a bucteria Acinctobacter Bapmanilf s¢ aan wmado medidas para la esterilizacion de los ambu ¥

cirenitng con Oxide de 0. s las drens de Masemidad, Pediatria Nosnarae Ot bty

Emergencia . Centro Guirunzico. LCL, LICIN ¥ DCIP

Cabe maneinnar nue D1chas medidas »a se ehiun wmado e cucna cn fenmng sostende son D, Vévaez

Canz, Comite de Nosocomiales. Jefes de Departmuents, Médicos jefes de Servicios v Eulkennenss Jefes e

clee Elnickd;por 4o que sobicie se oy Anlorizr que en Caperal As 1

w e realicon las catarilaciane. 51\."' i
w
“:‘y gt

s
< csus equipos. 1o cual wyodars s disminuir 1a propagacion de awha bactovia. .,(.\*“ [

Q-l

A
Voo i

I3t esprers de sy atencion ¥ jos snivs pencionsmia, me susarinn de cee
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