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Resumen

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) por Microorganismos
Multidrogorresistentes (MMDR) son un grave problema de salud publica a nivel mundial.
Partiendo de lo anterior, el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” implement6 una
intervencion, con el proposito de evitar la transmision de MMDR a una nueva Torre de
Hospitalizacién, durante el traslado de pacientes, trabajadores, mobiliario médico y
equipo biomédico, desde el Hospital General. El presente trabajo, tiene por objetivo
disefiar la evaluacion de resultados de dicha intervencion, basado en el modelo de

Cadena de Resultados o Cadena de Valor.

Palabras clave: Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS),
Microorganismos Multidrogorresistentes (MMDR), intervenciones de prevencion,

evaluacion de resultados, seguridad del paciente, cadena de resultados.
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Introduccién

El interés en el area de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) tiene su
origen en la mitad del siglo pasado, cuando Ignasz Philipp Semmelweis, demostré que
los procesos de atencion médica eran la causa de la alta tasa de fiebre puerperal y que
se podia prevenir con el lavado de manos previo al contacto con las pacientes?®. A partir
de ese momento, los procesos de atencion hospitalaria se han ido modificando con el
objetivo de brindar servicios médicos de calidad, tal es el caso del Hospital General “Dr.

Manuel Gea Gonzalez”, sede del presente proyecto.

Dicho hospital, naci6 en las primeras décadas del siglo XX, ante la necesidad de
satisfacer la creciente demanda de atencibn médica en un periodo de transicion
demografica y epidemioldgica. Con la mision de “brindar servicios de salud con ética,
equidad, calidad y seguridad para el paciente™, actualmente, el hospital cuenta con
diferentes servicios médico-quirargicos como lo son: Cirugia Endoscopica, Cirugia
General, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica-Reconstructiva, Dermatologia, Foniatria,
Genética, Ginecologia, Obstetricia, Infectologia, Medicina Interna, Oftalmologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Neonatologia, Clinica de Obesidad,
Estomatologia y Urologia, asi como con el area de Epidemiologia.

Con la vision de ser una “institucion publica de salud lider en modelos de atencion
médico-quirdrgica, de ensefianza e investigacion”?, desde 2009, se inici6 el proyecto para
construir una Torre de Alta Especialidad, con el objetivo de expandir los servicios de
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Urologia y Cirugia plastica, sin embargo, dada la
crisis presupuestal de 2014, se dio la indicaciéon de trasladar el resto de los servicios del
Hospital General a dicha Torre, por lo cual se tuvieron que hacer adecuaciones
emergentes, siendo una de ellas, el disefio e implementacion de una intervencion para la

prevencion y control de IAAS por Microoorganismos Multidrogorresistentes (MMDR).
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Antecedentes

A través de los afios, con el desarrollo de la tecnologia, se han podido identificar
diferentes gérmenes capaces de generar enfermedad en los seres humanos, asi como
sus respectivos tratamientos y las distintas medidas de prevencion para evitar el contagio,
sin embargo, siguen falleciendo cerca de 1.4 millones de personas por causa de

infecciones originadas durante la atencién médica®.

El control de las IAAS naci6, como indicador de calidad de la atenciébn médica, en
los 40’s, en Estados Unidos, por la necesidad de controlar las enfermedades diarreicas
y, en los 50’s, para limitar las infecciones estafilocdcicas. Sin embargo, fue hasta 1970,
que los Centros para el Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)

reconocieron su importancia®.

En 2002, la seguridad del paciente fue reconocida por la OMS, como componente
imprescindible en los sistemas de salud®, creando asi, en 2004, La Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente, con el fin de coordinar las acciones en materia, a nivel
internacional®. A nivel nacional, desde 2007, la seguridad del paciente, es estandar de
calidad y se entiende como “el conjunto de acciones interrelacionadas que tienen como
objetivo prevenir y reducir los eventos adversos, que implican un dafio al paciente como
resultado de la atencion médica que recibe™, fue integrada en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 (PND)® y en el Programa Sectorial de Salud 2013-2018
(PROSESA)°.

En 2007, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en hospitales de Argentina, Colombia, Costa Rica,
Perl y México, la tasa promedio de IAAS fue 10%%°; especificamente para México, la
tasa promedio fue 7.7%, siendo la sepsis 0 bacteriemia la principal entidad (6.9%),

seguida de infeccion de sitio quirdrgico (5.6%) y en tercer lugar, las neumonias (5.6%)*.
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Sin embargo, un problema mas importante son las IAAS relacionadas con MMDR,
ya que los costos econdmicos y sanitarios se elevan, al tener una disponibilidad limitada
para el tratamiento con antibiéticos. En este sentido y dada su relevancia, la OMS ha
impulsado a las naciones integrantes, a desarrollar diferentes acciones para prevenir su

diseminaciéoniz.

En México existe un marco regulatorio en materia de IAAS, dentro de dicho marco
sobresale lo que se establece en la NOM-045-SSA2-2005, Para la Vigilancia
Epidemioldgica, Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales, en términos de
los lineamientos para la recoleccion, analisis sistematizado de la informacién y toma de
decisiones para estrategias de prevencion y control pertinentes, en materia de
infecciones intrahospitalarias, ya sea por procedimientos invasivos, diagnésticos o

terapéuticos®.

En el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, la vigilancia epidemioldgica de
las IAAS se establecié de forma permanente desde el afio 2000 y, el comportamiento de
dichas entidades se ha mostrado estable, con una tendencia promedio a la reduccién
desde 2010, En general, en 2013, la tasa de IAAS fue 2.27 por cada 1000 dias de
estancia, siendo las Neumonias Asociadas a Ventilacion (NAV), la afeccibn mas
frecuentes, con una tasa promedio de 11.1 por cada 1000 dias de uso de apoyo
ventilatorio; seguido de las Infecciones de Sitio Quirargico (ISQ), con una tasa promedio
de 1.2 por cada 100 cirugias; mientras que las Infecciones de Vias Urinarias (IVUS)
tuvieron una tasa promedio de 1.0 por cada 1000 dias de sonda Foley, por otra parte, las
Bacteriemias Relacionadas con Catéter Central (BRCC) tuvieron una tasa promedio de
0.5 por cada 1000 dias de uso de catéter central'*.
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Marco Teoérico

Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

Si bien las unidades de salud tienen por objetivo devolver el bienestar a los
pacientes, durante los distintos procesos médicos y quirargicos que en él se realizan,
pueden originarse otro tipo de padecimientos, principalmente infecciosos, es decir, las

Infecciones Asociadas a la atencion en Salud (IAAS).

La OMS ha definido a las IAAS como “aquellas infecciones que el paciente
adquiere al ser tratado por alguna condicién médica o quirtrgica y en la cual el mismo no
presentaba ningun signo o sintoma ni se encontraba en periodo de incubacion al
momento de ingreso a la instituciéon™>. Dichas infecciones pueden ser de diversos tipos,
entre las principales se encuentran: las infecciones del sitio quirurgico, las infecciones
urinarias, las infecciones respiratorias, la infeccion del sitio de insercion de un catéter

vascular y la septicemia?®.

El ingresar a una institucion de salud no determina que un paciente presente o no
una IAAS, para que esta se produzca es necesario que se combinen diferentes
circunstancias, entre las cuales destacan: el tipo de germen y su capacidad para producir
infeccion, deterioro en el sistema inmunitario del paciente y el medio ambiente
intrahospitalario!’. Asimismo, se pueden sumar otros factores de riesgo, mismos que se

muestran en la Figura A.
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Figura A: Factores de riesgo para la aparicion de IAAS

INTRINSECOS EXTRINSECOS

Propios del paciente (Derivados de la atencién
(Prop P ) meédica)

( Enfermedades A -

metabdlicas como
—  diabetes, obesidad,
desnutricion, cirrosis, —
. insuficienciarenal )

Colocacion de )

dispositivos invasivos

como sonda urinaria,
catéter vascular central
o periférico, ventilacion

N L mecanica )
Otros padecimientos
como neoplasias, [ Procedimientos )
— VIH/SIDA, neutropenla, quirurgiCOS, Sedacién’
enfermedad pulmonar . inmunosupresién por
L cronica ) farmacos, nutricion
L parenteral )

FUENTE: Elaboracién propia con datos de EPINE 2012

En relacion a los gérmenes, el origen de estos puede ser enddgeno o exdgeno. El
primero, hace referencia a microorganismos que provienen del paciente y pueden estar
albergados en piel, nariz, boca, tracto digestivo o vagina; mientras que el segundo,
incluye a gérmenes que se alojan en el ambiente, en instrumental, en familiares en

contacto directo con el paciente y personal de salud encargado de su atencion®.

Cuando el microorganismo es exdégeno, debe participar alguno de los tres

mecanismos universales de transmision para que éste llegue al organismo del paciente?®:

- Por contacto: es el principal mecanismo de transmision y se divide en dos, directo
e indirecto. El primer define al contacto piel con piel, por ejemplo durante la
exploracion clinica del enfermo, por otra parte, el segundo hace referencia al uso
de vehiculos intermedios, como lo son el estetoscopio, baumanoémetro, oximetro,

termémetro, etc.
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- Por gotas: este se da mediante la expulsién de secreciones respiratorias al toser
o estornudar (flugge), es el mecanismo de contagio de infecciones respiratorias
como neumonia adquirida en la comunidad e influenza.

- Por via aérea: similar al anterior, la diferencia radica en el tamafio de la particula
de la secrecion, en este mecanismo, es mas pequefia. Un ejemplo de

padecimiento transmitido por esta via es la tuberculosis pulmonar activa.

IAAS por Microorganismos Multidrogorresistentes (MMDR)

Este tipo de infecciones afectan a cientos de millones de personas a nivel mundial,
sin embargo, un problema ain mas grave son aquellas que se originan por MMDR. Un
MMDR es aquel germen que se disemina facilmente, es dificil eliminar y no responde a
tratamiento antibiético de primera y/o segunda linea!®. Este fenémeno de resistencia no
es algo nuevo, su causa principal es paradojicamente el uso excesivo e incorrecto de los

antimicrobianos?°.

Existen diversos tipos de microorganismos multidrogorresistentes, entre los que
se destacan: Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR), enterococcus
vancomicino resistente (EVR), bacilos gram negativos productores de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), bacilos gram negativos productores de carbapenemasas
(KPC e IMP), Acinetobacter baumannii, stenotrophomonas maltophilia, burkholderia

cepacia y ralstonia picketiil®:

Es importante considerar dos conceptos en los cuales puede estar implicado un
MMDR: la colonizacién o la infeccion. Por una parte, la colonizacion significa que la
bacteria esta presente en el cuerpo pero no esta causando enfermedad, sin embargo,
cuando la persona presenta signos y sintomas en cualquier parte del cuerpo (piel,

pulmones, tracto urinario y sangre) se habla de infeccion?..

Existen personas que son mas vulnerables a adquirir una infeccion por este tipo

de microorganismos, entre los principales factores de riesgo se encuentran: presencia de
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una enfermedad grave o de base como diabetes o insuficiencia renal cronica, uso previo
de antibidticos, procedimientos invasivos como colocacion de sonda urinaria o catéter
intravascular, previa colonizacion por MMDR, estancia hospitalaria prolongada, edad

avanzada e inmunodepresién??,

Los MMDR pueden ser transmitidos por los mismos mecanismos que los agentes
infecciosos susceptibles a antimicrobianos previamente descritos, siendo el de contacto
el mecanismo mas importante. Sin embargo, la transmision paciente-a-paciente en las
unidades de salud a traveés de las manos de los trabajadores de la salud (transmision
cruzada), ha sido un factor determinante en el incremento en la incidencia y prevalencia

de las infecciones por este tipo especial de patégenos?3.

Calidad de la Atencion Médica

La calidad de la atencion médica ha sido interpretada como un resultado de las
interacciones entre la ciencia, la tecnologia y sus implicaciones en la practica médica, en
dos dimensiones: la interpersonal y la técnica?. La vertiente interpersonal hace referencia
a la evaluacion que hacen los usuarios con respecto al trato, respeto, confidencialidad y
comodidad con los que son tratados, asi como con el tiempo que tardan en recibir el
servicio; por otra parte, la dimension técnica compete al grado de aplicacién de la
evidencia cientifica en las actividades profesionales del personal de salud, para conseguir

el objetivo del maximo beneficio y minimo riesgo para el paciente’.

Partiendo de esta visidn, la gestion de la calidad en los servicios de salud es la
encargada de definir los mecanismos bajo los cuales deben trabajar las instituciones para
mejorar y alcanzar el maximo grado de calidad interpersonal y técnica, asi como de
seguridad, percibido por los usuarios, en la provisién de sus servicios. Lo anterior, no sélo
requiere procesos de mejora continua basados en decisiones informadas, sino también

de intervenciones estandarizadas, que tengan seguimiento y evaluacion de resultados?*.

11
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Uno de los programas que ha sido considerado costo-efectivo en términos de
gestion de la calidad a nivel hospitalario, es el Programa de Control de Infecciones
(PCI)%5, sin embargo, para que éste funcione requiere de un especializado equipo de
trabajo, que pueda identificar los problemas y las necesidades en materia de control de
IAAS, y que proponga e implemente soluciones acorde a la magnitud establecida.
Ademas de lo anterior, es necesario que cada intervencidn que se ejecuta cuente con
una evaluacién de resultados que confirme objetivamente que los resultados obtenidos
son atribuibles a las actividades realizadas. Es preferible que dicha evaluacion la disefie
y/o realice un tercero externo a la institucion para que se disminuya al maximo el conflicto
de intereses?®. Partiendo de esta vision, el presente proyecto de titulaciéon responde la
necesidad de disefiar una evaluacion externa, misma que podra ser realizada por la

institucion u otro externo.

Sequridad del Paciente y Certificacion de Hospitales

En México, el Modelo del Consejo de Salubridad General para la Atencién en Salud
con Calidad y Seguridad plasmado en los “Estandares para Certificar Hospitales 20157,
incluyo el Sistema de Prevencion y Control de Infecciones como parte de los sistemas
criticos. Dicho modelo tiene dos enfoques, el primero propone que a partir de la
identificacion de riesgos, se prevenga el dafio en los pacientes y/o personal de salud,
mediante barreras de seguridad (proactivo); mientras que el segundo, postula que,
partiendo de la identificacion de los causas que ocasionaron los dafios en el paciente y/o
personal, se implementen barreras de seguridad que disminuyan el riesgo de provocar
dafios en futuras atenciones (reactivo); ambos enfoques comparten el objetivo establecer

una cultura donde gobierne el “primero no dafar’26,

La importancia de establecer barreras de seguridad ante la presencia de IAAS vy,
principalmente en las causadas por MMDR, radica en la diversidad de problemas que
estas originan en los servicios de salud, como el incrementar los dafios potenciales en el
paciente, los dias de estancia intrahospitalaria y los costos de atencién médica?’. Dichas

consecuencias, han hecho que los responsables de los servicios de salud echen mano

12
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de estrategias de prevencion y control, pues se estima que mas del 30% de las IAAS

podrian ser prevenidas?®.

Como responsable de los programas de calidad en salud, la Direccion General de
Calidad y Educacién en Salud, apegandose a la normativa internacional y nacional,
establecio las seis Metas de Seguridad del Paciente, entre las que se encuentra el reducir

el riesgo de las IAAS (meta 5)%°.

Prevencion de IAAS por MMDR

En la actualidad se han “estandarizado” siete tipos de intervenciones preventivas para
el control de infecciones por MMDR, recomendadas por la CDC*® y que se resumen a

continuacion:

- Soporte Administrativo: las autoridades hospitalarias deben tener el compromiso
para contar y brindar con los financieros, humanos y tecnolégicos necesarios
acorde a la cantidad de trabajo requerido. Se debe de asegurar de que exista una
comunicacion efectiva y proveer el nimero necesario de insumos y colocacion
apropiada de los mismos (lavabos para lavado de manos, dispensadores de
alcohol gel, etc.) Asi mismo, debe hacer cumplir las practicas para el control de
infecciones por MMDR e informar con frecuencia al personal médico acerca de los
patrones de practicas al recetar antibiéticos, la resistencia de los mismos y

medidas de mejora.
- Educacion: Se deben fomentar cambios en los comportamientos mediante una
mejor comprension de la problematica con el fin de promover una nueva cultura

que sustente el comportamiento deseado. CAMPANAS DE EDUCACION

- Uso Racional de Antibi6ticos: Mejorar las practicas de prescripcion en el hospital.

13



Propuesta de evaluacién de resultados de una intervencion para la prevencion de

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) por Microorganismos
Multidrogorresistentes (MMDR), en un Hospital General en México, 2015

Vigilancia epidemioldgica: es un componente particularmente importante en los
programas de control de MMDR. Se recomienda hacer deteccion de patégenos
emergentes, dar seguimientos a las tendencias epidemiolégicas y medir

efectividad de las intervenciones.

Precauciones para el control de infecciones: a partir de 1996 la CDC recomienda

el uso de precauciones estandar y por contacto para MMDR.

Precauciones estandar: se aplican en todos los pacientes con el fin de disminuir el

riesgo de transmision de cualquier tipo de microorganismo:

o Lavado e higiene de manos (5 momentos), guantes, cubreboca, lentes,
cuidado de material corto-punzante, cuidado de la ropa, cuidado del
ambiente, cuidado de materiales y equipos.

o Precauciones de Contacto: se utilizan para prevenir la transmision de
microorganismos por contacto directo o indirecto del paciente con el
ambiente. Su duracién es un asunto no resuelto hasta este momento

o Habitacidon unica, guantes y bata para toda interaccion con el paciente o
con areas potencialmente contaminadas en el ambiente del mismo.

o Cohortes de pacientes con MMDR

Medidas ambientales: existe un riesgo potencia de reservorios ambientales. Se
debe asignar un personal de limpieza exclusivo para que se dedique a la unidad
de atencion del paciente afectado, asi como vigilar la adherencia a las

recomendaciones de procedimientos de limpieza y desinfeccion.

Descolonizacion: se refiere al tratamiento de las personas colonizadas con un
MMDR especifico, para erradicar el transporte del mismo. Se pueden utilizar

agentes tépicos, bafios corporales y antibiéticos orales®°.
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Evaluacion

La evaluacion de este tipo de intervenciones y, principalmente en salud, es de
suma importancia, sobre todo cuando lo que se busca es crear un cambio o una mejora.
En este contexto, la evaluacién se convierte en una herramienta o paso que no se debe
pasar por alto, para comprobar y atribuir los resultados a las acciones del proyecto. En
salud, la evaluacion es una forma de investigacion, generadora de informacion y
productora de conocimiento, que brinda elementos para mejorar la toma de decisiones.
Esta hace la diferencia entre el discurso y las acciones basadas en evidencia, su
propasito es ayudar a los tomadores de decisiones a hacer un mejor uso de los recursos

disponibles en intervenciones realmente efectivass?.

Existen diferentes tipos de evaluaciones, entre ellas, la de resultados. Este tipo de
evaluacion es aquella que tiene como propdsito medir en qué punto se estan logrando
los objetivos méas inmediatos, establecidos en la intervencién. Brinda informacién de los
logros como parte de un proceso y no sélo al final del proyecto®?; es por ello que para su
realizacion, se debe focalizar en los procesos e insumos requeridos, con el objetivo
establecer una légica de ejecucién. El proposito de esta evaluacion es mejorar la

implementacion y redireccionar proyectos futuros de la misma area:.

Mejorar la implementacion de los proyectos en salud tiene como meta alcanzar
altos niveles de competitividad, por lo cual, es necesario gestionar los procesos de una
forma ordenada y légica, determinando todos aquellos obstaculos que impiden mejorar y
buscando y ejecutando acciones continuas, basadas en evidencia cientifica con

monitoreo y evaluacion constante, que permitan proyectar nuevas estrategias en salud=:.

Gestion Basada en Resultados (GBR)

Gestion Basada en Resultados (GBR) incluye los procesos de planificacion,
seguimiento y evaluacion. Esta ha sido definida como “una estrategia general de gestion
cuyo objetivo es lograr, un mejor desempefo y resultados demostrables”, donde es

posible la retroalimentacion, el aprendizaje y las mejoras continuas. Desde el punto de
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vista de la planificacion, dicha estrategia permite establecer objetivos, estrategias, planes

de implementacion y la asignacién de recursos necesarios para alcanzar los objetivos3+.

Cadena de Resultados o de Valor

Un instrumento utilizado para ayudar a identificar la l6gica de las estrategias, y por
ende para llevar a cabo una evaluacion de resultados constante, es el modelo de la
Cadena de Resultados. Esta metodologia postula que los insumos y los procesos son
necesarios para proveer servicios, actividades y/o productos, y que éstos conducen
l6gicamente al logro de los efectos directos (resultados) y al impacto®. Una Cadena de
Resultados responde a tres preguntas: ¢cuales son los resultados deseados de la
intervencidon?, ¢cOmo se alcanzaran estos resultados? y ¢cémo se sabrd que se han

alcanzado estos resultados?3®
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Planteamiento del Problema

Durante la atencion y tratamiento médico de millones de personas en todo el
mundo, se pueden originar diversos padecimientos consecuencia de dichos procesos de

atencion; de manera relevante se encuentra el caso de las IAAS.

Se estima que, en general, entre 5y 10% de los pacientes que ingresan a un
nosocomio contraeran una IAAS; sin embargo, en los paises en desarrollo, el riesgo de
padecer una infeccion de este tipo es de 2 a 20 veces mayor que en los paises
desarrollados, incluso puede llegar a superar el 25% de pacientes afectados en los paises

emergentesto.

Las IAAS no solo aumentan los dias de estancia hospitalaria por complicaciones
que pueden dejar secuelas, ademas, incrementan las tasas de mortalidad. En este
sentido, referentes internacionales como Inglaterra y Estados Unidos, reportan 5,000 y
80,000 muertes anuales, respectivamente. En el caso de México, se han estimado 33,600

muertes relacionadas directamente con una IAAS10.

Por otra parte, estas infecciones también aumentan considerablemente los costos
de la atencion sanitaria, tanto para las instituciones de salud como para el paciente y su
familia. En Inglaterra se calculdé que estas infecciones generan un costo de hasta 100
millones de libras al afio, mientras que para paises como Estados Unidos, la cifra oscila
entre 4,500 y 5,700 millones de dolares. En México, los costos econdmicos ascienden,

aproximadamente a 1,500 millones de délares al afiol°.

Desde el afio 2009, dio inicio la construccion de una Torre de Alta Especialidad
dentro del mismo predio del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, para expandir
los servicios de Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Urologia y Cirugia plastica; sin
embargo, por la crisis presupuestal de 2014, se dio la indicacion de trasladar todos los

servicios del Hospital a dicha Torre. Por lo anterior, se hicieron adecuaciones
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emergentes, siendo una de ellas, el disefio e implementacion de la intervencion para la

prevencion y control de IAAS por MMDR.

Dicha intervencion se puso en marcha con el fin de evitar la transmision de estos
microorganismos a la Torre durante el traslado de pacientes, trabajadores, mobiliario
meédico y equipo biomédico desde el Hospital General, y asi contribuir a disminuir el riesgo
de IAAS por MMDR en la misma. Dicha intervencién consta de tres componentes: 1)
Certificacion de los trabajadores en prevencion y control de infecciones por MMDR; 2)
Identificacion y manejo adecuado de pacientes colonizados o infectados por MMDR; y 3)

Desinfeccion de mobiliario médico y equipo biomédico*.

El presente proyecto de titulacion, se encargara del disefio de la evaluacién de
resultados de la intervencién previamente expuesta, utilizando la metodologia de la

Cadena de Resultados. Principalmente, respondera las siguientes preguntas:

- ¢Qué se va a evaluar?
- ¢ Cudles seran los criterios de evaluacion a utilizar?
- ¢ De donde provendran los datos a analizar?

- ¢Como se analizara la informacion resultante?

* Cabe sefalar que la construccion de la Torre finalizé en el afio 2012, la fase de equipamiento inici6 en
2013, concluyendo con el traslado en 2015.
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Justificacion

Desde el punto de vista gerencial, no solo es importante el riesgo que una IAAS
representa para el paciente, su familia, la comunidad y el personal de salud en general,
cobra mayor relevancia el costo socioeconémico que éstas representan, tanto en las
actividades que requieren para el tratamiento como en las que se incluyen en los planes,
programas y/o proyectos de prevencion, principalmente cuando emplean recursos

publicos?.

En este sentido no solo es de suma importancia el control y la supervision de las
acciones y de los procesos implicados en su ejecucion, sino también la evaluacion de los
resultados a corto, mediano y largo plazo, es imprescindible, pues en esta fase, se
determinara si las acciones implementadas fueron las adecuadas y su impacto, de

acuerdo al objetivo para el que fue disefiada.

El presente trabajo tiene por objetivo establecer los componentes de la evaluacion
de resultados de la intervencion de prevencién implementada, asi como el sistematizar

las actividades requeridas para la ejecucion de dicha evaluacion.

Cabe sefialar, que sera el personal del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, quién ejecute e interprete la propuesta de evaluacién expuesta en este

documento.
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Objetivos

Objetivo General:
Disefar la propuesta de evaluacion de resultados de una intervencion para la prevencion
de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) por Microorganismos

Multidrogorresistentes (MMDR) en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, 2015.
Objetivos especificos:

1. Integrar un analisis descriptivo sobre el disefio de la intervencion

2. ldentificar los procesos implementados para la prevenciéon y control de I1AAS por
MMDR durante el cambio de espacios fisicos del hospital

3. Integrar una propuesta de indicadores que permita la evaluacion de resultados de
la intervencion

4. Proponer un plan para ejecutar el proceso de evaluacion de la intervencion
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Metodologia

A continuacion, se describe la metodologia utilizada en el proyecto:

A. Andlisis de disefno de la intervencion

1. Con el fin de conocer su vision, objetivos y/o metas, las estrategias
correspondientes para lograrlos y las mediciones o indicadores propuestas para
evaluar los resultados, se ley6 y organizé la informacién otorgada por la institucion
acerca del proyecto, con apoyo de la logica de la Cadena de Valor. Asimismo,
durante los meses de septiembre y octubre de 2015, se hizo observacion no
participativa de la implementacion de cada una de las estrategias, utilizando check
list de cotejo, creados por el investigador (Anexo A).

2. Con esta informacion, y para tener un panorama integral y “visual’” de la

intervencion, se esquematizaron los procesos clave y resultados esperados, con

el fin de analizarlos mediante la I6gica de la Cadena de Valor.

B. Propuesta de fortalecimiento del disefio de la intervencién

3. Con el objetivo de hacer una propuesta de evaluacion de resultados integra, se
decidi6 fortalecer el disefio de la intervencion inicial, para lo cual se consideraron
los productos de la investigacion documental de las buenas practicas,
recomendaciones e indicadores en materia de prevencion y control de IAAS por
MMDR; vy la logica de la Metodologia de planeacion de Cadena de Valor.

Para los pasos 2 y 3, se utilizé el instrumento mostrado en la Figura B.
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FIGURA B: Instrumento utilizado para los pasos 2y 3

CADENA DE RESULTADOS DE LA GESTION BASADA EN RESULTADOS

i Por
qué?
Insumos Actividades Productos Efectos Impacto
. = Actiones emprendidas = Cambio logredo a corto » Cambios intencionados
Recursos ! .
fi - o labores realizadas R . y madianeo plazo por los o reales en el
nancieres, por las cuales se = Bienes o servicios productas de una desarrcllo humano
hUn‘Ial_'IOG ¥ maovilizan los insumaos que resultan de las intervencién. Son medida en términos de
materiales usados ara generar productos Vil cambios en las bienestar de la gente.
5 para g p actividades g
para la intervencion especificos condicionas o el Kejora en la vida de las

compartamiento personas

Recursos

FUENTE: Tomado del Manual de planificacién, seguimiento y evaluacién de los resultados de desarrollo.

C. Propuesta de evaluaciéon de resultados

4. Para establecer los indicadores de evaluacion de la intervencion fortalecida, se
realiz6 una investigacion bibliogréfica sobre indicadores utilizados en experiencias
y documentos nacionales e internacionales. Para este caso se emple6 como
instrumento base la “Guia béasica para crear un borrador inicial del marco de
resultados” (Figura C). Asi como los criterios SMART para establecer indicadores
(especifico, medible, asequible, pertinente y limitado) y los criterios de Cadena de
Valor, como la correspondencia de los resultados esperados con la realidad y el

costo, y los esfuerzos necesarios para realizar las mediciones.
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FIGURA C: Guia basica para crear un borrador inicial del marco de resultados

Instrumento para el paso 4

Preguntas y terminologia general

Terminologia equivalente de la GBR

Términos como: vision, meta, objetivos,
efecto a largo plazo

Preguntas como: ¢Qué intentamos lograr?
¢ Por qué estamos trabajando en este
problema? ¢ Cudl es nuestra meta general?

Impacto

Términos como: primer resultado positivo o
resultado inmediato, prerrequisitos,
resultados a corto y mediano plazo
Preguntas como: ¢Qué estamos
intentando cambiar de modo mas
inmediato? ¢ Qué debemos tener antes de
gue podamos alcanzar nuestros objetivos y
tener un impacto?

Efecto

Términos como: bienes o servicios
Preguntas como: ¢Qué necesitamos
producir o proporcionar para alcanzar los
resultados a corto plazo?

Producto

Términos como: acciones
Preguntas como: ¢Qué se debe hacer
para obtener estos productos?

Actividades

Términos como: medida, medicion del
desempefio

Preguntas como: ¢ Como sabremos si
estamos bien encaminados para lograr lo
gue hemos planeado?

Indicadores

Términos como: Fuentes de informacion,
evidencias

Preguntas como: ¢Qué informacion precisa
necesitamos para medir nuestro
desempefio? ¢ Cémo obtendremos esa
informacion? ¢ Cuanto costard? ¢ Se puede
dar seguimiento a la informacion?

Medios de Verificacion

FUENTE: Tomado del Manual de planificacion, seguimiento y evaluacion de los resultados de desarrollo.
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D. Propuesta para la ejecucion de la evaluacion de resultados

5. Una vez establecidos los indicadores de evaluacion, se disefié una propuesta de
ejecucion de la evaluacion, tomando como base la “Matriz de planificacion del
seguimiento de la metodologia de Cadena de Valor” (Figura D), para establecer
las actividades a considerar para implementar el proceso de seguimiento y
evaluacion de la intervencién. En este mismo punto, se incluyé una propuesta para
el andlisis estadistico de los indicadores, la cual consiste en estimaciones

univariadas para el seguimiento y en estimaciones bivariadas para la evaluacion.
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FIGURA D: Matriz de planificacion de seguimiento y evaluacioén. Instrumento para paso 5

Matriz de planificacion de seguimiento y evaluacién

Obtener del marco
de resultados

Obtener del marco
de resultados

¢, Como se van a
obtener los datos?

frecuencia se van
a recopilar, medir
y analizar?

recopilacién de
datos y verificar la
fuente y calidad de
los datos?

encontraria los
datos que se han
identificado y que

son necesarios

Resultados Indicadores (con . . Medios de
. Métodos de Tiempo o PN
Esperados lineas de basey S , - verificacion:
recopilacion de calendario y Responsabilidades . Recursos
(Efectos y metas . fuente y tipo de
L datos frecuencia
productos) indicativas) datos
Estimacion de los
¢ Quién es el Fuente recursos
, . responsable de |sisteméatica y lugar necesarios y
¢;Con que . .
organizar la donde se comprometidos

para llevar a cabo
las actividades de
seguimiento y
evaluacion
planeadas

FUENTE: Tomado del Manual de planificacién, seguimiento y evaluacion de los resultados de desarrollo.
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Cronograma y actividades del proyecto

GRAFICO DE GANTT: PROYECTO TERMINAL HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA

ACTIVIDAD

GONZALEZ"
2015 2016
SEP | OCT | Nov | DIC | ENE FEB MAR ABR | MAY | JUN JUL
112172 (1(2(1(2|1|2|1|2|1|2|1]|2[1[2|1[2] 1|2

Registro del tema 'y
comité de
investigacion

Redaccion de la
primera version del
protocolo

Primera revision del
protocolo

Correccion del
protocolo

Segunda revision del
protocolo

Registro del
protocolo

Redaccion del
informe final

Primera revision del
informe final

Correccion del
informe final

Segunda revision del
informe final

Elaboracion de la
presentacion final
del proyecto

Presentacion del
proyecto de
titulacion

26



Propuesta de evaluacién de resultados de una intervencion para la prevencion de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) por Microorganismos
Multidrogorresistentes (MMDR), en un Hospital General en México, 2015

Consideraciones éticas aplicables al estudio

El presente trabajo se regira por los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos decretados en la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, la cual informa que la responsabilidad de la investigacion recaera en
el director de tesis, con corresponsabilidad de la alumna, no sobre el individuo sujeto
a investigacion, aunque éste haya otorgado su autorizacion. Dado el tipo de proyecto
y que no se recabaran datos de pacientes, no se hara uso del consentimiento y/o
asentimiento informado. La documentacion sobre el modelo y la normativa
concerniente, se utilizaran con previa aprobacién por las autoridades responsables del

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Consideraciones de las normas e instructivos institucionales en materia de

investigacion cientifica

De igual manera, se trabajara con base en los lineamientos institucionales para
investigacion cientifica en seres humanos, tanto de la Secretaria de Salud (Ley
General de Salud) como del Instituto Nacional de Salud Publica y del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Este proyecto estad considerado como sin riesgo para la
investigadora y el medio donde se realizara el estudio; asimismo, no existe costo para
su realizacién. Por dltimo, el proyecto tiene la finalidad de describir el modelo actual y

establecer los indicadores de monitoreo y evaluacién posterior.
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Resultados v discusién

En este aparatado se presentan los resultados obtenidos de este trabajo,
MIiSMOos que se encuentran organizados en base al orden de los objetivos planteados
en el protocolo: 1. Analisis de disefio de la intervencion; 2. Propuesta de
fortalecimiento de la intervencion; 3. Propuesta de evaluacion de resultados; 4.

Propuesta para la implementacion de la evaluacion de resultados.

En relacion al andlisis del disefio de la intervencion, se muestra la descripcion
de la misma, la esquematizacién de los procesos clave y de los resultados esperados,
asi como su matriz con base en Cadena de Valor. Por otro lado, en la seccion de
propuesta de reforzamiento de la intervencién se incluye la Cadena de Valor de la
misma; mientras que, en el apartado de propuesta de evaluacion de resultados, se
presenta el Marco de Resultados de la intervencion reforzada. Por ultimo, en términos
de la propuesta del plan de implementacién de la evaluacion de resultados, se
describe la Matriz de Resultados y una opcion para el andlisis estadistico de los

indicadores.

1. Integrar un andlisis descriptivo sobre el disefio de la intervencion

1.1. Descripcion de la intervencion

Si bien el disefio de intervencion estuvo basada en un marco teérico amplio y
sus estrategias y objetivos fueron claramente definidos (de manera verbal) entre los
miembros del grupo de trabajo encargado de su ejecucion, ésta no fue totalmente

formalizada en un documento técnico.

Ante dicha situacion fue necesario hacer una descripcion de la intervencion
(Figura B), por parte de la investigadora, misma que se encuentra contenida en el
“‘Anexo A” del presente; en dicho documento se exponen: el objetivo, los productos y
los resultados esperados, asi como las estrategias y sus respectivas lineas de accion,

y los indicadores de evaluacion iniciales.
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1.2 Esquematizacion de los procesos clave y resultados esperados de la intervencion inicial

FIGURA B: Esquematizacion de la intervencion realizada por el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, 2015, con base en Cadena de Valor

ACTIVIDADES

Evaluacién escrita
post-curso de
capacitacién

Limpieza
del 5 iti sanifizacién
material = mate el i d?':::"i:’c"‘”
seﬁ\ayo d biomédico
con isopropllico régeno y g en los
agua y (* S a cubiculos
jabon

Traslado del Hospital General a la Torre

Bafc con Paciente
clorhexidina d . instalado en
de los 5 : S cuarto

pacientes as o . . aislado en la

. Tomre
seleccionados

FUENTE: Elaboracién propia, con informacion proporcionada por el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, 2015.
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En la intervencion en cuestion se identificaron 3 productos con sus respectivos

procesos:

I.  Personal de la institucién informado en prevencién y control de IAAS y la
transmision de MMDR
II.  Entorno del paciente sanitizado

lll.  Traslado de pacientes con control del riesgo de transmision de MMDR

A continuacién se describira a detalle cada producto y la secuencia de
actividades realizadas para conseguirlos, de acuerdo a los resultados arrojados por la

observacién no participativa

1) Personal de la institucion informado en prevencién y control de IAAS vy la transmisién
de MMDR

Las actividades para informar al personal fueron realizadas de agosto a
noviembre de 2015, iniciando con la capacitacion del personal que impartiria las
sesiones y la visualizacién de la convocatoria como protector de pantalla en todas las
computadoras de la institucién. Cada sesion tenia duracion de una hora, en la cual se
proyectaba una presentacion de diapositivas, explicada por un solo interlocutor. Al
inicio de la sesién se tomaba lista de asistencia y se aplicaba una evaluacién escrita
que consideraba 10 reactivos, misma que se aplicaba al final de la capacitacion. Los
resultados pre y post capacitacidon se integraron en una base en Excel, para

posteriormente realizar el analisis correspondiente.

Cabe sefialar que el personal que aprobé la evaluacién post-capacitacién con
calificacion minima de 8, fue identificado con un sticker verde y una constancia,
requisitos indispensables para poder acceder a las instalaciones hospitalarias de la

Torre y tener contacto con los pacientes.
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1) Entorno del paciente sanitizado

Por otro lado, las actividades para la sanitizacion, dieron inicio al mismo tiempo
que la capacitacion del personal de intendencia que llevaria a cabo la sanitizacion, por
parte de los proveedores del producto que se utilizd, Sanosil ® (peréxido de hidrogeno
y plata). De igual manera, se instruy0 a los encargados de verificar la ejecucion
adecuada de este proceso, utilizando el sistema 3M™ Clean-Trace™ mediante la
medicién de Unidades Relativas de Luz (URL). Por otro lado, se establecieron los
procedimientos para el manejo y el traslado del material y equipo biomédico, previo a
la sanitizacién en la “burbuja” (espacio fisico exclusivo establecido en la torre para

llevar a cabo el proceso) y en su lugar en el area de hospitalizacion.

I1) Traslado de pacientes con control del riesgo de transmisién de MMDR

En el caso del traslado de pacientes, con el objetivo de tener identificados a los
pacientes colonizados o infectados, se estableci6 un protocolo para la busqueda
activa de éstos, en el cual se determinaron los criterios de seleccién para el tamizaje
de colonizacion por MMDR, asi como las indicaciones para el traslado adecuado del

paciente en caso de positividad a algain MMDR.

Asi mismo, la coordinacion y supervision directa por parte del equipo de
vigilancia epidemiolégica, fueron considerados procesos de apoyo para la ejecucion
de la intervencion. La integracion de efectos, productos y actividades se encuentra en

el Anexo C.

2) Propuesta de fortalecimiento de la intervencion

Al hacer el analisis de la intervencion inicial y relacionando los procesos clave
identificados con los resultados esperados, se concluyé que el disefio no contaba con
las caracteristicas suficientes para disefiar una propuesta de evaluacion de resultados
consistente y que mostrara objetivamente los logros de las actividades realizadas a

corto, mediano y largo plazos.

31



Propuesta de evaluacién de resultados de una intervencion para la prevencion de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) por Microorganismos
Multidrogorresistentes (MMDR), en un Hospital General en México, 2015

Por lo anterior y, con el fin de cumplir el objetivo de integrar la propuesta de
evaluacion de resultados, se fortalecio el disefio de intervencién, considerando como
resultado ultimo esperado a “la disminucion de la mortalidad atribuible a IAAS por

MMDR?”, alcanzable los 5 afios de implementarse la intervencion.

A continuacion se muestra un esquema donde se describe la intervencion

fortalecida.
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INSUMOS:

- Conocimiento

- Personal para
capacitacion,
talleres,
limpieza,
desinfeccion,
saitizacion,
traslado

- Espacios fisicos
(para
capacitacion,
talleres y
sanitizacion)

- Presentacion
power point

- Computadora

- Impresora

- Proyector

- Exdamenes
escritos y
material para
talleres

- Stickers
identificadores

- Agua,jabon,
franelas

- Alcohol
isoproplico al
70%, y cloro al
6%,
clorhexidina al
2%

- Peroxido de
hidrégeno y
plata (Sanosi)

- Guantes,
cubrebocas,
botas

- Verificador URL

- Material para
culfivos

- Formatos para
vigilancia
epidemiolégica

N—

FIGURA C: Intervencion fortalecida basada en Cadena de Resultados

ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA REFORZAMIENTO DE LA INTERVENCION

Seleccion e invitacion del personal o o,
Conformacion de la comision para

ara conformar la Comision para - o,
P - P la prevencién y control de MMDR
prevencion y control de MMDR
Seleccion de los temas a incluiren Recopilacion de la informacion
el diagndstico institucional sobre ~ ========§ correspondiente para integrar el

MMDR diagnostico

Integracion y analisis del Seleccion de contenido y
diagnastico institucional sobre p— materiales para el disefio de
MMDR talleres

Educacion y sensibilizaciéon del personal

Capacitacion y sensibilizacion de pacientes y visitantes

Sanitizacién del entorno de los pacientes
Vigilancia Epidemiolégica

Evaluacién

FUENTE: Elaboracién propia para un adecuado disefio de la propuesta de evaluacién de resultados

.len

4 N\ ~ A
PRODUCTOS:
1. Personal
competente
en EFECTOS:
prevencion y
control de
IAAS por 1. Aumento
MMDR en el Apego
a Practicas IMPACTO:
i basadasen
2: .Po(:|eme5 Y evidencia
visita nT_es para la
capacitados - _— Lo
| IVl o R
prevencion mortalidad
de MMDR MMDR atribuible a
1AAS por
MMDR
3. Ambiente 2.
o entorno del Disminucion
paciente dela
sanitizado incidencia
de IAAS por
MMDR
4. Politicaen
materia de
Prevencion y
control de
MMDR
\ J/  \\
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En sintesis, los productos planteados en la intervencion fortalecida son:

1) Personal competente y sensibilizado en materia de prevencion y control de
MMDR

2) Pacientes y visitantes educados en medidas de prevencion de MMDR

3) Ambiente sanitizado

4) Politica en materia de prevencion y control de MMDR

3) Propuesta de evaluacion de resultados

Para la seleccion y disefio de indicadores, se tomaron en cuenta, las
mediciones que se realizan de manera rutinaria en el hospital de manera rutinaria, asi
como la informacion a la que tienen acceso y que aun no se ha analizado o que se

pudiera recolectar sin generar costos extra para la institucion.
La mayoria de los indicadores® son propuestos “ad hoc”, ya que no se cuenta
con referencias especificas en materia de MMDR, asi como indicadores nacionales e

internacionales empleados para el monitoreo y evaluacion de IAAS en general.

La integracion de las actividades, productos y efectos del disefio de

intervencion fortalecida, con sus respectivos indicadores, se muestra en la Tabla 1.

! Las fichas correspondientes se encuentran en el Anexo D
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TABLA 1: PROPUESTA DE DISENO DE EVALUACION DE RESULTADOS DE LA "INTERVENCION FORTALECIDA"

= : . LINEA DE MEDIOS DE
ELEMENTO DEL DISENO INDICADOR [ METODO DE CALCULO BASE META VERIFICACION
1.RHOVE
Contribuir a la reduccion de la mortalidad atribuible a IAAS por 1.Tasa 1. (Total de muertes iznsl?\fugclisut::;sles
MMDR en los pacientes hospitalizados en la Torre especifica de debidas a IAAS por smB Tendencia a 3. Registros
mortalidad por MVDR/Total de labaja [%"eOSTeS
A5 afios IAAS por MMDR muertes)*1000 prop!
de Vigilancia
1.Tasade 1. (NGmero de IAAS por Tendencia a
incidencia de MMDR/Ndmero de SMmB la baia
IAAS por MMDR egresos)*100 J
2.Tasade 2. (Namero de Tend
incidenciade | NAVs/Nimero de dias de SmB eTa Eg?:‘ &
NAV's por MMDR | uso de ventilador)*1000 ) 1. RHOVE
3.Tasade 3. (Namero de 2. Registros
Menor morbilidad por IAAS por MMDR en la Torre incidencia de U's/Ntmero de dias de SMB TeT:zr:: ? | imstiucianates
p p IVU's por MMDR uso de sonda)*1000 J 3. Registros
. 4. (Namero de propios del area|
A1lafio .
ATasade | rgongmero de dias de Tendenciaa | de Vigilancia
incidencia de " SMB iore
ITS's por MMDR uso de linea la baja Epidemiolégica
P vascular)*1000
5. Tasade 5. (Numero de Tendencia a
incidencia de ISQ's/Nimero de SmB la baj ;
1SQ's por MMDR cirugias)*100 .
6. Promedio de | 6.Suma total de dias de
dias de estancia | estancia intrahospitalaria/ SID 5.<9
imrahusinalaria Total de eiresos
1. Porcentaje de | 3.(Numero de personas
apego a Lavado e que cumplieron con
>
Higiene de LHM/Total de personas Swe 3.>60%
Manos observadas)*100
. 4. (Namero de Care
2. Porcentaje de
cumplimiento de | Bundies cumplidos/Total svB 4.>95%
Care Bundles de care bundles
observados)*100 1. Registros
propios de la
Aumento en el Apego a Practicas basadas en evidencia para la 6. Namero de unidades Considerar intervencion
Prevencion de IAAS por MMDR 3.Dosis Diaria | otorgadas por farmacia, SMB lista de la
Definida(DDD) [expresadas en mg/DDD en omMs 2. Registros del
Al afio mg* (ANEXO) area de
. Epidemioldgica
4c d 3. (Cantidad entregada de
'abé:nz:?eorw;o jabon-Cantidad utilizada de SMB Por definir
jabon p jab6n)*100
4. (Cantidad entregada de
5. Consumo de alcoholgel-Cantidad .
alcoholgel por > SMB Por definir
senicio utilizada de
alcoholgel)*100
1.1.1 Seleccién de los temas a impartir, 1. Porceniaje de .
. PO personal . 1. Registros
basados en el diagnéstico institucional sobre : 1. (Namero de
i capacitado en 1.>95% propios de la
MMDR, evidencia y mejores practicas para la asistentes/Total de SmB e
) R - 1.1 Personal temas de . (anual) intervencion
prevencién y control de MMDR (dirigidos segin - trabajadores)*100
competente en prevencion y
sus actividades) Lo .
= o prevencion y control de MMDR 2. Registros del
1.1.2 Disefio especifico de los talleres .
control de MMDR 2. (Numero de area de
1.1.3 Apertura de la convocatoria de los talleres 2. Porcentaje de . .
) i Py aprobados/Total de Vigilancia
1.1.4 Ejecucion de los talleres aprobacion de ) smB 2.>95% ‘
o personas que acudieron al Epidemiolégica
1.1.5 Evaluacion de los talleres talleres
taller)*101
i " 1.Namero de
1.2.1 Seleccion de los temas a impartir platicas 1. Suma de platicas 1. Registros
1.2.2 Disefio de los materiales a utilizar 1.2 Pacientes y otorgadas a otorgadas en. un tiempo SMB Por definir propios d‘ella
P pacientes y determinado intervencion
(tripticos, folletos, carteles) \isitantes
X Visitantes
capacitados en la — .
s . i 2.Namero de 2. Registros del
1.2.3 Capacitacion del personal que dara la prevencion y . 4
informacion control de MVDR materiales 1. Suma de materiales area de
entregados a entregados en un tiempo SmB Por definir Vigilancia
1.2.4 Difusién de la informacién pa.c!entes y determinado Epidemiologica
- 1.3 Ambiente o .
1.3.1 Disefio de listas de cotejo para ! 1. (Namero de protocolos
’ L entorno 1. Porcentaje de . . .
protocolos de sanitizacion hosnitalario rotocolos de de sanitizacion 1. Registros
1.3.2 Difusion de las listas de cotejo entre el P N p ; cumplidos/Numero de SMB Por definir propios de la
. X . material y equipo sanitizacion "
personal de intendencia/mantenimiento I listas de cotejo intervencién
. . biomédico cumplidos y
1.3.3 Aplicacion de las listas de cotejo aplicadas)*100
sanitizado
1.4.1 Seleccion del personal que integrara la
Comision para la prevencion y control de
MMDR
1.4.2 Invitacién del personal para integrar la
Comisién
1.4.3 Conformacién de la Comisién
1.4.4 Seleccion de los temas a incluir en el
diagnéstico institucional sobre MMDR 4. Politica 1. Registros del
1.4.5 Recoleccion de la informacion para institucional 1. Nivel de . Z?e":; dces <
integrar el diagnostico escrita para la avance del CUALITATIVO NA NA P
i flic . - . Epidemiologia y
1.4.6 Integracion y analisis del diagnéstico prevencion y proyecto Calidad
1.4.7 Busqueda de evidencia cientifica y control de MMDR
mejores practicas para la prevencién y control
de MMDR
1.4.8 Adecuacion de la evidencia a la situacién
institucional
1.4.9 Establecimiento de las buenas practicas
dentro del hospital
1.4.10 Difusién de la politica

FUENTE: Elaboracion propia
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A continuacion se postula una opcion de andlisis estadistico de los principales

indicadores propuestos en el disefio de la intervencion fortalecida.

Para cuantificar la participacion por grupo de actividades, en el logro de los
resultados de la intervencion y darle mayor significancia a €stos, se propone un
analisis estadistico bivariado de correlaciones (Spearman, Pearson o Kendall, en
funcion de las mediciones que se vayan realizando), considerando como variables
dependientes la tasa de incidencia de IAAS por MMDR y a la tasa de mortalidad
debida a IAAS por MMDR. El cuadro de variables a correlacionar se muestra en la
Tabla 2 (Anexo E).
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CUADRO: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Resultado

Resultados a
corto plazo

(a1 mes)

Variable Tipo Escala de Medicion Descripcién Operacionalizacion | Prueba Estadistica a Aplicar
Unidades Relativas de Luz . . .
. iy . Chi2 o diferencia de
. o . mediante una reaccién de [No contaminado* .
URL Unica Cualitativa, nominal . - proporciones para muestras
ATP, medidas con el Contaminado
. . pareadas
dispositivo
e, . Chi2 o diferencia de
I - o . Calificacion aprobatoria del [No aprobado** .
Conocimiento Unica Cualitativa, nominal proporciones para muestras

examen escrito

Aprobado

pareadas

Al realizar una diferencia
entre la medion previa al
proceso y la medicion
posterior a éste, se espera
encontrar una diferencia
estadisticamente
significativa

Resultados a mediano plazo

(a1 afio)

Incidencia de

Dependiente

Cuantitativa, continua

Relacién entre el total de
IAAS por MMDR vy el total de

0,0.1,0.2,03,...n

IAAS por MMDR egresos hospitalarios, por
100
. Promedio entre el total de
Dias de . .
) . L ) dias de estancia
estancia Independiente [Cuantitativa, discreta 0,1,2,3,..n

intrahospitalaria

hospitalaria y el namero de

egresos
Se obervara

L_a\(ado € mensualmente al 20% del

higiene de Independiente |Cuantitativa, continua ) . 0,0.1,0.2,0.3,...n
personal mediante tecnica

manos
de sombra

. o . Calificacion de la
Talleres Independiente |Cuantitativa, continua 0,0.1,0.2,0.3,...n

evaluacion del taller

Care Bundles

Independiente

Cuantitativa, continua

Se cotejara mediante listas
de verificacion

0,0.1,0.2,03,...n

Protocolos de
sanitizaciéon

Independiente

Cuantitativa, continua

Se cotejara mediante listas
de verificacion

0,0.1,0.2,03,...n

Prueba de Correlacién (Pearson,
Spearman o Kendall)

Al relacionar cada una
de las variables
independientes con la
variable dependiente,
se espera obtener una
correlacion
estadisticamente
significativa

Resultados a largo

plazo (a 5 afios)

Dependiente

Cuantitativa, continua

Relacion entre el total de
muertes atribuibles a IAAS
por MMDR y el total de
muertes atribuibles |AAS,
por 1000

0,1,2,3,...n

Linea de tendencia

Al graficar las
mediciones durante el
periodo propuesto, se

espera visualizar los
cambios en la variable
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Cabe decir que para realizar el seguimiento y monitoreo de las actividades
ejecutadas, éstos deberan medirse mensualmente y analizarse segun las medidas de
tendencia central y de dispersién correspondientes (promedio, mediana, moda,
porcentajes, tasas, desviacion estdndar y, de ser posible, los intervalos de confianza).
Dichas estimaciones, sélo seran Utiles para la toma de decisiones cotidianas, por lo
gue no deben ser consideradas parte de la evaluacion de resultados de la intervencion
fortalecida, en funcion del tiempo en el que se espera obtener resultados integrales

de los procesos implementados.

4) Propuesta de plan de ejecucion de la evaluacion

Por ultimo, de acuerdo al marco de resultados propuesto, se propone un plan
para ejecutar la evaluacion de resultados, el cual se expone de manera detallada en
la Tabla 3 (Anexo F).

Este marco es el instrumento que permitira realizar un seguimiento y evaluacion

de resultados de manera sistemética, ya que explica:

¢, Qué se monitoreard? y ¢ Qué se evaluara?
Las mediciones a realizar y la temporalidad con la que se haran

¢, Coémo recopilar la informacién?

S

¢, Quiénes son responsables de ejecutar cada una de las actividades, en el
marco del monitoreo y seguimiento?
5. ¢Cualesy Cuantos recursos se necesitan para implementar el seguimiento y la

evaluacion?
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TABLA 3: PLAN DE EVALUACION DE LA INTERVENCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE MMDR EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.
MANUEL GEA GONZALEZ'

METODOS DE
RESULTADOS A FUENTE Y TIPO DE
INDICADORES RECOPILACION DE TEMPORALIDAD RESPONSABILIDADES
ESPERADOS DATOS
DATOS
1. La revision de los
. fcad formatos estara a cargo de
asa especilica de
ion de I la UVEH
impacto : Disminucion en [ mortalidad por 1AAS por L2 rewsion de los formatos 1. Los formatos
la mortalidad atribuible a ~ [MMDR  ca |diSPONIbIES enla RHOVE
1. Formatos de mensualmente, sin 2.l senicio de Estadistica
(AAS por MMDR én los seguimiento de 1AAS embargo, el reporte de la  [hospitalaria sera
pacientes hospitalizados ~ |Linea de base : SMB 9 90, el reporte P 2. Base de datos del drea
informacion se hara encargado de proveer los "
en la Torre de Estadistica hospitalaria
anualmente metadatos necesarios
Meta : Tendencia ala baja
para realizar las
[ Porcentaje de apego a
Lavado e Higiene de
Manos El reporte de la L el estdio est rgo|1. Informi ’
1. Esudiodesombra  informacion se realizara estudio estard a cargo|1. Informes mensuales y
. de la UVEH anuales de la UVEH
Linea de base : SID mensual yanualmente
veta: >60%
1 Las listas serén
2. Porcentaje de llenadas por el médico yio
cumpiimiento de Care |1 Listas de cotejo durante
Bundies Ia instalacion E1 reporte de la enfermera que realice 05, | ijio¢ e corejo de Care
. P distintos procedimientos 9
yretiro de se realizara Bundles por tipo de
Linea de base : swB cada uno de los mensual yanualmente dispositivo y procedimiento

2.La UVEH serd la

dispositvos invasivos
encargada de analizar la

Meta: >95%

Efecto 1: Aumento en el 1.Lainformacion serd
lapego de Précicas reporedela provista por el drea de
pasadas en evdenciapara oo 1. Receta interna oo roalizara | FaMacia 1. Base de datos del drea
2 Prevencion de 1AAS por (clecuonica yo mpresa) [0S0 °° oo  |de Famacia
MR 2. La UVEH se encargara
de analizar los resuliados

3. Dosis Diaria Definida
(ooD)

Meta: Apego alas listas
oms

s 1. El personal de
J4- Consumo de jabon por enfermeria de cada

nici o i
ericto El reporte de la senicio sera quién 1. Reportes de enfermeria
Formato de registro de

; informacion se realizara | monitoree el consumo.
Linea de base : SMB dotacion de jabon

2. Informes mensuales y
mensual yanuaimente

. les de la UVEH
2.La UVEH se encargara |2"/2/° ¢ 12

de analizar la informacion
1. El personal de
5. Consumo de alcoholge! personal
por senvicio enfermeria de cada | Reportes de enfermeri
€1 reporte de la senicio serd quién -Reportes de enfermeria
1. Formato de registro de |intormacion se realizara | monitoree el consuma
Linea de base : SMB [dotacion de alcoholgel
mensual yanualmente

Meta: Por definir

2. Informes mensuales y

2. La UVEH se encargara [2MUAeS dela UVEH

de analizar la informacion
T La revision de 05
formatos estara a cargo de

Meta: Por definir

1. Tasa de incidencia d . la UVEH
gsa de meenaade La revision de los formatos 1. Los formatos
1Aas por MvDR A
e realizara disponibles en la RHOVE
1. Formatos de e eneuamente. con 2. €1 senicio de Estadistical
Linea de base : M8 1A8s . hospitalaria sera

reporte de la informacion
mensual yanualmente

2. Base de datos del area

encargado de proveer los "
0 P de Estadistica hospitalaria

metadatos necesarios
para realizar las

Meta : Tendencia a la baja

1 La revision de los
formatos estara a cargo de

2. Tasa de incidencia de " 6n de los formatos | UVEH 1 Los formato
[NAVs por MVDR arevision de los formatos os formatos

1. Formatos de se realizard 2. E1 senvicio de Estadistica |11SPONIPIES €n 12 RHOVE

. mensualmente, con ;
Linea de base : M8 seguimiento de 1AAS hospitalaria sera
reporte de la informacion
encargado de proveer los
mensual yanualmente
metadatos necesarios
para realizar las

2. Base de datos del area

de Estadistica hospital
Meta : Tendencia a la baja e Estadistica hospitalaria

1 La revision de los
formatos estara a cargo de

3. Tasa de incidencia de . 6n de los formatos | UVEH 1 Los formato
[\VU's por MVDR arevision de los formatos os formatos

i bl
1. Formatos de ¢ realizara 2. El senvicio de Estadistica disponibles en la RHOVE

. mensualmente, con .
Linea de base : M8 seguimiento de 1AAS hospitalaria sera

reporte de lainformacion | PSP REEEEE
Etecto 2: Menor morbilidad mensual yanualmente g L
metadatos necesarios

oor 1S por VDR enla |Veta: Tendenciaala baja
Torre para realizar las

2. Base de datos del drea
de Estadistica hospitalaria

1. La revision de los.
formatos estaré a cargo de

4. Tasa de incidencia de L. 6n de los formatos | UVEH 1 Los formato
[i7s's por MMDR arevision de los formatos os formatos

realizars bl
1. Formatos de ¢ realizara 2. El senvicio de Estadistica disponibles en la RHOVE

. mensualmente, con h
Linea de base : M8 seguimiento de 1AAS 5, |nospitalaria sera
reporte de la informacion
encargado de proveer los
mensual yanualmente
metadatos necesarios
para realizar las

2. Base de datos del area

de Estadistica hospitalari
Meta : Tendencia a la baja stadis spitalaria

1. Larevision de los
formatos estaré a cargo de

5. Tasa de incidencia de . la UVEH
La revisi6n de los formatos 1. Los formatos
i5Q por MVDR
se realizara fctica | disPONIDIES en la RHOVE
1. Formatos de o eaimente. con 2.l senicio de Estadistica
Linea de base : M8 seguimiento de 1AAS . hospitalaria sera

2. Base de datos del area
de Estadistica hospitalaria

reporte de la informacion

encargado de proweer los
mensual yanuaimente

metadatos necesarios
para realizar las

Meta : Tendencia a la baja

6. Dias de estancia

inwanospitalaria 1. El senvicio de Estadistical
El reporte de la

1. Base de datos del area A . hospitalaria seré 1. Base de datos del drea
. " informacion se hara "
Linea de base : SID de Estadistica hospitalaria encargado de realizar el |de Estadistica hospitalaria
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Por dltimo, se sugiere que para darle mayor relevancia a los resultados
obtenidos, se consideré la opcidn de analisis estadistico mencionada con anterioridad
en este trabajo y que estad contenida en la seccion propuesta de evaluacién de

resultados.

5) Discusién

Por otro lado, si bien la l6gica del disefio de la intervencién podia llevar a lograr
el objetivo respecto a evitar la transmision de MMDR durante el traslado, los productos
planteados no eran suficientes ni coherentes para alcanzar los resultados esperados
a mediano y largo plazos, por lo tanto, también se dificulto establecer las mediciones,
fuentes de informacion y mecanismos de andlisis, necesarios para realizar el

seguimiento y la evaluacion de resultados.

De acuerdo a la evidencia encontrada, las estrategias propuestas en el disefio
son consistentes con el planteamiento, sin embargo, no fueron establecidas mediante
un diagnostico de la problematica institucional. Para el caso de la capacitacion, no se
consider6 una teoria educativa o de cambio de comportamiento que sustentara las
actividades; por otro lado, los procesos de sanitizacion y traslado de pacientes no se
plantearon acorde a los recursos con los que se contaban. Lo que contribuy6 a que la

implementacion y supervision de la intervencion fueran complicadas.

Otra de las debilidades del disefio de la intervencion radica en no haber
explicitado la misma en un documento formal que mostrara la secuencia de los
procesos, las interrelaciones de éstos y principalmente, la temporalidad con la que se

realizarian y los responsables de supervisarlos y evaluarlos.

Para poder ejecutar una evaluacion de resultados objetiva e integral es
necesario que los objetivos y metas de la intervencion estén claramente definidos. De
igual manera, se debe contar con mediciones basales que permitan determinar un
valor puntual en el cambio de las condiciones, posterior a implementar los procesos,

caracteristicas que no se plantearon en el disefio inicial de la intervencion.
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Por lo anterior, fue necesario, con base en la evidencia nacional e internacional,
replantear los resultados esperados y afiadir procesos que contribuyeran al logro de
los mismos, los cuales, tienen como cualidad el poder se monitoreados y evaluados
con las mediciones iniciales o bien, utilizar informacién que ya se genera en la
institucion y que no requiere inversion extra para estimar los indicadores adicionales

propuestos.

A pesar de que se integraron nuevos procesos, la propuesta de evaluacion de
resultados que se realizd6 es flexible y permite adaptarla a las condiciones y/o
circunstancias actuales de la institucion, ya que incluye multiples indicadores y, a nivel
estadistico, éstos son analizables mediante distintas pruebas, lo que diversifica la
posibles relaciones que se pueden plantear entre las actividades realizadas y los
resultados obtenidos.

Es pertinente aclarar que, aunque la propuesta para la ejecucion de la
evaluacion de resultados es flexible, podria no arrojar informacién suficiente que
permita concluir si la intervencion fue efectiva o no, si no se considera que el personal
qgue la implemente esté capacitado y familiarizado con los instrumentos que se
proponen y con la evaluacién de resultados, asi como los recursos necesarios para la
continuidad de la evaluacion durante 5 afos, periodo en el que se espera obtener
resultados en algunos de los indicadores propuestos.
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Conclusiones

La intervencion no contaba con documentos normativos ni con un diagndstico
basal (incluyendo problemética y recursos necesarios para darle solucién) que
permitiera establecer objetivos claros, lo anterior condiciond que la implementacion y
seguimiento de la intervencion fueran complicados y escasos, asi como el disefiar una

propuesta de evaluacion de resultados.

Aunado a lo anterior, no se contaba con mediciones suficientes (lineas de base
y metas), que permitieran establecer una medida objetiva de la efectividad de la
intervencién. Por lo que, aunque fueron integrados distintos indicadores en la
intervencién fortalecida, la evaluacion de éstos soOlo serd objetiva cuando sean
estimados en el contexto de haber ejecutado la intervencion disefiada por el

evaluador.

La propuesta de disefio de intervencion fortalecida es una estrategia mas
robusta que tiene como base una metodologia predeterminada (Cadena de Valor),
con procesos que permiten la continuidad de los esfuerzos realizados y establecer

mediciones objetivas para evaluar el impacto que la intervencién tendra.

Tanto el disefio de la intervencion fortalecida como el plan de implementacion
de la evaluacion son el resultado de un gran esfuerzo de integraciéon de diferentes
estrategias que se han implementado a nivel nacional e internacional, en el &mbito de
prevencion y control de MMDR, pero que no han sido puestas en marcha en conjunto,

por lo que tampoco existen evaluaciones integrales como la que este trabajo propone.

Las IAAS por MMDR, son patologias de alto impacto en la morbimortalidad y
por lo tanto, en los costos de atencibn médica; sin embargo, son totalmente
prevenibles, por lo tanto, todas las intervenciones que se implementen para la
prevencion y control de dichos microorganismos, son factibles y necesarias, con el fin

de elevar la calidad de la atencién en salud.
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Al implementar la intervencion fortalecida, el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, podra incrementar las probabilidades de prevenir la creacion y
propagacion de MMDR, con lo cual, la incidencia de IAAS disminuira, reflejAndose en
los costos de la atencidén e incrementando la calidad de los servicios de salud que
brinda. De igual manera, es una ventana de oportunidad para generar evidencia y
sustento para que otras instituciones implementen intervenciones similares, con cierta

garantia de que seran utiles.
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Recomendaciones

Considerando los resultados obtenidos, se hacen las siguientes

recomendaciones al Hospital:

1. Disefar intervenciones con base en metodologias predeterminadas, como
Cadena de Valor

2. Describir en su totalidad las intervenciones en documentos normativos

3. Antes de definir los procesos a ejecutar, analizar la problematica local, en este
caso, un diagnostico institucional sobre el problema de MMDR, el cual puede
ser desarrollado por una Comision Multidisciplinaria para la Prevencién vy
Control de MMDR, conformada por personal de la UVEH, de calidad, de
farmacia, de laboratorio, de Infectologia, de mantenimiento, de intendencia, de
estadistica; jefes de los servicios médicos, de residentes, de ensefianza y de
planeacion estratégica.

4. Por otro lado, dicho diagnéstico debera incluir como temas prioritarios:

e Epidemiologia institucional actualizada de MMDR: microorganismos
prevalentes y de nueva aparicién, patrones de resistencia y
susceptibilidad, infecciones mas frecuentes, etc.

e Indicaciones y uso de antibiéticos

e Acciones previamente implementadas para la prevencién y control de
IAAS (incluyendo las mediciones de monitoreo)

e Estudio de costos de atencion por IAAS

5. Al proponer procesos de capacitacion, considerar herramientas como las
teorias de cambio de comportamiento o teorias educativas que sustenten las
actividades en este rubro.

6. De igual manera, con el objetivo de incrementar los resultados, incluir la
educacion y sensibilizacion de pacientes y visitantes, principalmente en materia

de lavado e higiene de manos.
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7. Establecer de una escala para estratificar el riesgo de los pacientes para
adquirir un MMDR, aplicandola desde el ingreso del paciente al servicio de
Urgencias.

8. Continuar con el calculo de la incidencia de IAAS por dias de estancia
intrahospitalaria como medida de estimacion del riesgo de contraer una IAAS

9. Crear una base de datos electrénica que permita acceder a la informacion de
manera continua, con el fin de realizar los andlisis pertinentes y tomar
decisiones cotidianamente

10.Valorar la ejecucion gradual de los procesos que se afiadieron en la
intervencion fortalecida

11.En la medida de lo posible, crear la Comision Multidisciplinaria para la
Prevencion y el Control de MMDR, con el fin de integrar diferentes visiones de
la problematica y soluciones en materia de MMDR, ya que también permitiria
una mejor distribucion de las actividades a realizar y, por lo tanto, que éstas se
ejecuten con mayor calidad

12.Encomendar la tarea del analisis de indicadores, tanto univariado como
bivariado, a personal capacitado en analisis estadistico en salud, con el objetivo
de estimar las medidas y hacer las interpretaciones mas adecuadas

13.Una vez iniciada la intervencién, mantener los procesos implementados, pues
este tipo de intervenciones solo dan resultados evaluables cuando se ejecutan

por largo tiempo

Por otra parte, cabe resaltar las acciones que estan documentadas como

inefectivas en un plan de prevencion y control de MMDR:

e Cultivos rutinarios en el personal para identificar portadores

e Uso de antisépticos tépicos en heridas abiertas

e Prolongacion de la profilaxis antibiética mas alla del fin de la cirugia

e Cultivos rutinarios de punta de catéteres vasculares

e Desinfeccién de desechos hospitalarios, exceptuando los provenientes
del laboratorio de microbiologia

e Cultivos ambientales rutinarios
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e Uso de cubrecalzado en cualquier area del hospital

Tanto en México como en otros paises, se estan realizando diferentes
intervenciones para controlar el problema de la multidrogorresistencia, sin embargo,
es necesario que se documenten y comparten formalmente entre las diferentes

instituciones de salud, para sumar esfuerzos y no duplicar errores.

De igual manera, a nivel institucional se deben coordinar las acciones con el

area de Calidad, ya que la seguridad del paciente es una meta de ambas areas
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Limitaciones del estudio

- La intervencién no contaba con documentos normativos, por lo que fue
complejo entender la metodologia implementada

- El disefio de la intervencion no fue adecuado para los resultados que la
institucion esperaba obtener, tampoco consider6 indicadores para evaluar las
actividades realizadas, por lo tanto, fue dificil establecer un plan de evaluacion

- No se tenia previsto redisefiar la intervencién, lo que redujo el tiempo de trabajo
en el logro de los objetivos establecidos en el protocolo de este proyecto

- El proyecto estuvo sujeto a la disponibilidad y suficiencia de la informacion que
la institucion proporciond, ya que a pesar de que aceptaron colaborar, contaban
con escaso tiempo al estar implementando la intervencion. Por lo anterior, los
procesos agregados pueden no coincidir con la vision de los responsables de
la intervencion.

- Al no contar con lineas base o metas para cada proceso ejecutado y tomando
en cuenta que la intervencion ya habia sido implementada, previo al inicio del
presente trabajo, las mediciones de indicadores potenciales fueron variables y
algunas infructuosas

- LaUnica base de datos que proporcionaron en relacion a IAAS, no contemplaba
cifras especificas para MMDR, por lo que no se pudieron establecer lineas de
base ni metas a corto plazo en la intervencién reforzada

- Enrelacién al proceso de sanitizacion, soélo se realizdé observacion indirecta del
mismo, ya que fue monitoreado por otro proyecto de tesis, al cual no se tuvo
acceso, por lo que la informacién obtenida fue insuficiente para determinar la
metodologia estandarizada para su ejecucién, principalmente en el monitoreo
de efectividad

- El disefio no contempldé las caracteristicas del personal que ejecutara la
evaluacion

- Este proyecto solo ofrece una propuesta de evaluacion de resultados, es decir,
aun no cuenta con resultados de lo ejecutado

- El investigador que elaboré la propuesta de evaluacién de resultados y el plan

de ejecucion de la misma, no la implementara
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Anexos
ANEXO A: PROGRAMA DE VIGILANCIA Y CONTROL (PCI) DE
MICROORGANISMOS MULTIDROGORRESISTENTES (MMDR) CAUSALES DE

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN EL HOSPITAL
GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ

1. Objetivo
A. Evitar la introduccion de MMDR durante el cambio de espacios fisicos (traslado de
pacientes, personal y mobiliario del Hospital General a la Torre) para disminuir el

riesgo de colonizacién e infeccion de pacientes y trabajadores en la Torre

2. Productos Esperados

a. Personal informado en prevencién y control de IAAS por MMDR
b. Ambiente o entorno del paciente sanitizado
C. Traslado de pacientes con control del riesgo de transmision de MMDR

3. Resultados Esperados

Ausencia de infectados o colonizados por MMDR, importados o de adquisicion

nosocomial, en la Torre de manera permanente

4. Estrategias

4.1. Reforzar el conocimiento sobre prevencion y control de la transmisién de MMDR

en los trabajadores de la institucién

Lineas de accion:

4.1.1. Informar a los trabajadores sobre la estrategia de traslado de mobiliario,

personal de salud y pacientes del Hospital General a la Torre
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4.1.2. Capacitar a los trabajadores sobre la prevencion y control de la trasmision de
MMDR
4.1.3. Evaluar la capacitacion de los trabajadores del hospital mediante un examen

escrito

4.1.4. ldentificar al personal de salud que aprobd la capacitacion

4.2. Garantizar el traslado del mobiliario libre de MMDR

Lineas de accion:

4.2.1. Realizar la limpieza y desinfeccion del material y equipo biomédico en buenas
condiciones para ser trasladado a la Torre

4.2.2. Verificar el proceso de desinfeccion del material y equipo biomédico

4.2.3. Realizar la sanitizacion del material y equipo biomédico desinfectado previo a
su ingreso a las areas correspondientes de la Torre

4.2.4. Verificar el proceso de sanitizacién del material y equipo biomédico

4.2.5. Realizar la sanitizacién del material y equipo biomédico una vez colocado en su

lugar correspondiente

4.3. Garantizar el traslado de los pacientes con control del riesgo de transmision de
MMDR

Lineas de accion:

4.3.1. Realizar busqueda activa de pacientes colonizados o infectados por MMDR e
identificar los expedientes para su seguimiento

4.3.2. Realizar aislamiento correspondiente de pacientes colonizados o infectados por
MMDR

4.3.3. Solicitar al servicio de Epidemiologia las indicaciones de manejo para los
pacientes colonizados o infectados por MMDR durante su traslado a la Torre

4.3.4. El area de Epidemiologia supervisara el manejo de estos pacientes durante el

traslado a sus cubiculos en la Torre
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5. Estrategias transversales

5.1. Coordinacion de los procesos por la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica

5.2. Supervisar directamente las actividades que se realicen durante el traslado de

mobiliario, trabajadores y pacientes
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ANEXO B: GUIAS DE OBSERVACION DE LOS PROCESOS

ANEXO B1: GUIA DE OBSERVACION DEL PROCESO "CAPACITACION DEL

PERSONAL"

ACTIVIDAD

v/ x

OBSERVACIONES

Verificar la difusion de la convocatoria de para la capacitacion

Pase de asistencia

Aplicacién de examen pre-capacitacion

Capacitar en prevencion y control de la transmision de MMDR:

1. Estrategia de traslado

2. Lavado e higiene de manos

3. Mecanismos universales de transmision

4. Medidas de prevencién por tipo de mecanismo

Aplicar examen post-capacitacion

Capturar resultados en una base de datos y analizar la
informacion

Entregar resultado de examen a los trabajadores

Entregar constancia y sticker verde a los trabajadores aprobados

ANEXO B2: GUIA DE OBSERVACION DEL PROCESO "MOBILIARIO LIBRE DE

MMDR"

ACTIVIDAD

V/X

OBSERVACIONES

Seleccidn del material y equipo biomédico en buen estado
para ser trasladado

Limpieza con agua y jabon del material y equipo biomédico
seleccionado

Desinfeccion del material y equipo biomédico con cloro al
6% o alcohol isopropilico al 70%

Traslado del material y equipo biomédico a la "burbuja" con
uso correcto de guantes

Verificacion de la desinfeccién con toma de URL y cultivos

Sanitizacién del material y equipo biomédico en la "burbuja"
con Sanosil®

Verificacién de la sanitizacién con toma de URL y cultivos

Traslado del material y equipo biomédico a su lugar con
uso correcto de guantes

Sanitizacién del material y equipo biomédico en su lugar
con Sanosil®
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ANEXO B3: GUIA DE OBSERVACION DEL PROCESO "MANEJO ADECUADO DE

PACIENTES"

ACTIVIDAD

v/ X

OBSERVACIONES

Busqueda activa de pacientes colonizados o infectados por
MMDR

Identificacion de expedientes de los pacientes colonizados o
infectados por MMDR

Aplicar las medidas de aislamiento por contacto a los
pacientes correspondientes

"Presentar" al &rea de Epidemiologia al paciente a ser
trasladado del hospital a la torre

El 4rea de Epidemiologia deja por escrito las indicaciones
para el traslado del paciente del hospital a la torre

El area de Epidemiologia verifica que el lugar asignado al
paciente en la torre sea el correcto y cuente con lo necesario

El personal del area de Epidemiologia supervisa la
aplicacién de las medidas correspondientes durante el
traslado del paciente del hospital a la torre:

1. Bafio del paciente con clorhexidina

2. Colocacién de bata limpia al paciente

3. Limpiar y desinfectar camilla para el traslado, asi como los
dispositivos externos del paciente

4. El camillero porta guantes

5. Inmediatamente después del traslado, la camilla es
limpiada y desinfectada
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ANEXO C: Productos y resultados de la intervencion realizada por el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

TABLA: PROPUESTA DE DISENO DE EVALUACION DE LA INTERVENCION

RESULTADO INDICADOR | METODO DE CALCULO | LINEA DE BASE META RESULTADO | TEMPORALIDAD | MEDIOS DE VERIFICACION
Promedio de | Suma total de URL post- Sece;rr):te)rig “ A llenar por la Registros propios de la
Efecto 1: Sanitizacion efectiva reduccion sanitizaciéon/Numero de 1160 Pl yenar pe Reporte Gnico 9IS propi
de URL obietos muestreados estadisticamente institucion intervencion
! significativo
Porcentaje (Ntmero de
Efecto 2: Incremento en el conocimiento en de : .
materia de prevencion y control de IAAS por | aprobacion aprobados/Tota(Ij_de 30.6% 100% A .Ilen_ar por la Reporte Unico Registros propios de la
MMDR de curso de persor|1as que a(iu ieron institucion intervencion
capacitacion al curso) x 100
COMPONENTE ACTIVIDADES PRODUCTOS
1.1.1 Apertura de
la convocatoria
para el curso de
capacitacion
1.1.2 Llenar lista
de asistencia al
inicio del curso
1.1.3 Realizar
examen pre-
capacitacion
1.1.4 Informar a
los trabajadores
sobre la
estrategia de
traslado de 1.1 Personal
3 mobiliario, informado Porcentaje (Numero total de
S perso-naltdejiw en de personal trabajadores que
P4 y pacientes del H H
5 Hospital General | prevenciony | que asistio recibieron el 0% 100% A i':gt]i?l:gggla Reporte Gnico Reg's}tr:?:n%ﬂg;gﬁ dela
g alaTorre control de la | al curso de curso/Numero total de
z 1.1.5 Capacitar a . R . %
) los trabajadores | transmision | capacitacion trabajadores) * 100
sobre la de MMDR
prevencion y
control de la
trasmision de
MMDR

1.1.6 Evaluar la
capacitacion de
los trabajadores
del hospital
mediante un
examen escrito
1.1.7 Identificar al
personal de salud
que aprobd la
capacitacion
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TABLA: CONTINUACION... PROPUESTA DE DISENO DE EVALUACION DE LA INTERVENCION

RESULTADO

INDICADOR

METODO DE CALCULO

LINEA DE BASE

META

RESULTADO

TEMPORALIDAD

MEDIOS DE VERIFICACION

SANITIZACION

1.2.1 Seleccién del material y

equipo biomédico a trasladar
1.2.2 Realizar la limpieza y
desinfeccion del material y
equipo biomédico en buenas
condiciones para ser
trasladado a la Torre

1.2.3 Verificar el proceso de
desinfeccion del material y
equipo biomédico

1.2.4 Trasladar el material y
equipo biomédico a la
"burbuja”

1.2.5 Reallizar la sanitizacién
del material y equipo
biomédico desinfectado
previo a su ingreso a las
areas correspondientes de la
Torre

1.2.6 Verificar el proceso de
sanitizacion del material y
equipo biomédico

1.2.7 Trasladar el material y
equipo biomédico a las areas
correspondientes en la torre
1.2.8 Realizar la sanitizacion
del material y equipo
biomédico una vez colocado
en su lugar correspondiente

1.2 Ambiente
0 entorno
hospitalario,
material y
equipo
biomédico
sanitizado

Porcentaje
de
cumplimento
de check list

Numero total de check
list cumplidos / Numero
de check list aplicados

0%

100%

A llenar por la
institucion

Reporte Unico

Registros propios de la
intervencion

PACIENTES

1.3.1 Realizar busqueda
activa de pacientes
colonizados o infectados
por MMDR e identificar los
expedientes para su
seguimientol1.3.2 Realizar
aislamiento*
correspondiente de
pacientes colonizados o
infectados por MMDR1.3.3
Solicitar al servicio de
Epidemiologia las
indicaciones de manejo
para los pacientes
colonizados o infectados
por MMDR durante su
traslado1.3.4 Bafiar a los
pacientes seleccionados
con clorhexidina al
2%1.3.5 Desinfectar el
material a utilizar para el
traslado del paciente1.3.6
Trasladar al paciente al
cubiculo
correspondiente1.3.7
Desinfectar el material
utilizado durante el
traslado del pacientel1.3.8
El &rea de Epidemiologia
supervisara el manejo de
estos pacientes durante el
traslado

1.3 Traslado
de pacientes
con control
de riesgo de
transmisién
de MMDR

Porcentaje
de check list
cumplidos

Numero total de check
list cumplidos / Numero
de check list aplicados

0%

100%

A llenar por la
institucion

Reporte Unico

Registros propios de la
intervencion
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ANEXO D: FICHAS DE INDICADORES

Descripcion del
indicador

Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacion entre el total de trabajadores que acudieron al curso
y el total de trabajadores registrados en la nGmina
institucional, por 100

Numero total de trabajadores que recibieron el curso/NUmero
total de trabajadores x 100

Unica

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

100%

Descripcion del
indicador

Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacién entre la suma total de URL de objetos muestreados
post-sanitizacion entre el total de objetos muestreados

Suma total de URL post-sanitizacion/Namero de objetos
muestreados

Unica

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

1,160 URL

Se espera una reduccion estadisticamente significativa

Descripcion del
indicador

Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacion entre el nUmero de pacientes asintométicos con
tamizaje positivo y el nimero de pacientes muestreados, por
cien

Numero total de pacientes colonizados/Numero total de
pacientes tamizados x 100

Unica

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

No Aplica

No Aplica
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Descripcion del
indicador

Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacion entre el numero total de trabajadores capacitados y
el total de trabajadores de la institucion, por 100

Numero de trabajadores capacitados / Numero total de
trabajadores x 100

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

> 95%

Descripcion del
indicador

Formula
Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Suma de platicas otorgadas a pacientes y/o familiares en
temas de prevencién y control de MMDR, en un tiempo
determinado

Suma

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

Por definir

Descripcion del
indicador

Formula
Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Suma de materiales entregados a pacientes y/o familiares en
temas de prevencion y control de MMDR, en un tiempo
determinado

Suma

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

Por definir
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Descripcion del
indicador

Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacion entre el avance programado y el avance cumplido
del proyecto de politica institucional en materia de prevencion
y control de MMDR

Se cotejara en funcién de los tiempos determinados para las
siguientes fases:

a) Delimitacién de capitulos, temas y material a incluir en el
escrito (incluye busqueda bibliografica)

b) Integracion escrita del total del proyecto

c) Difusién de la politica institucional establecida

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

Por definir

Descripcion del
indicador

Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacion entre la suma de las Unidades Relativas de Luz
(URL) pre-sanitizacién menos la suma de URL post-
sanitizacion, entre las URL pre-sanitizacion, por 100

[(Promedio de URL pre-sanitizacion - Promedio de URL
post-sanitizacion) x 100])/Promedio de URL pre-sanitizacion

Mensual
Registros y estadisticas hospitalarios
METAS
SMB
Se espera un cambio estadisticamente significativo

Descripcion del
indicador

Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacion entre el total de trabajadores que aprobaron (con
calificacion minima de 8) el examen escrito post-capacitacion
y el total de trabajadores que acudieron al curso, por 100

Numero de aprobados/Total de personas que acudieron al
curso x 100

Unico

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

Se espera un cambio estadisticamente significativo
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Descripcion del
indicador
Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacion entre el numero total de defunciones por
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) por
Microorganismos Multidrogorresistentes (MMDR) y las
defunciones totales, por 1000, en un periodo de tiempo

Numero de defunciones por IAAS por MMDR / Numero de
defunciones x 1000

Anual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

Tendencia a la baja

Descripcion del
indicador

Férmula
Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacién entre el nimero total de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS) por Microorganismos
Multidrogorresistentes (MMDR) y los egresos, por 100, en un
periodo de tiempo

Numero de IAAS por MMDR / Numero de egresos x 100
Mensual
Registros y estadisticas hospitalarios
METAS
SMB
Tendencia a la baja

Descripcion del
indicador

Férmula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relaciona el niumero de NAV's por MMDR entre la suma total
de dias de uso de ventilador mecanico por 1000, en un
periodo determinado

Numero de NAV's por MMDR / Numero de dias de uso de
ventilador mecénico x 1000

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

Tendencia a la baja
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Descripcion del
indicador

Férmula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relaciona el nimero de IVU's por MMDR entre la suma total
de dias de uso de sonda Foley por 1000, en un periodo
determinado

Numero de IVU / Numero de dias de uso de sonda Foley x
1000

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

Tendencia a la baja

Descripcion del
indicador

Foérmula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relaciona el numero de ITS's por MMDR entre la suma total
de dias de uso de lineas intravasculares por 1000, en un
periodo determinado

NUmero de ITS / Numero de dias de uso de linea vascular x
1000

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

Tendencia a la baja

Descripcion del
indicador

Férmula
Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relaciona el nimero de ISQ's por MMDR entre la suma total
de cirugias por 100, en un periodo determinado

Numero de 1ISQ / Namero de cirugias x 100

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

Tendencia a la baja
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Descripcion del
indicador

Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacion entre el numero total de dias de estancia
intrahospitalaria y el nUmero de egresos, en un tiempo
determinado

Numero de defunciones por IAAS por MMDR / Numero de
defunciones x 1000

Anual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SID

< 9dias

Descripcion del
indicador

Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacion entre el numero total de trabajadores que aprobaron
los talleres y el total de trabajadores que asistieron a los
talleres, por 100

Numero de trabajadores aprobados / Numero total de
trabajadores que acudieron a los talleres x 100

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

> 95%

Descripcion del
indicador
Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacion entre el numero total de trabajadores que realizaron
lavado o higiene de manos (LHM) y el total de trabajadores
que fueron observados en alguno de los 5 momentos de la
atencion médica, por 100

Numero de trabajadores con LHM / Numero total de
trabajadores observados x 100

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

> 60%
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Descripcion del
indicador

Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacion entre el numero total de paquetes de Care Bundles
cumplidos y el nUmero de paquetes de Care Bundles
cotejados, por 100

Numero de Care Bundles cumplidos/Total de Care Bundles
observados X 100

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

> 95%

Descripcion del
indicador

Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacion entre el numero total de miligramos de un farmaco
determinado y la dosis diaria definida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)

Numero de unidades otorgadas por farmacia, expresadas en
mg/DDD en mg*

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

Cotejar las listas de la OMS

Descripcion del
indicador

Formula
Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacion entre la cantidad entregada de producto y la
cantidad utilizada del mismo, acorde a la cantidad de
personal, visitantes y pacientes registrados en un servicio y
tiempo determinado

Cantidad entregada de jabon-Cantidad utilizada de jab6n*100

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

Por definir

65



Propuesta de evaluacion de resultados de una intervencion para la prevencion de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) por Microorganismos
Multidrogorresistentes (MMDR), en un Hospital General en México, 2015

Descripcion del
indicador

Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacion entre la cantidad entregada de producto y la
cantidad utilizada del mismo, acorde a la cantidad de
personal, visitantes y pacientes registrados en un servicio y
tiempo determinado

Cantidad entregada de alcoholgel-Cantidad utilizada de
alcoholgel*100

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

Por definir

Descripcion del
indicador

Formula

Periodicidad
Fuentes

Linea base
Meta

Relacién entre el nimero de protocolos de sanitizacion
cumplidos y el numero total de protocolos de sanitizacion
cotejados

Numero de protocolos de sanitizacion cumplidos/NUmero de
listas de cotejo aplicadas*100

Mensual

Registros y estadisticas hospitalarios
METAS

SMB

Por definir
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ANEXO E

TABLA 1: PROPUESTA DE DISENO DE EVALUACION DE RESULTADOS DE LA "INTERVENCION FORTALECIDA"

intrahospitalaria

Total de egresos

. ) ) LINEA DE MEDIOS DE
ELEMENTO DEL DISENO INDICADOR METODO DE CALCULO BASE META VERIFICACION
IMPACTO
1. RHOVE
Contribuir a la reduccion de la mortalidad atribuible a IAAS por 1. Tasa 1. (Total de muertes izris?ti%isc:rrwc;sles
MMDR en los pacientes hospitalizados en la Torre especifica de debidas a IAAS por Tendencia a !
. SMB - 3. Registros
mortalidad por MMDR/Total de la baja ropios del Area
A5 afios IAAS por MMDR muertes)*1000 propios det
de Vigilancia
Epidemioldgica
EFECTO 1
1. Tasa de 1. (Ndmero de IAAS por Tendencia a
incidencia de MMDR/NUmero de SMB la baia
IAAS por MMDR egresos)*100 !
2. T .
incid:rfge?ge 2. (Numero de Tendencia a
. NAV's/Numero de dias de SMB ;
NAV'S por uso de ventilador)*1000 la baja
MMDR
3. Tasa de 3. (Numero de Tendencia a 21'RRH.OE/E
M bilidad IAAS MMDR en la T incidencia de IVU's/NUmero de dias de SMB la baia . .t't €gis rols
enor morbilidad por por en la Torre IVU's por MMDR uso de sonda)*1000 j institucionales
3. Registros
A 1 afio 4. (NGmero de propios del area
4, Tasa de SN , . . .
T : ITS's/Namero de dias de Tendenciaa | de Vigilancia
incidencia de . SMB - ; S 1A
ITS's bor MMDR uso de linea la baja Epidemioldgica
P vascular)*1000
5. Tasa de 5. (Namero de Tendencia a
incidencia de ISQ's/NUmero de SMB |2 baia
ISQ's por MMDR cirugias)*100 )
6. Promedio de 6. Suma total de dias de
dias de estancia | estancia intrahospitalaria/ SID 5.<9
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TABLA 1: CONTINUACION...

LINEA
. 2 4 MEDIOS DE
ELEMENTO DEL DISENO INDICADOR METODO DE CALCULO DE META VERIFICACION
BASE
1. Porcentaje de apego 3. (EETS;? (ﬂgrgirigzas
a Lavado e Higiene de q P SMB 3. >60%
Manos LHM/Total de personas
observadas)*100
. 4. (Numero de Care
2. Porcentaje de .
cumplimiento de Care Bundlescgruembpullrc]ié)lzls'l'otal de SMB 4. >95%
Bundles b d0s)*100 1. Registros propios
Aumento en el Apego a Practicas basadas en evidencia para la 0, servados) - - de la intervencién
3. Dosis Diaria otorgadas por farmacia, SMB lista de la 2. Registros del
A 1 afio Definida(DDD) expresadas en mg/DDD en OMS area de Vigilancia
mg* (ANEXO) Epidemiolégica
4 Consumo de iabén por 3. (Cantidad entregada de
i é POT' | iabén-Cantidad utilizada de | SMB Por definir
jabon)*100
5. Consumo de 4. (Cantidad entregada de
aIcoHoI el por servicio alcoholgel-Cantidad SMB Por definir
9elp utilizada de alcoholgel)*100
ACTIVIDADES PRODUCTOS
1.1.1 Seleccion de los temas a impartir, 1. Porcentaje de 1. (Namero de
basados en el diagnéstico institucional personal capacitado en - 1. >95%
. : ; - asistentes/Total de SMB . .
sobre MMDR, evidencia y mejores temas de prevencion y trabajadores)*100 (anual) 1. Registros propios
practicas para la prevencion y control de 1.1 Personal control de MMDR ! de la intervencion
MMDR (dirigidos segun sus actividades) competente en
1.1.2 Disefio especifico de los talleres prevencion y control 2. (Nimero de 2. Registros del
1.1.3 Apertura de la convocatoria de los de MMDR 2. Porcentaje de aprobados/Total de SMB 2 950 area de Vigilancia
. 0

talleres
1.1.4 Ejecucién de los talleres
1.1.5 Evaluacién de los talleres

aprobacion de talleres

personas que acudieron al
taller)*101

Epidemioldgica
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TABLA 1: CONTINUACION...

ELEMENTO DEL DISENO

MEDIOS DE
VERIFICACION

1.2.1 Seleccién de los temas a impartir

1.2.2 Disefio de los materiales a utilizar
(tripticos, folletos, carteles)

1.2.3 Capacitacion del personal que
daré la informacion

1.2.4 Difusion de la informacion

1.2 Pacientes y
visitantes capacitados
en la prevencion y
control de MMDR

1. Registros propios
de la intervencién

2. Registros del area
de Vigilancia
Epidemioldgica

1.3.1 Disefio de listas de cotejo para
protocolos de sanitizacion

1.3.2 Difusion de las listas de cotejo
entre el personal de
intendencia/mantenimiento

1.3.3 Aplicacién de las listas de cotejo

1.3 Ambiente o entorno
hospitalario, material y
equipo biomédico
sanitizado

1. Registros propios
de la intervencion

1.4.1 Seleccién del personal que
integrara la Comision para la prevencion
y control de MMDR

1.4.2 Invitacién del personal para
integrar la Comision

1.4.3 Conformacion de la Comision
1.4.4 Seleccion de los temas a incluir en
el diagnéstico institucional sobre MMDR
1.4.5 Recoleccion de la informacion
para integrar el diagnoéstico

1.4.6 Integracion y analisis del
diagnostico

1.4.7 Busqueda de evidencia cientifica y
mejores practicas para la prevencion y
control de MMDR

1.4.8 Adecuacion de la evidencia a la
situacion institucional

1.4.9 Establecimiento de las buenas
practicas dentro del hospital

1.4.10 Difusion de la politica

4. Politica institucional
escrita para la
prevencion y control de
MMDR

LINEA
INDICADOR METODO DE CALCULO DE META
BASE
1. Ndmero de pléaticas »
otorgadas a pacientes 1. Suma .de platicas otqrgadas SMB Por definir
g en un tiempo determinado
y visitantes
mat(ezr}a’\ll;sm:r:t?:ea dos 1. Suma de materiales
. g entregados en un tiempo SMB | Por definir
a pacientes y .
o determinado
visitantes
. 1. (Ndmero de protocolos de
L I:cggcceorll;agedge sanitizacion cumplidos/Numero SMB Por definir
sanitliozacic')n cumplidos de listas de cotejo
P aplicadas)*100
1. Nivel de avance del CUALITATIVO NA NA

proyecto

1. Registros del &rea
de Epidemiologia y
Calidad
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ANEXO F

TABLA 3: PLAN DE EVALUACION DE LA INTERVENCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE MMDR EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.
MANUEL GEA GONZALEZ"

RESULTADOS
ESPERADOS

INDICADORES

METODOS DE
RECOPILACION DE DATOS

TEMPORALIDAD

RESPONSABILIDADES

FUENTE Y TIPO DE
DATOS

Impacto: Disminucién en
la mortalidad atribuible a
IAAS por MMDR en los
pacientes hospitalizados
en la Torre

Tasa especifica de
mortalidad por
IAAS por MMDR
Linea de base:
SMB

Meta: Tendencia a

1. Formatos de seguimiento
de IAAS

La revision de los formatos
se realizara mensualmente,
sin embargo, el reporte de la

informacién se hara
anualmente

1. La revision de los formatos
estara a cargo de la UVEH

2. El servicio de Estadistica
hospitalaria sera encargado de
proveer los metadatos necesarios

1. Los formatos
disponibles en la
RHOVE

2. Base de datos del
area de Estadistica

Efecto 1: Aumento en el
Apego de Practicas
basadas en evidencia
para la Prevencion de
IAAS por MMDR

la baja para realizar las estimaciones hospitalaria
1. Porcentaje de

apego a Lavado e El reporte de la informacion 1. El estudio estara a cargo de la 1. Informes
Higiene de Manos | 1. Estudio de sombra se realizard mensual y ) g mensuales y

Linea de base: SID
Meta: >60%

anualmente

UVEH

anuales de la UVEH

2. Porcentaje de
cumplimiento de
Care Bundles
Linea de base:
SMB

Meta: >95%

1. Listas de cotejo durante la
instalacion, mantenimiento y
retiro de cada uno de los
dispositivos invasivos

El reporte de la informacion

se realizard mensual y
anualmente

1. Las listas seran llenadas por el
médico y/o enfermera que realice
los distintos procedimientos

2. La UVEH seré la encargada de
analizar la informacion

1. Listas de cotejo
de Care Bundles por
tipo de dispositivo y
procedimiento

3. Dosis Diaria
Definida (DDD)
Linea de base:
SMB

Meta: Apego a las
listas OMS

1. Receta interna (electrénica
ylo impresa)

El reporte de la informacion

se realizard mensual y
anualmente

1. La informacién seré provista por
el area de Farmacia

2. La UVEH se encargara de
analizar los resultados

1. Base de datos del
area de Farmacia

4. Consumo de
jabén por servicio

Linea de base:
SMB

Meta: Por definir

1. Formato de registro de
dotacién de jabdn

El reporte de la informacion

se realizard mensual y
anualmente

1. El personal de enfermeria de
cada servicio sera quién monitoree
el consumo

2. La UVEH se encargara de
analizar la informacion

1. Reportes de
enfermeria

2. Informes
mensuales y
anuales de la UVEH
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TABLA 3: CONTINUACION...

METODOS DE
RESULTADOS INDICADORES RECOPILACION DE TEMPORALIDAD RESPONSABILIDADES FUENTE Y TIPO
ESPERADOS DATOS DE DATOS
Efecto 1: Aumento en el 2l.cgﬁglsuerlnooc:e 1. El personal de enfermeria de cada éhﬁa?r?q%rrtgs de
Apego de Préacticas basadas noiget p 1. Formato de registro . - servicio sera quién monitoree el
. - servicio i El reporte de la informacion se 2. Informes
en evidencia para la P . de dotacion de e consumo
o Linea de base: realizara mensual y anualmente . . mensuales y
Prevencion de IAAS por SMB alcoholgel 2. La UVEH se encargara de analizar la anuales de la
MMDR Meta: Por definir informacion UVEH
1. Tasa de 1. La revision de los formatos estara a 1. Los formatos
incidencia de IAAS L, ) disponibles en la
or MMDR La revision de los formatos se cargo de la UVEH RHOVE
El’nea de base: 1. Formatos de realizara mensualmente, con 2. El servicio de Estadistica hospitalaria 2 Base de datos
SMB ' seguimiento de IAAS | reporte de la informacion serd encargado de proveer los dél area de
Meta: Tendencia a mensual y anualmente metadatos necesarios para realizar las Estadistica
N estimaciones X :
la baja hospitalaria
.2' Tasa Qe ) 1. La revision de los formatos estara a 1.‘ Los formatos
incidencia de NAV's L disponibles en la
) . or MMDR La revision de los formatos se cargo de la UVEH RHOVE
Efecto 2: Menor morbilidad El’nea do base: 1. Formatos de realizara mensualmente, con 2. El servicio de Estadistica hospitalaria |, po =0 0o
por IAAS por MMDR en la SMB : seguimiento de IAAS | reporte de la informacion sera encargado de proveer los el Area de
Torre Meta: Tendencia a mensual y anualmente metadatos necesarios para realizar las | £ oo
; estimaciones - :
la baja hospitalaria
3. Tasa de . ) 1. Los formatos
o ) . 1. La revision de los formatos estara a : .
incidencia de IVU's . disponibles en la
or MMDR La revision de los formatos se cargo de la UVEH RHOVE
El’nea de base: 1. Formatos de realizara mensualmente, con 2. El servicio de Estadistica hospitalaria 2 Base de datos
SMB ’ seguimiento de IAAS | reporte de la informacion sera encargado de proveer los dél area de
Meta: Tendencia a mensual y anualmente metadatos necesarios para realizar las Estadistica
; estimaciones - :
la baja hospitalaria
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TABLA 3: CONTINUACION...

RESULTADOS
ESPERADOS

INDICADORES

METODOS DE
RECOPILACION DE
DATOS

TEMPORALIDAD

RESPONSABILIDADES

FUENTE Y TIPO
DE DATOS

Efecto 2: Menor
morbilidad por IAAS por
MMDR en la Torre

4. Tasa de incidencia de
ITS's por MMDR

Linea de base: SMB
Meta: Tendencia a la baja

1. Formatos de
seguimiento de IAAS

La revision de los formatos se
realizard mensualmente, con
reporte de la informacion
mensual y anualmente

1. La revision de los formatos estara a
cargo de la UVEH

2. El servicio de Estadistica hospitalaria
sera encargado de proveer los
metadatos necesarios para realizar las
estimaciones

1. Los formatos
disponibles en la
RHOVE

2. Base de datos
del area de
Estadistica
hospitalaria

5. Tasa de incidencia de
ISQ por MMDR

Linea de base: SMB
Meta: Tendencia a la baja

1. Formatos de
seguimiento de IAAS

La revision de los formatos se
realizard mensualmente, con
reporte de la informacién
mensual y anualmente

1. La revision de los formatos estara a
cargo de la UVEH

2. El servicio de Estadistica hospitalaria
seré encargado de proveer los
metadatos necesarios para realizar las
estimaciones

1. Los formatos
disponibles en la
RHOVE

2. Base de datos
del area de
Estadistica
hospitalaria

6. Dias de estancia
intrahospitalaria
Linea de base: SID
Meta: <9 dias

1. Base de datos del
area de Estadistica
hospitalaria

El reporte de la informacion se
hard mensual y anualmente

1. El servicio de Estadistica hospitalaria
sera encargado de realizar el informe

1. Base de datos
del area de
Estadistica
hospitalaria

Producto 1.1 Personal
competente en
prevencion y control de
MMDR

1. Porcentaje de personal
capacitado en temas de
prevencioén y control de
MMDR

Linea de base: SMB
Meta: >95% (anual)

1. Formatos de listas
de asistencia a
talleres

El reporte de la informacion se
realizard mensual y anualmente

1. Las listas de asistencia estaran a
cargo de la UVEH

2. El servicio de Estadistica hospitalaria
serd encargado de proveer los
metadatos necesarios para realizar las
estimaciones

1. Los formatos
disponibles en la
UVEH

2. Base de datos
del area de
Estadistica
hospitalaria
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TABLA 3: CONTINUACION...

RESULTADOS
ESPERADOS

INDICADORES

METODOS DE
RECOPILACION DE
DATOS

TEMPORALIDAD

RESPONSABILIDADES

FUENTE Y TIPO DE DATOS

Producto 1.1 Personal
competente en
prevencioén y control de
MMDR

2. Porcentaje de
aprobacion de talleres
Linea de base: SMB
Meta: >95%

1. Examenes de
evaluacion de
talleres

2. Formatos de
asistencia a talleres

El reporte de la
informacion se realizara
mensual y anualmente

1. La aplicacién de los examenes de
estara a cargo de la UVEH

2. El servicio de Estadistica hospitalaria
sera encargado de proveer los
metadatos necesarios para realizar las
estimaciones

1. Los formatos disponibles en
la UVEH

2. Base de datos del 4rea de
Estadistica hospitalaria

Producto 1.2 Visitantes

y pacientes capacitados

en prevencion y control
de MMDR

1. Nimero de pléaticas
otorgadas a pacientes
y visitantes

Linea de base: SMB
Meta: Por definir

1. Formato de
registro de platicas

El reporte de la
informacion se realizara
mensual y anualmente

1. El personal de la UVEH se
encargara de impartir las platicas

1. Informes mensuales y
anuales de la UVEH

2. NUmero de
materiales entregados
a pacientes y
visitantes

Linea de base: SMB
Meta: Por definir

1. Formato de
registro de entrega
de materiales

El reporte de la
informacion se realizara
mensual y anualmente

1. El personal de la UVEH se
encargaré de repartir los materiales

1. Informes mensuales y
anuales de la UVEH

Producto 1.3 Ambiente o
entorno hospitalario,
material y equipo
biomédico sanitizado

1. Porcentaje de
cumplimiento de
protocolos de
sanitizacion cumplidos
Linea de base: SMB
Meta: Por definir

1. Listas de cotejo
para protocolos de
sanitizacion

El reporte de la
informacion se realizara
mensual y anualmente

1. El personal de
intendencia/mantenimiento de cada
servicio sera quién llene las listas de
cotejo

2. La UVEH se encargara de analizar la
informacion

1. Reportes de
intendencia/mantenimiento
2. Informes mensuales y
anuales de la UVEH

Producto 1.4 Politica
institucional escrita para
la prevencién y control
de MMDR

1. Nivel de avance
Linea de base: SMB
Meta: Por definir

1. Documento del
proyecto de politica

El reporte de la
informacioén se realizara
mensual

1. El &rea de Calidad y la UVEH se
encargaran de analizar la informacion

1. Informes mensuales del
area de Calidad y la UVEH
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