CONTRA RIESGOS SANITARIOS
Guia de N
Autoevaluacion

Para Establecimientos de
Vigilancia y Prevencion de
Infecciones Nosocomiales
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INTRODUCCION

Proteger la salud de la poblacion de manera eficaz contra riesgos
sanitarios, exposiciones a factores ambientales y laborales, asi como
la ocurrencia de emergencias sanitarias, mediante acciones de
fomento, control y regulacion de establecimientos, productos,

bienes y servicios e insumos para la salud, es nuestra Mision.

La distribucién y almacenamiento de medicamentos e insumos
meédicos son eslabones criticos en la cadena de suministro de
atencion médica. La integridad, seguridad y calidad de estos
productos son fundamentales para garantizar la eficacia de los

tratamientos y la salud de los pacientes.

Estos establecimientos tienen la responsabilidad de realizar los
procesos de recepcion, almacenamiento, surtido, importacion,
exportacion, entre otros mas de la manera mas adecuada y

asegurandose de realizarlo con calidad de higiene.

Es por esto que es compromiso de todos, disminuir los riesgos
sanitarios, para ello ponemos a disposicion de los prestadores de
servicios esta herramienta con los requisitos minimos de

documentacion legal y técnica, acreditaciones académicas,
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caracteristicas e infraestructura necesaria instalada, equipamiento,

mobiliario, instrumental entre otros.
IMPORTANCIA DE LA GUIA

La salud de la poblacion es importante a la hora de la prestacion de
los servicios de mastografia, el cumplimiento de las disposiciones
sanitarias y las buenas practicas son acciones que en conjunto

previenen y reducen riesgos sanitarios.

Esta guia es importante para los profesionales de la salud y
administradores de establecimientos con mastografias, ya que al

hacer el ejercicio de autoevaluacion podran:

e |dentificar posibles anomalias y deficiencias sanitarias.

e Evitar riesgos innecesarios al personal y a los pacientes.

e Prestar un servicio con estandares sanitarios.

e Proyectar una imagen profesional y de confianza hacia sus
pacientes.

e Evitar la aplicacion de medidas de seguridad y sanciones

administrativas.

El dar seguimiento a esta guia creara una cultura de prevencion y de

mejor decision.
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Haga su autoevaluacion sefialando con una X en el recuadro de

evaluacion que corresponda Sl o NO de acuerdo a lo que se especifica

en cada reactivo.

Debe contar con:

Evaluacion

Documentacion Legal y Técnica

El establecimiento cuenta con Licencia Sanitaria y
esta se encuentra en un lugar visible.

S

NO

El establecimiento cuenta con Aviso del
Responsable Sanitario.

S

NO

Se cuenta con laboratorio de microbiologia o
presentan convenio con un externo, en caso de
contar con el laboratorio de microbiologia éste
cuenta con aviso de funcionamiento y de
responsable sanitario.

S

NO

El establecimiento cuenta con el Comité de
Deteccion y Control de las Infecciones
Nosocomiales (CODECIN) estda conformado por
enfermeras, epidemidlogos y/o infectdlogos, en su
caso clinicos, administradores de servicios en salud
y de otras areas pertinentes como microbiologia,
farmacia, precisar los asistentes a la ultima reunion;
mismo que supervisa mensualmente y evalla
semestralmente las actividades de vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

SI

NO
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El establecimiento cuenta con una unidad de
vigilancia epidemioldgica hospitalaria (UVEH)
conformada por un epidemidlogo, un infectodlogo,
una enfermera en salud publica o general por cada
100 camas, uno o mas técnicos especializados en
informatica y otros profesionales afines; los cuales
realizan  vigilancia de los padecimientos
considerados como infecciones nosocomiales.

S NO

El personal hace recorrido diario a los servicios para
identificar a pacientes en riesgo, este es exclusivo
para la vigilancia de infecciones nosocomiales, y
presenta evidencia documental.

SI NO

Se realiza notificacion en las primeras 24 horas de
detectado el brote por infeccion nosocomial,
precisar a don, qué y como se notificaron los
ultimos casos reportados.

Sl NO

Se realiza notificacion inmediata de defunciones
8. | con infeccion nosocomial en las areas de atenciéon | SlI NO
neonatal.

Se realizan estudios epidemioldgicos de brote,

. . . . SI NO
padecimientos y situaciones especiales.

En caso de que la unidad sea parte de la RHOVE,
realiza los reportes correspondientes a la RHOVE,
10. |anexar copia de los ultimos tres reportes, asi como | Sl NO
la direccion electronica a donde fueron enviados y
el acuse de recibo.
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Se cuenta con evidencia de capacitacion vy
actualizacion cada seis meses sobre: higiene y
lavado de manos, neumonias, infecciones de vias
11. | urinarias e instalacién, manejo y cuidado de terapia| Sl NO
endovenosa, infeccion de heridas quirurgicas, el
personal de la UVEH y el CODECIN participa en
dicha capacitacion.

El personal realiza revision diaria de los resultados
12. |de cultivos en el laboratorio de pacientes| SI NO
hospitalizados.

Se cuenta con manuales de procedimientos,

13. . . . S NO
actualizados y disponibles para todo el personal.
Se cuenta con expedientes clinicos completos,
ordenados e incluyen identificacion, historia clinica,
notas de evolucion, nota de interconsulta, en su
14. S NO

caso y con carta de consentimiento informado,
debidamente requisitado, se indica el tipo de
infeccion nosocomial.

Il. Laboratorio (Microbiologia)

Se realizan pruebas de resistencia y susceptibilidad
de los cultivos microbioldgicos, los resultados son
comunicados a los responsables de vigilancia
15. | epidemiolégica y a los clinicos tratantes, se| SI | NO
presenta la frecuencia de los microorganismos
aislados, incluyendo el perfil de resistencia
antibacteriana, se evalua periddicamente Ia
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resistencia de la flora bacteriana a los antibidticos
gue se usan comunmente en la unidad.

Ill. Lavado de manos

En el establecimiento se cuenta con jabén
16. |antiséptico liquido, agua potable y toallas| SI NO
desechables para el lavado de manos.

El personal de salud lleva a cabo el lavado de manos
17. | antes y después de revisar a cada paciente y/o en| Sl NO
cada procedimiento.

IV. Prevencidny control

En todas las areas del hospital se cumple con las
precauciones estandar y cuentan con tarjetones en
los que se especifiquen los cuidados necesarios
para precauciones especificas.

18. Sl NO

El sistema de drenaje para vias urinarias es un
circuito cerrado con sitio para toma de muestras,
camara antirreflujo y pinza en el tubo vaciado y
cuenta con la fecha de instalacion.

19. SI NO

Los circuitos para ventilacion e inhaloterapia, las
bolsas de reanimaciéon respiratoria, sensores de
oxigeno e inspirometros utilizados en cualquier
servicio o area del hospital que no sean
desechables, son lavados vy esterilizados o
sometidos a desinfeccion de alto nivel antes de
volver a ser usados en otro enfermo, se cuenta con
registros y/o procedimientos para ello.

20. S NO
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Los humidificadores y equipos de apoyo
respiratorio no invasivo son esterilizados y

21. . . ., : SI NO
sometidos a desinfeccion de alto nivel, el agua que
se utiliza en estos equipos es estéril.

V. Terapia intravenosa, medicamentos y nutricion
En la terapia intravenosa no se usan frascos de

22. |solucién para tomas multiples de fracciones de | Sl NO
liquido.

23 El equipo de infusidn contiene rétulo con la fecha, 5| NO

" | horay nombre de quién lo instalé.

La preparacion de mezclas de soluciones o
medicamentos se realiza en un drea especifica

24, . | si | NO

cerrada y con acceso limitado, previo lavado de
manos y uso de cubrebocas.

Los catéteres venosos centrales y periféricos
25. | contienen roétulo con fecha, hora y nombre de| SI NO
quién lo instalo.

En el sitio de insercion de las canulas
intravasculares periféricas y de los catéteres
vasculares se cubren con gasa estéril o un apdsito
estéril semipermeable.

26. SI NO

En el servicio de neonatologia sdlo se emplean
27. | presentaciones de soluciones endovenosas de 50y | SI NO
100 ml por paciente.
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Las ampolletas de vidrio o plastico se emplean
28. | exclusivamente al momento de abrirse y se| SI NO
desecha el remanente.

Cuando se instalen catéteres centrales o en el caso
29. |de tratarse de pacientes con alto riesgo de| SI NO
infeccion, se utiliza la técnica de barrera maxima.

La infusidn de nutriciones parenterales es a través
30. |de un catéter venoso central y éste es para uso| SI NO
exclusivo.

Las nutriciones parenterales son preparadas en

31. : : :
campanas de flujo laminar horizontal.

Sl NO

Se cuenta con un area exclusiva para la preparacion

32. -
de nutriciones enterales.

S NO

La linea del catéter es manipulada con técnica
33. |estéril sdlo para el cambio de las bolsas o equipos| Sl NO
dedicados a la nutricidon parenteral.

VI. Areas fisicas y mobiliario

Se cuenta con manual de procedimientos para
34 determinar las caracteristicas, frecuencias de aseo 5| NO
" |y limpieza de dreas y mobiliario, ademas de

registros de limpieza y desinfeccion.

Se realiza limpieza y desinfeccidon de camas, cunas
35. |decalorradiante, incubadorasy bacinetes, cadavez | SI NO
gue se desocupan.
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Para los servicios donde se realizan procedimientos
endoscopicos, se cuenta con protocolos de limpieza
a base de detergentes enzimaticos y desinfeccion
de alto nivel o esterilizacion.

36. S NO

Los materiales esterilizados presentan empaques

37.
sellados y etiquetados.

SI NO

VII. Area de aislados

En caso de que el establecimiento cuente con Area
de quemados: Presentan manual de
38. | procedimientos que determine las caracteristicasy| Sl NO
frecuencia de limpieza del area, mobiliario y
equipo.

Cuenta con filtro de aislamiento o darea de
39. |transferencia, con lavabo, jabdn liquido y toallas| Sl NO
desechables.

Dentro del 34rea de atencion el sistema de
40. g . : . SI NO
ventilacion es independiente al resto del hospital.

VIII. Vigilancia y control de esterilizacion y desinfeccion

El material y equipo destinado a esterilizacion se
encuentra rotulado con fecha de esterilizacion, de
41. . SI NO
caducidad y nombre de |la persona responsable del

proceso.

Se cuenta con anaqueles o lugar especifico para
42. |resguardar el material estéril, del polvo y la| SI NO
humedad.
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Los recipientes que contienen desinfectantes
43. | permanecen tapadosy rotulados con el nombre del| SlI NO
producto, la fecha de preparacion y caducidad.

Los esterilizadores de vapor, cdmaras de gas,
44. |equipos de plasma y/o calor seco cuentan con una | SI NO
bitacora de mantenimiento y utilizacién.

Se emplean controles fisicos, quimicos y bioldgicos
45. |apropiados a cada procedimiento para garantizarla| SlI NO
calidad de la funcién de los equipos.

IX. Agua

Cuenta con sistema de abastecimiento de agua

wad potable.

SI NO

Se cuenta con procedimiento, programa y registros
47. | de monitoreo de cloro residual en las diferentes| SI NO
areas del establecimiento.

48 Se realiza el monitoreo de cloro residual cada dos S| NO
" | dias en todos los servicios.

En el servicio de hemodialisis se cuenta con
bitacoras de operacion y mantenimiento de los

49. | . . ) SI NO
sistemas de tratamiento de agua, asi como reportes
de control bacterioldgico vy fisicoquimico del agua.
50. Se realiza limpieza y mantNenlmlento a las cisternas S| NO
por lo menos una vez al afio.
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Se realizé determinacion de cloro residual en los
siguientes puntos (al menos cuatro puntos
incluyendo la cisterna o depdsito, a la salida de la
misma y en otros puntos de la red de distribucion
interna).

Numero Localizacion
de del punto de Resultado
51. muestra muestreo Sl NO

X. Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI)

Se cuenta con contrato con empresa recolectora de
52. |R.P.B.l. vigente, asi como de los manifiestos de| SI NO
recoleccion.

En las areas del establecimiento se separan y
envasan los residuos peligrosos biolégico
53 infecciosos, de acuerdo con sus caracteristicas S| NO
" | fisicas y bioldgicas infecciosas, sin mezclarse con
ningun otro tipo de residuos municipales o

peligrosos.

Cuenta con almacén temporal para el manejo de
54. | residuos peligrosos biolégico infecciosos, separado| SI | NO
de las diferentes areas del establecimiento, se
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encuentra techado, cuenta con sefhalamientos o
letreros alusivos a la naturaleza de los residuos, con
acceso controlado y sin riesgos de inundacion e
ingreso de animales.

En el establecimiento se cuenta con programa de
contingencias en caso de derrames, fugas o

o2 accidentes durante el manejo de los residuos > N
peligrosos bioldgico-infecciosos.
MARCO JURIDICO
o Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
o Ley General de Salud.
o Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
o NORMA Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-2021, agua para uso
y consumo humano. Limites Permisibles de la Calidad del Agua.
o NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.
o NORMA  Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
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Bioldgico-Infecciosos — Clasificacion y Especificaciones de
Manejo.

o NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece
las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento

de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Si tiene alguna pregunta, duda o si conoce de algun
hecho, acto u omision del funcionamiento de las unidades
econdmicas que representen un riesgo a la salud, realiza
tu denuncia a través de:

Correo electrénico
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admin.dpris@puebla.gob.mx

autoevaluaciones.dpris.salud@puebla.gob.mx

Link COFEPRIS

https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/denuncias-

sanitarias

Domicilio:

Calle 5 poniente numero 1322, Centro Histdrico, Puebla, Puebla,
C.P. 72000.
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