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INTRODUCCION

La prevencion y el control de infecciones se han vuelto un sistema critico en el funcionamiento correcto
de una organizacion sanitaria. El ofertar una atencion segura, de calidad y centrada en el/la paciente es
parte esencial de cualquier hospital moderno; esto incluye la disminucion de los riesgos de contraer
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).

La Unidad de Epidemiologia Hospitalaria dentro del Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) es un
area dependiente del Departamento de Infectologia y Epidemiologia, encargada de la coordinacion y
ejecucion de diversas actividades en prevencion y control de infecciones en pacientes y trabajadores(as)
de nuestra institucion.

Sus funciones han ido evolucionando a lo largo del tiempo, concentrando actualmente diversas
actividades de promocién de la salud, prevencion e incluso manejo que repercute en todo el proceso de
atencion del paciente y sus desenlaces.

La Unidad de Epidemiologia Hospitalaria esta conformada estructuralmente por el area médica y el érea
de enfermeria, quienes en conjunto implementan los procesos y protocolos que se plasman en este
manual.

Por ultimo, ademéas de sus funciones hospitalarias, esta unidad es el enlace de la vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades infecto-contagiosas y vacunacién con la Jurisdiccion Sanitaria de
Tlalpan, quien funge como el nivel técnico-administrativo local de la Secretaria de Salud. Asimismo,
también funge como enlace con la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) en temas relacionados con las IAAS, vacunacion y
urgencias sanitarias.

Por todo lo anterior, en este manual se encontraran los protocolos y procedimientos que se realizan en
el tema de prevencion y control de infecciones.

. GLOSARIO

Aislamiento de contacto: Medida para prevenir transmisién por contacto directo o indirecto.
Aislamiento por gotas: Medida para prevenir transmisidn por gotas respiratorias (>5 um).
Aislamiento por via aérea: Medida para prevenir transmisidn por aerosoles (<5 um).

Antiséptico: Sustancia quimica utilizada para eliminar o inhibir el crecimiento de microorganismos en
tejidos vivos, especialmente antes de procedimientos invasivos.

Bacteriemia: Presencia de bacterias en el torrente sanguineo.
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CEyE: Central de Esterilizacion y Equipos.
COCASEP: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

Desescalamiento: Reduccion del espectro o duracion de antibiéticos segun evolucién clinica de los
pacientes.

Google Forms: Plataforma digital utilizada para crear formularios electronicos. En este manual, es
empleada para que el personal operativo registre el cumplimiento de paquetes preventivos desde sus
dispositivos moviles, facilitando el anélisis posterior.

Hemocultivo: Prueba para detectar microorganismos en sangre.

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

IDSA: Siglas en inglés de la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (Infectious Diseases
Society of America).

INCan: Instituto Nacional de Cancerologia.
I1SQ: Infeccion de Sitio Quirdrgico.

Infeccién por Clostridioides difficile: Cuadro de colitis ocasionado por esta bacteria, frecuentemente
asociada al uso de antibiéticos y que en su forma activa puede producir diarrea profusa.

IVU-catéter: Infecciéon urinaria relacionada con catéter urinario.

MDR: Microorganismos Multirresistentes.

NAVM: Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

Neumonia intrahospitalaria: Infeccion pulmonar adquirida durante la hospitalizacion.

Paquetes preventivos: Conjunto de 3 a 5 préacticas clinicas basadas en evidencia, implementadas de
forma sistemética para prevenir IAAS. Su cumplimiento es evaluado regularmente.

PCR multiple: Técnica molecular utilizada para identificar patégenos en muestras clinicas como
secreciones respiratorias, heces fecales o liquido cefalorraquideo especialmente util en pacientes con
sospecha de infecciones.

Precauciones basadas en la transmision: Medidas adicionales segln la via de transmision del agente
infeccioso.

Precauclones estandar: Medidas basicas aplicadas en toda atencion sanitaria para prevenir
infecciones.
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Profilaxis antimicrobiana: Uso de antibicticos para prevenir infecciones.

RHOVE: Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica, plataforma nacional para el reporte y
seguimiento de eventos epidemiolégicos relevantes.

SHEA: Siglas en inglés de la Sociedad Americana de Epidemiologia Hospitalaria (Society of Hospital
Epidemiology of America)

UEH (Unidad de Epidemiologia Hospitalaria): Area del INCan encargada de coordinar las acciones
de prevencion y control de infecciones, incluyendo vigilancia, capacitacion, validacion de procedimientos
y estudios de brote.

Vigilancia activa: Estrategia de monitoreo continuo en la que el personal de salud busca
intencionadamente casos de infeccion mediante visitas, revision de expedientes y analisis de cultivos.

WhatsApp: Aplicacién de mensajeria instantanea utilizada por el personal operativo para enviar

resultados de medicién de cloro en el agua hospitalaria, incluyendo evidencias fotograficas etiquetadas
con fecha y hora.

iI. MARCO JURIDICO

El Manual de Prevencion y Control de Infecciones se encuentra sustentado en el siguiente marco
juridico-normativo:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Vigente.

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal. Vigente.

Ley Federal de Austeridad Republicana. Vigente.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. Vigente.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud. Vigente.

Ley General de Salud. Vigente.

Ley General de Responsabilidades Administrativas. Vigente.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Vigente

Ley de Planeacion. Vigente.
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Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado. Vigente.
Ley Federal del Trabajo. Vigente.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional. Vigente.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo. Vigente.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Vigente.
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Vigente.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas. Vigente.

Ley Federal para la Administracién y Enajenacion de Bienes del Sector Publico. Vigente.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion. Vigente.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Vigente.

Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente. Vigente.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres. Vigente.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad. Vigente.

Ley General para la Prevencién y Gestion integral de los Residuos. Vigente.

Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear. Vigente.

Ley Federal de Archivos. Vigente.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados. Vigente.
Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion. Vigente.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
\Igé;g;elgﬁénto de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Vigente.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios. Vigente.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de: Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos. Vigente.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales. Vigente.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. Vigente.
Reglamento de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Vigente.
Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas. Vigente.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacién de Bienes del Sector Publico.
Vigente.

Reglamento de La Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica Gubernamental.
Vigente.

Reglamento General de Seguridad Radiolégica. Vigente.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos. Vigente.

DECRETOS

Decreto por el que se crea el Instituto Nacional de Cancerologia. Vigente.

Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos,
y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la
modernizacién de la Administracién Publica Federal. Vigente.

Decreto por el que se establece la regulacién en materia de Datos Abiertos. Vigente.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracion
Plblica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y
de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

Vigente.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacion de los procesos de
entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal. Vigente.

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevencion y atencmn y
control del VIH/SIDA en las instituciones publlcas del Sistema Nacional de Salud. Vigente.
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Acuerdo por el que se restringen areas para el consumo de tabaco en las unidades médicas de la
Secretaria de Salud y en los Institutos Nacionales de Salud. Vigente.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos a que se sujetara la guarda, custodia y plazo de
conservacion del Archivo Contable Gubernamental. Vigente.

Acuerdo por el que los Titulares de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal
del Sector Salud, consultaran a la Academia Nacional de Medicina y a la Academia Mexicana de Cirugia
para la instrumentacion de las politicas en materia de salud. Vigente.

Acuerdo por el que se establece que las instalaciones publicas del Sistema Nacional de Salud solo
deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atencion médica y,
para segundo Yy tercer nivel, el catdlogo de insumos. Vigente.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Integracion y Funcionamiento de los
Comités de Etica en Investigacién y se establecen las unidades hospitalarias que deben contar con
ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comisién Nacional de Bioética. Vigente.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Pablica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para a Organizacion y
Conservacion de los Archivos. Vigente.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Proteccién de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados
Garanticen Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de
Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales a Grupos Vulnerables. Vigente.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la elaboracion,
ejecucion y evaluacion del Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion. Vigente.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacion y
operacion de la Plataforma Nacional de Transparencia. Vigente.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los
sujetos obligados para la atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que
emita el Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos
Personales. Vigente.

Acuerdo mediante el cual ef Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion
de Datos Personales, aprueba el padron de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Vigente.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Dra\./ilg?na Dra. Ana Cecilia DF%OT; ;&C'a E.G. Bertha Dra. Dora Patricia Dra. Paula Anel Dr. Bernardo
Compte Carbajal César Fernandez Garcia Pineda Comnejo Juarez Cabrera Galeana Cacho Diaz
Cargo- Coordinador Médico adscrito Médico adscrito Coordinadora de De :rfé?n?eilto de Subdirectora de
puesto: a Médica de P Enfermeria de fa P : Oncologia y Director Médico
la UEH ala UEH a Infectologia UEH Infectologia y Hematolog(a
3 [ S P P = Epidemiologia 9
. - o [ s Y E B -
I W E——Cl 77 ) Mﬁ e RS A
Fecha: gosto, 2025 \ /
N7




Subdireccion de Oncologia y Hematologia, a
través del Departamento de Infectologia y REV: 0
Epidemiologia )
Salud (Unidad de Epidemiologia Hospitalaria)
Secretaria de Salud .
MANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE HOJA: 9
INFECCIONES DE: 34

Acuerdo por el que se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de Transparencia que deben publicar los sujetos
obligados del ambito federal en los portales de internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia,
asi como el Manual de procedimientos y metodologia de evaluacion para verificar el cumplimiento de
las obligaciones de transparencia que deben de publicar los sujetos obligados del &mbito federal en los
portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia. Vigente.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos que contienen el procedimiento y los criterios a los que
deberan de sujetarse los licenciados en enfermeria, asi como los pasantes en servicio social de las
carreras referidas en los numerales 1 a 5 del articulo 28 Bis, de la Ley Generai de Salud para la
prescripcion de medicamentos. Vigente.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la informacién a cargo de las personas
fisicas y morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad. Vigente.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las directrices para llevar a cabo la verificacion diagnostica
establecida en el articulo tercero transitorio de los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion,
homologacién y estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y
en la fraccion 1V del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
que deben difundir los sujetos obligados en los portales de internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia, asi como la atencién a la denuncia por incumplimiento a las obligaciones de
transparencia. Vigente.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Pablica
y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de
clasificaciéon y desclasificaciéon de la informacién, asi como para la elaboracién de versiones publicas.
Vigente.

Acuerdo por el que expide el protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas,
otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones. Vigente.

Acuerdo que tiene por objeto emitir Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno
Abierto para la Administracién Publica Federal y su Anexo Unico. Vigente.

Acuerdo mediante el cual el Pleno del Instituto Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos personales, establece las bases de interpretacién y aplicacién de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Vigente.

Acuerdo que determina ei tipo de prueba para demostrar intercambiabilidad de medicamentos genéricos
y se definen los criterios que deberan aplicarseles. Vigente.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en
materia de tecnologias de la informacién y comunicaciones, y en la de seguridad de la informacién, asi
como establecer el Manual Administrativo de Aplicacién General en dichas materias. Vigente.

CONTROL DE EMISION

Elabord: Revisé. Autorizé:
Nombre: Dra\.ﬁg?na Dra. Ana Cecilia Dr"’\"/';ka;uc'a E.G. Bertha Dra. Dora Patricia Dra. Paula Anel Dr. Bernardo
Compte Carbajal César Fernandez Garcia Pineda Cornejo Juarez Cabrera Galeana Cacho Diaz
Cargo- Coordinador . . - . Coordinadora de Jefa del Subdirectora de
puesto: a Médica de Me(:cl:;) S?;f”to Medl;:o ac:scpto Enfermeria de la Dep: artamer!to de Oncologia y Director Médico
la UEH ; a.lg) ‘ectologia UEH Infectologia y ematologia
N e 1 P P Epidemiologia /t' 2
. B « ) -~ R ;':A-r;f e 747 (277 3, 4 ’ B
rme Q. | S |z i, | Az X [52=%
; = by 7
Fecha: ' Agosto, 2025 }




Subdireccién de Oncologia y Hematologia, a
través del Departamento de Infectologia y REV: 0
s Epidemiologia )
i ;@E Salud (Unidad de Epidemiologia Hospitalaria)
%;\ 12#  Secretaria de Salud , -
‘ MANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE HOJA: 10
INFECCIONES DE: 24

Acuerdo para el desarrolio y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos
de Atencién Médica. Vigente.

NORMAS
NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica. Vigente.

NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales. Vigente.

NOM-022-SSA3-2012, que instituye las condiciones para la administracién de la terapia de infusion en
los Estados Unidos Mexicanos.

la NOM-127-SSA1-2021, relacionada al “Agua para uso y consumo humano — Limites permisibles de
calidad y tratamientos a que debe someterse el agua’,

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios de anatomia patologica. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, que establece las caracteristicas arquitectonicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacién vy
funcionamiento de residencias médicas. Vigente.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para la
salud. Intercambio de informacion en salud. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios. Vigente.

Proyecto de Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para |a atencion médica de
pacientes ambulatorios, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2016, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion
médica de pacientes ambulatorios. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada. Vigente.
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Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion
médica. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacioén y funcionamiento de las Unidades
de Cuidados Intensivos. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la practica de cirugia mayor ambulatoria. Vigente.
Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-038-SSA3-2016, Educacion en Salud. Criterios para

la utilizacién de los establecimientos para la atencién médica como campos clinicos en la prestacion del
servicio social de enfermeria. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la practica de la anestesiologia. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos. Vigente.

NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Proteccion Ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgicos-
infecciosos- Clasificacion y especificaciones de manejo. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de
biocomparabilidad. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de
Investigacion o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos en situacion
terminal a través de cuidados paliativos. Vigente.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2016, para la organizacion y funcionamiento de
los servicios de radioterapia. Vigente.

DISPOSICIONES NORMATIVAS INTERNAS
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia. Vigente.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia. Vigente
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OTRAS DISPOSICIONES LEGALES

Lineamientos para la aplicacion de recursos autogenerados y/o ingresos propios del Instituto Nacional
de Cancerologia. Vigente.

Reglas de Propiedad Intelectual del Instituto Nacional de Cancerologia. Vigente.

Politicas de Transparencia de Tecnologia del Instituto Nacional de Cancerologia. Vigente.
Lineamientos de Eficiencia Energética para la Administracién Pablica Federal. Vigente.

Lineamientos generales para el establecimiento de acciones permanentes que aseguren la integridad y
el comportamiento ético de los servidores publicos en el desempefio de sus empleos, cargos o

comisiones. Vigente.

Lineamientos generales para la organizacion y conservacion de los archivos de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal. Vigente.

Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Puablico. Vigente.

Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Recursos Financieros. Vigente.
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Recursos Humanos, Organizacion y
Manual del Servicio Profesional de Carrera. Vigente.

Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno. Vigente.

Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obra Publica y Servicios Relacionados con
las mismas. Vigente.

Guia de implementacion de la Politica de Datos Abiertos. Vigente.
PLANES Y PROGRAMA

Plan Nacional de Desarrollo. Vigente.

Programa Sectorial de Salud. Vigente.

Programa Nacional de Proteccion Civil. Vigente.

Programa Nacional para la Igualdad y no Discriminacion. Vigente.

Programa Nacional de Derechos Humanos. Vigente
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lll. OBJETIVO DEL MANUAL

Estandarizar los protocolos y procedimientos para la vigilancia, prevencion y control de Infecciones
Asociadas a la Atencion en la Salud (IAAS), asi como otras enfermedades, riesgos o situaciones de
interés epidemiologico.

IV. PROTOCOLO DE IDENTIFICACI()N Y PREVENCION DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD DENTRO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CANCEROLOGIA

La identificacion y prevencion de infecciones a nivel hospitalario son aspectos criticos en la atencion
médica moderna, fundamentales para garantizar la seguridad y el bienestar de los(las) pacientes, asi
como para mantener la eficacia de los servicios de salud. En un entorno hospitalario, donde convergen
personas con diversos estados de salud y vulnerabilidades, el riesgo de infecciones adquiridas durante
la atencion médica se incrementa significativamente. Por lo tanto, es imperativo implementar estrategias
efectivas para identificar, prevenir y controlar la propagacién de estas infecciones. Este enfoque
proactivo no solo salvaguarda la salud de los(las) pacientes, sino que también reduce la carga sobre los
recursos hospitalarios y contribuye a mantener la confianza del plblico en la calidad de la atencién
médica proporcionada. En esta introduccion, exploraremos la importancia de estas medidas preventivas
y lamanera en que contribuyen a crear entornos hospitalarios mas seguros y saludables para todos(as).

Justificacion:

Es fundamental realizar la identificacion y prevencion de infecciones en el INCan, especialmente
considerando el perfil de pacientes con sistemas inmunolégicos debilitados debido al cancer y sus
tratamientos asociados. Estos(as) pacientes presentan un mayor riesgo de contraer infecciones y su
capacidad para combatir enfermedades infecciosas puede estar comprometida. Por lo tanto, es esencial
implementar medidas preventivas robustas para proteger su salud y bienestar.

Ademas, la prevencion de infecciones en el INCan contribuye al éxito del tratamiento oncolégico al
reducir el riesgo de interrupciones en la atencién médica, debido a infecciones asociadas. Esto es crucial
para optimizar los resultados del tratamiento y mejorar la calidad de vida de los(las) pacientes con
cancer.

> Vigilancia de episodios diarreicos e infeccion por Clostridiodes difficile

La vigilancia de las diarreas en el hospital se realiza de forma activa con la visita y registro diario de
todos(as) los(las) pacientes en los que se reporta o registra algun episodio diarreico. Los(las)
enfermos(as) con 3 o mas evacuaciones liquidas en 24 horas sin una causa especifica (v.g. uso de
laxantes) inician protocolo de estudio y se colocan en aislamiento:

1. Aislamiento de contacto.

2. Prueba de glutamato deshidrogenasa (GDH) en heces.

3. De estar positiva la prueba de GDH en las heces y/o a criterio del(la) médico(a) tratante se solicita
toxina para C. difficile y/o prueba de PCR miuiltiple para bisqueda de otros gérmenes.
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4. Los(las) pacientes con infeccion por C. difficile (ICD) siﬁ importar su origen, ademas del
aislamiento por contacto se trasladan a una habitacion individual.

5. En el caso de los ICD se utiliza la definicion de IDSA/SHEA 2023 para su clasificacion:
a. ICD nosocomial
b. ICD asociada a los cuidados de la salud
c. ICD comunitaria

6. Envio de informaciéon a la plataforma de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica
(RHOVE) y al Departamento de Archivo Clinico y Bioestadistica para indicadores de calidad.

7. Todos los episodios de ICD por las implicaciones que tienen ante el riesgo de una recurrencia o
que el(la) paciente permanezca como portador(a) asintoméatico(a), quedan registrados en la UHE
en archivos internos por si son hospitalizados nuevamente se tomen las medidas necesarias.

> Vigilancia de las infecciones de las vias urinarias

La vigilancia de las infecciones de las vias urinarias (IVUs) en el INCan, es un programa que incluye
vigilancia activa y pasiva a través de diferentes fuentes y considera las relacionadas a catéter urinario y
nefrostomias.

Los lineamientos que se siguen son aquellos recomendados por la NOM-045-S5A2-2005, Para la
vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales y los criterios del Centro
para la Prevencién y Control de las Enfermedades de los Estados Unidos, asi como los propios por el
tipo de pacientes y procedimientos.

Vigilancia y deteccion.
1. Revisién diaria de los cuitivos urinarios en el laboratorio de microbiologia acomparados de la
revision del expediente.

2. Vigilancia activa en pisos de todas las sondas y dispositivos por parte del personal de enfermeria
de la UHE. Adicionalmente, si hay pacientes con nefrostomias, el equipo de enfermeras(os) de
nefrostomias realiza la visita y curacion correspondiente, educacion del paciente y su cuidador(a)
y el registro de la informacion.

3. Al detectarse una infeccion de la via urinaria, utilizando los criterios de la NOM-045-SSA2-2005,
para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales y de los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, se clasifica como
asociada a los cuidados de la salud o no y se reporta a las instancias correspondientes.

4. Envio de informacion a la plataforma RHOVE y al Departamento de Archivo Clinico y
Bioestadistica para indicadores de calidad.

> Vigilancia de las Infecciones de Sitio Quirargico

La vigilancia de infeccion de sitio quirtrgico (ISQ) en el INCan es un programa que incluye vigilancia
activa y pasiva a través de diferentes fuentes, con vigilancia postegreso y verificacion de la existencia
de 1a1SQ a los 30 dias, ¢ hasta un afo después si se colocd alguna proétesis o implante.
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Los lineamientos que se siguen son aquellos recomendados por la NOM-045 y los criterios del Centro
para la Prevencion y Control de las Enfermedades de los Estados Unidos.

Vigilancia y deteccién:

1.

2.

Captura diaria de las cirugias efectuadas en el quiréfano central y ambulatorio, a través de la hoja
de programacién de cirugias.

A las 24-72 horas de la cirugia se abre la hoja de la cirugia correspondiente, consignando los
datos generales del paciente, algunos relacionados con el cancer y su tratamiento, los del
procedimiento quirdrgico y de los antibioticos profilacticos.

Sidurante el pase de visita o por reingreso se capta una ISQ se revisa el caso y se completan los
datos de la hoja de vigilancia, agregado los datos de los aislamientos microbiolégicos, si es que
los hubiera.

Revision del expediente entre el dia 30 y 45 de la fecha de la cirugia para verificacion y registro
de 1a I1SQ si es que existiera, de acuerdo con los lineamientos de la NOM-045 y los criterios del
Centro para la Prevencion y Control de las Enfermedades de los Estados Unidos.

Envio de informaciéon a la plataforma RHOVE y al Departamento de Archivo Clinico y
Bioestadistica para indicadores de calidad.

» Vigilancia de las infecciones del torrente sanguineo

La vigilancia de las infecciones del torrente sanguineo independientemente de su causa o tipo se realiza
de manera activa, tanto por parte del personal de enfermeria de la UEH, los(las) médicos(as)
adscritos(as) y residentes del Departamento de Infectologia y Epidemiologia, del laboratorio de
microbiologla y del equipo de terapia intravenosa.

1.

2.

Revision diaria de todos los hemocultivos positivos en el laboratorio de microbiologia por parte
del personal médico y de enfermeria.

Revision inmediata de los(las) pacientes con cultivos positivos. Si el hemocultivo es positivo
durante la noche, el personal del laboratorio de microbiologia notifica a los encargados del piso
correspondiente para su conocimiento.

a. En caso de que el(la) paciente no se encuentre hospitalizado(a), el(la) residente de
infectologia debe localizar al(la) enfermo(a) via telefénica para que acuda a la brevedad al
hospital, se valore y se inicie tratamiento.

b. Si no se puede localizar al paciente por esta via, se solicita apoyo del Departamento de
Trabajo Social, Equipo de Terapia Intravenosa u otro que pudiera localizar a la persona.

Asentamiento del resultado en el expediente clinico del paciente por parte de Infectologia e inicio
del seguimiento.

Notificacion al servicio tratante.

Registro del caso en las bases de datos correspondientes del sistema de vigilancia de IAAS y
clasificacion de la bacteriemia de acuerdo con los criterios de la NOM-045 asi como de ia NOM-
022-SSA3-2012, que instituye las condiciones para la administracion de la terapia de infusion en
los Estados Unidos Mexicanos. y definiciones de los Centros para la Prevencion y Control de las
Enfermedades de los Estados Unidos.
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La clasificacién de las bacteriemias de acuerdo con los criterios locales e internacionales se consigna
de la siguiente manera:

a. Bacteriemia relacionada a catéter.
b. Bacteriemia primaria.
c. Bacteriemia secundaria.
d. Bacteriemia por dafio a la barrera mucosa.
e. Bacteriemia no demostrada en el adulto.

6. Reporte ala RHOVE y al y al Departamento de Archivo Clinico y Bioestadistica para indicadores

de calidad

» Vigilancia de las neumonias intrahospitalarias

La vigilancia de la neumonia intrahospitalaria se lleva a cabo de manera activa por parte del equipo de
salud, incluyendo el personal de enfermeria de la UEH, médicos(as) del Departamento de Infectologia
y Epidemiologla, asi como del Laboratorio de Microbiologia.

1. Revisién diaria de todos los casos de neumonia confirmados por el laboratorio de microbiologia,
por parte de las enfermeras de la UEH especializadas.

Vigilancia activa en pisos entre el equipo de Infectologia y la UEH para la notificacion e
identificacién de neumonias que pudieran incluirse como de adquisicién intrahospitalaria.

Identificacién y clasificacion de los casos de neumonia intrahospitalaria de acuerdo a los criterios
de la Red de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria.

a. Neumonia definida clinicamente.
b. Neumonia con aislamiento microbiolégico.
c. Neumonia asociada a procedimiento.

d. Neumonia asociada a ventilador.
e. Empiema secundario a procedimientos.

Registro del caso en las bases de datos correspondientes del sistema de vigilancia de IAAS, y
clasificacién de la neumonia de acuerdo con los criterios establecidos por las normativas vigentes

2,

en México.

5. Analisis de informacién y toma de acciones si se encuentran patrones que faciliten el desarrollo

> Vigilancia y prevencion de infecciones por gérmenes multi-drogo resistentes (MDR)

de estas.

Las infecciones por gérmenes MDR ademas de estar incrementandose, representan un reto en las
instituciones de salud, por lo que a este respecto se han instituido programas especiales de vigilancia y

deteccién.
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Programa de prevencién de infecciones MDR en los pacientes de traslado de alguna otra unidad
médica.

Diariamente la UEH verifica en los sitios receptores de pacientes (pisos de hospitalizacion, terapia
intensiva o atencién inmediata (urgencias)), que no haya ingresado algun paciente de traslado.

Adicionalmente los(las) encargados(as) del sector notifican si reciben algun traslado proveniente de
otros hospitales.

1. Asuingreso se colocan de preferencia en una habitacién aislada.
2. En todos(as) los(las) pacientes se coloca aislamiento de contacto, y en caso de sospecha de
infeccién respiratoria por via aérea o gotas.
3. En las primeras 24 horas de su ingreso se realizan:
a. Cultivos de las narinas.
b. Cultivos de axilas.
¢. Cultivo rectal.
d. Cuitivo de los dispositivos con los que ingrese el paciente (por ej. catéter venoso central) o
heridas, sondas o de cuaiquier otro dispositivo invasivo.
Dependiendo del resultado se ajusta el tipo de aislamientos y proteccion.

Programa de deteccion y seguimiento de pacientes con infecciones MDR por bacilos Gram
negativos productores de carbapenemasas.

" A. Pacientes con infeccion o colonizacién por bacilos Gram negativos productores de
carbapenemasas.

1. Todo paciente con infeccién o colonizacién por alguna de estas cepas es aislado por contacto en
una habitacién individual y vigilado activamente hasta su egreso.

2. En cualquiera de los casos se consigna en el expediente, asi como en los archivos de la UEH, ya
que si estos pacientes son portadores de un gérmen multidrogorresiste deberan ser aislados por
contacto en todas sus hospitalizaciones en los siguientes 6 meses.

3. En casos particulares, aquellos colonizados por cepas MDR que en el lapso de los siguientes 6
meses tengan al menos dos cultivos rectales negativos, podréa considerarse el retiro del
aislamiento por contacto.

Por las caracteristicas particulares de los(las) pacientes con neoplasias hematolégicas y por el
incremento de las infecciones por cepas MDR en esta poblacion, a todos(as) los(as) enfermos(as) con
neoplasias hematolégicas que ingresan a hospitalizacién para inicio de quimioterapia, se les realiza un
exudado rectal para la verificacion de la presencia de cepas MDR, y dependiendo del resultado es que
son aislados por contacto. Lo anterior, como una estrategia de mitigacion para las infecciones MDR.
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V. PROTOCOLO DE CONTINGENCIA ANTE BROTES DENTRO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CANCEROLOGIA

La contencion de brotes intrahospitalarios es una de las actividades primordiales dentro de la vigilancia
epidemiologica hospitalaria. La NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales, establece la definicién de brote como: “la ocurrencia de dos o
mas casos de infeccion adquirida por el paciente o por el personal de salud en la unidad hospitalaria
representando una incidencia mayor de la esperada y en los que existe asociacion epidemiolégica. En
hospitales donde la ocurrencia de determinados padecimientos sea nula, la presencia de un solo caso
se definira como brote epidemiolégico de infeccion nosocomial’.

Dadas las caracteristicas de los(las) pacientes hospitalizados(as) en el iNCan, resulta primordial
detectar y contener a través de la vigilancia, los posibles brotes intrahospitalarios. Ademas de lo anterior,
la posible implicacion del personal en esta transmision puede disminuir la fuerza laboral, con impactos
variables en las diferentes localizaciones.

El estudio de brote de infecciones asociadas a la atencion de la salud, el analisis epidemiologico, las
caracteristicas de los casos catalogados como pertenecientes a un brote de infeccion nosocomial con
el objeto de describirlo en tiempo, lugar y persona, asi como la caracterizacion de los factores de riesgo
es fundamental para que a la par se establezcan las medidas de prevencion y control correspondientes,
todas ellas, actividades esenciales de la Epidemiologia Hospitalaria.

Justificacion:

La estandarizacion de los procesos de vigilancia y contingencia de brotes dentro del INCan es esencial
para garantizar una respuesta efectiva ante situaciones de emergencia. Ademas, esta estandarizacion
permite cumplir con la normatividad establecida a nivel nacional e internacional en cuanto a la calidad y
seguridad en la atencion médica. Al contar con lo anterior, el Instituto puede detectar y responder
rapidamente ante posibles brotes de enfermedades infecciosas, protegiendo asi a los(las) pacientes,
muchos(as) de los cuales presentan sistemas inmunolégicos comprometidos debido al cancer y su
tratamiento.

Vigilancia: : ‘
La vigilancia epidemiologica es realizada de manera diaria por el equipo de fa UEH en los diferentes
pisos del hospital, en coordinacion con el Departamento de Infectologia y Epidemiologia.

El método de vigilancia utilizado sera la vigilancia epidemiologica activa. Los casos sospechosos de
interés epidemiolégico detectados se comentaran en la entrega de visita todos los dias, de lunes a
viernes, para discutir la probable correlacion o implicacion de transmision.

En la caracterizacion de un brote y de acuerdo con las recomendaciones para el estudio del mismo se
incluye:
1. Identificacion de brote:

e Verificacion del diagnostico de los casos detectados como sospechosos del brote.
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o Revision de expedientes y estudios de laboratorio de los casos notificados para asegurar un
diagndstico preciso.
e Comparar la incidencia observada con la esperada.
o Determinar si la ocurrencia de la enfermedad es superior a lo anticipado.

o Es importante destacar, que el analisis de incidencia debe considerar la distribucion de la
enfermedad a lo largo del tiempo y no solo el nUmero total de casos.

e Verificar la relacion espacio temporal de brote, en los casos que se sospeche esta asociacion.
2. Elaboracion de definicion operacional

Se debera establecer una definicién de caso especifica para la busqueda activa de casos. Es esencial
aplicar esta definicién de manera sistematica y uniforme en el hospital para identificar posibles casos
adicionales y evaluar la magnitud real del brote.

La definicion operacional de caso se construira con los siguientes criterios:
o Criterios clinicos.
o Criterios de laboratorio.
o Criterios epidemiologicos.

Al adaptar esta definicion al entorno hospitalario, se busca una evaluacidon precisa y eficiente de la
situacion del brote dentro de la institucion, facilitando la implementacion de medidas adecuadas para
controlar y gestionar la propagacion de la enfermedad.

3. Bilsqueda activa de casos:

En el contexto hospitalario, incluyendo el INcan, tras la confirmacién de un brote y la organizacion del
equipo local con una definicidn operacional de caso establecida, se procede a la busqueda activa de
casos. Esta fase implica la implementacion de un sistema de vigilancia intensificada, pasando de la
vigilancia pasiva a la activa, ampliando la frecuencia y modo de notificacion, e incluyendo sistemas
electronicos y en fisico relacionados con la investigacion del caso. Los métodos de busqueda varian,
pero generalmente involucran contactos directos con médicos(as) clave, laboratorios, hospitales y otros
lugares relevantes.

4. Caracterizacion del brote:

El brote se caracterizara en 3 dimensiones: tiempo, lugar y persona, para el caso del INCan, la
caracterizacion por lugar correspondera a areas de hospitalizacion o adscripcion de los(las) pacientes
y/o trabajadores(as) involucrados(as) durante el mismo. Una vez caracterizado se procedera a generar
hipotesis de las posibles causas que dieron pie a la generacion del mismo.

5. Generacién de hipotesis:

A través de la investigacion epidemioldgica se generaran hipotesis de las probables fuentes comunes
que estén generando el aumento de incidencia de acuerdo a los siguientes pasos:

1. Recopilar datos sobre el brote, incluyendo numero de casos, ubicacion geografica y sintomas.
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Realizar entrevistas epidemiologicas con los(las) afectados(as) y personas en contacto.
Analizar los sintomas reportados para identificar patrones.

Revisar historias clinicas para buscar factores de riesgo.

Investigar fuentes de contagio como alimentos o agua contaminada.

Realizar pruebas de laboratorio para identificar el agente infeccioso.

Comparar el brote actual con brotes anteriores.

Desarrollar hipétesis sobre la causa probable del brote.

Evaluar la plausibilidad de cada hip6tesis.

O Realizar pruebas adicionales para confirmar o refutar las hipétesis.

—“°.°°.\‘.°’.°":'>.‘*’.N

6. Medidas de control

1. ldentificar y aislar a los casos sospechosos: Identificar a los(las) pacientes con sintomas
compatibles y aislarlos(as) en areas designadas para prevenir la propagacion del brote.

2. Implementar medidas de higiene adecuadas: Promover e intensificar la higiene de manos entre
el personal médico, los(las) pacientes y los(las) visitantes. Utilizar equipo de proteccion personal
(EPP) apropiado a las condiciones.

3. En caso necesario, asegurar que el personal de salud utilice el equipo adecuado como
mascarillas, guantes y batas; y limitar las visitas y restringir el acceso: Reducir las visitas al
hospital y restringir el acceso a areas afectadas puede evitar la propagacion de los casos positivos
a personas sanas.

4. Desinfectar superficies y equipos: Revisar e implementar procedimientos de limpieza y
desinfeccion rigurosos en todas las areas del hospital, especialmente en aquellas con mayor
riesgo de contagio.

5. Controlar la propagacion nosocomial: Vigilar de cerca a los(las) pacientes hospitalizados(as) para
detectar signos de infeccién nosocomial y tomar medidas preventivas adicionales segun sea
necesario.

6. Educar al personal y a los(las) pacientes: Proporcionar educacién sobre medidas de prevencion
de infecciones a todo el personal del hospital, asi como a los(las) pacientes y sus familias.

7. Coordinar con autoridades locales, jurisdiccionales, estatales y/o de salud publica para una
respuesta integral: Colaborar estrechamente con las autoridades de salud publica para rastrear
contactos, realizar pruebas de deteccion y proporcionar informacion actualizada sobre el brote.

8. Evaluar y ajustar continuamente las medidas de control: Monitorear la eficacia de las medidas
implementadas y ajustarlas segun sea necesario, en funcién de la evolucion del brote y la
respuesta de la comunidad hospitalaria.

7. Declaratoria de finalizaciéon de brote:

La declaratoria de finalizacion de brote sera expedida por la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria y el
Departamento de Infectologia y Epidemiologia, de acuerdo a lo siguiente:
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e Evaluacion del brote: Antes de declarar el fin del brote, se debe realizar una evaluacion exhaustiva
para determinar si se han identificado todos los casos y si se han implementado las medidas de
control adecuadas. Esto podria incluir revisar los registros de pacientes, realizar pruebas
adicionales si es necesario y evaluar la efectividad de las medidas de control implementadas.

e Ausencia de nuevos casos: Uno de los criterios clave para declarar el final de un brote es la
ausencia de nuevos casos durante un periodo de tiempo establecido. Esto sera un periodo de
incubacion completo mas un periodo adicional de observacién, para asegurarse de que no haya
€asos nuevos emergentes.

e Revisidon de los protocolos de control de infecciones: Se debe revisar y confirmar que se han
implementado las medidas efectivas de control de infecciones para prevenir la propagaciéon del
brote. Esto podria incluir practicas de higiene, uso adecuado de equipo de proteccidén personal,
medidas de aislamiento y cuarentena, limpieza y desinfeccién, entre otros.

8. Difusion:

De ocurrir un brote, éste sera presentado en las reuniones mensuales del Comité para la Deteccion y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (CODECIAAS) posterior al cierre para la
identificacion de areas de oportunidad con los responsables involucrados. Lo anterior para generar
estrategias de mejora.

VI. PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA

El agua segura es un insumo bésico en la prevencion de infecciones en cualquier entorno sanitario,
incluido el INCan. Garantizar la calidad y seguridad del agua es fundamental para proteger la salud de
los(las) pacientes, el personal médico y visitantes, ya que el agua contaminada por microorganismos
puede ser una fuente de microorganismos patégenos que pueden provocar enfermedades infecciosas.
La presencia de elementos no habituales puede a su vez ser dafiina para la salud humana. Por lo tanto,
es crucial implementar medidas efectivas para asegurar que el agua utilizada en el INCan cumpla con

los estandares de calidad y seguridad, contribuyendo asi a la prevenciéon de infecciones y al bienestar
general de todos(as) los(as) involucrados(as).

Justificacion:

La toma de cultivos de agua en los hospitales tiene como objetivo principal identificar la presencia de
microorganismos patdgenos establecidos en el suministro de agua utilizado en diversas areas del
hospital. Este proceso es crucial para garantizar la seguridad y la calidad del agua que se utiliza en
entornos hospitalarios, donde la salud de los(las) pacientes es una prioridad.

La presencia de microorganismos en el agua puede indicar problemas en la infraestructura del sistema
de suministro de ésta, como la presencia de biopeliculas, corrosién u otros problemas que podrian
afectar la calidad del agua. La toma de cultivos y medicion de cloracién proporciona informacion valiosa
para abordar estos problemas de manera proactiva.
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El personal médico y de enfermeria esta expuesto al agua del hospital, por lo tanto, es crucial asegurar
que el agua se mantenga en dptimas condiciones. Garantizar la calidad y el suministro adecuado y
continuo de agua es de suma importancia para prevenir infecciones y promover el bienestar tanto de
los(las) pacientes como del personal que labora en la Institucion.

Procedimiento:

El procedimiento para la toma de cultivos de agua y vigilancia de cloracion en hospitales, implica una
serie de pasos especificos para asegurar la validez de los resultados y la identificacion de posibles
contaminantes.

Pasos para toma de cisternas de almacenamiento:

1. Se tomaran los niveles de cloracion en los turnos matutino y vespertino por el personal del
Departamento de Obras, Conservacion y Mantenimiento de los siguientes puntos:

a. Cisterna de almacenamiento.
b. Red municipal.
c. Agua Suave.

2. Se enviaran los resultados a un grupo exclusivo de cloraciéon en la aplicacion de WhatsApp en
estos dos turnos con las siguientes caracteristicas:

a. Fotografias de los colorimetros con la medicién escrita al fondo.
b. Fotografias etiquetadas con fecha y hora por aplicacion de celular.

3. En caso de requerir algin ajuste de cloracion, se realizard de manera correspondiente posterior
a la medicion.

Pasos para toma de puntos de salida:
Este proceso sera llevado a cabo por personal de la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria.
1. ldentificacién de los puntos de muestreo:
o Se enfoca en areas criticas y asistenciales para pacientes.
o Se establece un programa regular de toma de muestras, ya que la calidad del agua puede
variar con el tiempo.
o Latoma de muestras se realiza de manera aleatoria en dias y lugares para obtener una
representacion precisa.
2. Seleccion de material:
o Se utilizan recipientes, tubos u otros utensilios estériles para la toma de muestras, con el fin
de evitar la contaminacion.
3. Toma de la muestra:

o Se deja correr el agua durante un minuto previo a la toma de muestra para eliminar el agua
estancada y obtener una muestra representativa.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revis6: Autoriz6:

Nombre: Dra\,ﬁIII;l?na Dra. Ana Cecilia Drfl';ka c;(\r’:lcta E.G. Bertha Dra. Dora Patricia * Dra. Paula Anel Dr. Bernardo

Compte Carbajal César Fernandez Garcia Pineda Cornejo Juarez Cabrera Galeana Cacho Diaz
Cargo- .| Goordinador Médico adscrito Médico adscrito Coordinadora de De| ::;?niilto de Subdirectora de
puesto: a Médica de . Enfermeria de la p . Oncologia y Director Médico

la UEH ala UEH a Infectologia UEH Infectologia y Hematologia

N £\ Epidemioclogia - %
— N T4 Ty, /0 A /,_% /\J
Fima:_ <V; | el "R undc = L
< > N

Fecha: Agosto, 2025




Subdireccién de Oncologia y Hematologia, a
través del Departamento de Infectologia y REV: 0
Epidemiologia :
(Unidad de Epidemiologia Hospitalaria)
MANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE HOJA: 23
INFECCIONES DE: 34

o Los recipientes de muestra se llenan con agua corriente sin tocar el interior ni el borde del
recipiente con la mano u otro objeto.

4. Etiquetado y documentacion:

o Cada muestra se etiqueta claramente con informacién requerida, como ubicacion, fecha,
hora de la toma de muestra y cloro.

o Se registra la informacion en la bitacora, incluyendo datos de las tomas de cultivo de agua y
observaciones relevantes.

5. Almacenamiento y transporte:

o Las muestras se entregan al laboratorio de microbiologia tan pronto como sea posible para
evitar la contaminacion.

o No se deben mantener por mucho tiempo para garantizar la integridad de las muestras
durante el transporte y analisis.

6. Comunicacion de resultados:

o Ellaboratorio de microbiologia informa a la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria
(UVEH), en caso de identificar contaminantes o problemas, para tomar medidas oportunas.

VIl. PROTOCOLO PARA USO DE ANTISEPTICOS DENTRO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CANCEROLOGIA

La seguridad en los procedimientos médicos se ha convertido en un aspecto fundamental dentro del
ambito de la atencion en salud. Esta creciente preocupacion deriva de la necesidad de garantizar la
integridad y el bienestar de los(las) pacientes durante cualquier intervenciéon médica. Entre las diversas
medidas que se han implementado para mejorar la seguridad de los procedimientos, los antisépticos
juegan un papel crucial, especialmente en aguellos que implican la transgresién de la piel como barrera
fisica o procedimientos quirlrgicos.

Los antisépticos son sustancias quimicas que se utilizan para eliminar o inhibir el crecimiento de
microorganismos en la piel, mucosas u otfras superficies del cuerpo. Estas sustancias tienen la
capacidad de reducir la carga microbiana y prevenir infecciones, lo gue resulta fundamental en entornos
donde se busca la reduccion de la carga bacteriana en la piel, como es el caso de la cirugia o en
procedimientos invasivos. Lo anterior ha sido demostrado tanto en estudios de investigacion como en
la practica clinica, reduciendo el riesgo de las |AAS.

Es importante destacar que la seleccidn del antiséptico adecuado y la correcta técnica de aplicacion son
aspectos cruciales para garantizar su eficacia, al igual que la calidad de los mismos. Los profesionales
de la salud deben tener en cuenta factores como el tipo de procedimiento, el tipo de microorganismos
presentes en la piel del paciente, las caracteristicas del producto y las posibles reacciones adversas a
los antisépticos, para asf elegir el producto mas adecuado y garantizar la seguridad del paciente.

Ademas, el uso responsable de los antisépticos también implica seguir las recomendaciones de dilucion,
tiempo de contacto y frecuencia de aplicacion establecidas por los fabricantes y las autoridades
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sanitarias. Esto garantiza que se obtengan los mejores resultados sin comprometer la seguridad del
paciente, ni generar resistencia bacteriana.

En resumen, los antisépticos desempefian un pape! fundamental en la seguridad de los procedimientos
médicos, especialmente en entornos donde existe un riesgo elevado de infeccion. Su uso adecuado y
responsable contribuye significativamente a reducir la incidencia de complicaciones infecciosas y a
mejorar los resuitados clinicos en la atencién en salud.

Por lo anterior, en esta seccion se busca plasmar las acciones esenciales en la utilizacion de
antisépticos dentro del INCan.

Justificacion:

El INcan es un Instituto que por su naturaleza tiene un volumen elevado de cirugias, ademas de un aito
volumen de pacientes con dispositivos invasivos, siendo el catéter venoso central una de las principales
herramientas en el manejo del paciente oncolégico que requerira quimioterapia. Por lo anterior, es
necesaria la realizacion y aplicaciéon de este protocolo, especificando los mejores antisepticos a utilizar
en la atencién de nuestros pacientes dentro de la institucién.

Opciones de antisépticos de disponibilidad institucional:

Actualmente derivado del nuevo modelo de gestién de compras a nivel publico, las presentaciones y
marcas pueden variar dependiendo la compra consolidada realizada, por lo anterior en este documento
nos referiremos a los antisépticos por su nombre genérico estandarizando y su utilidad independiente
del fabricante.

e Gluconato de clorhexidina al 2%:
o Catéter venoso central:
= Instatacién.
= Mantenimiento.
o Nefrostomias
e Alcohol:
Instalacion de via periferica.
Aplicacién de inyecciones intramusculares.
Toma de glucosa.
Gasometrias.
e Yodo Povacrylex 0.7% de yodo disponible + Alcohol Isopropilico, 74% p/p:
o Preparacién de la piel antes de procedimientos invasivos y cirugia.
o Limpieza de areas de puncion lumbar antes de la realizacion de este procedimiento.
o Desinfeccion de la piel alrededor de heridas quirdrgicas antes de la colocacion de apositos.
e Alcohol Isopropilico 70% + Gluconato de Clorhexidina al 2%:
o Preparacién de la piel antes de procedimientos quirdrgicos e instalacion de catéter venoso

@]
@]
@]
@]

central.
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o Procedimientos quirtrgicos con colocacion de implantes o protesis.
o Limpieza de la piel antes de la insercién de catéteres urinarios.

Situaciones especiales:

En situaciones donde se observe un aumento en las IAAS, y exista la sospecha de que este incremento
pueda estar relacionado con fallas en la aplicacién, dispensacion o calidad de los insumos otorgados,
se llevara a cabo un proceso de verificacion exhaustivo de dichos insumos. Esta verificacion sera
realizada en conjunto con el Departamento de Infectologia y Epidemiologia, y de ser necesario se
consultara terceros autorizados. Este proceso se realizara con el objetivo primordial de garantizar la
efectividad y concentracion adecuada de los mismos.

La verificacién de los insumos es esencial para identificar posibles irregularidades que puedan estar
contribuyendo al aumento de las IAAS dentro del entorno hospitalario, esto implica no solo revisar la
adecuada aplicacion de los protocolos establecidos, sino también asegurar que los productos utilizados
cumplan con los estandares de calidad y seguridad requeridos.

Se implementaran medidas especificas para examinar cada aspecto relacionado con los insumos,
incluyendo su almacenamiento, manipulacion, fecha de caducidad y condiciones de transporte.
Ademas, de ser necesario, se realizaran pruebas adicionales para verificar la concentracion y
efectividad de los agentes antimicrobianos presentes en los productos utilizados.

VIll. PROTOCOLO DE ASIGNACION DE TARJETAS DE PRECAUCIONES
ESTANDAR Y BASADAS EN TRANSMISION (AISLAMIENTOS)

Las precauciones estandar y basadas en la transmisién, representan un estandar internacional
adoptado por la gran mayoria de hospitales en todo el mundo, con el objetivo de prevenir y controlar la
transmision cruzada de infecciones entre pacientes y el propio personal de salud. Estas precauciones
se fundamentan tanto en el riesgo de exposicion, como las vias de transmisidn méas comunmente
identificadas de agentes infecciosos, y se implementan a través de una serie de medidas especificas
destinadas a reducir el riesgo de contagio dentro de los entornos sanitarios, tanto para los(las)
pacientes, como para el personal de salud. En la actualidad, es ampliamente reconocido la utilizacion
de las precauciones estandar en toda atencion de un paciente. Adicionalmente, cuando las
precauciones estandar no son suficientes para interrumpir la via de transmisién de algunas infecciones,
son necesarias las precauciones basadas en el mecanismo de la transmision, que también pueden ser
referidas como aislamientos dentro del contexto del INCan y otras instituciones médicas.

bl
Justificacion:
El protocolo de atencion basado en precauciones estandar y por mecanismo de transmision
(aislamientos), es necesario para prevenir la propagacién de enfermedades infecciosas entre el
personal médico y los(las) pacientes, garantizando un entorno hospitalario més seguro, y cumpliendo
con los estandares internacionales de control de infecciones. Los siguientes pasos corresponden al
proceso a llevar a cabo, para la asignacion de aislamientos dentro del INCan:
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1. Evaluacién del paciente: El protocolo comienza con una -evaluacién del paciente por parte del
personal de salud, incluyendo antecedentes clinico-epidemiolégicos. Esta evaluacion se realiza
mediante un interrogatorio detallado y observacion directa para determinar varios aspectos clave,
incluyendo la transmisibilidad de la enfermedad, los sintomas presentes y el estado inmunolégico
del paciente. Este paso es fundamental para identificar si el paciente requiere el uso particular del
equipo de proteccion que incluyen las precauciones estandar (ej. gogles), o bien es necesario
instaurar un aislamiento especifico y, de ser necesario, qué tipo de aislamiento seria mas adecuado.

o Precauciones estandar: Su principio parte de que los siguientes pueden contener agentes
infecciosos:

=  Sangre.

= Fluido corporal.

= Secrecién.

= Excrecion (excepto sudor).
= Piel no intacta.

« Membranas mucosas.

o Estas aplican a toda clase de pacientes, independientemente de la sospecha o confirmacién
de infeccién en cualquier sitio donde se preste atencién sanitaria.

o Las precauciones estandar incluiran en caso de prever esta exposicion:
« Higiene de manos | Etiqueta Respiratoria.

» Usode EPP:
« Guantes.
« Bata.

= Proteccion Facial (ojo nariz y boca).
» Practicas adecuadas de inyeccion. *

2. Identificacién del tipo de aislamiento: Basandose en los hallazgos de la evaluacion inicial, se
determina el tipo especifico de aislamiento que se requiere. Dependiendo de la naturaleza de la
enfermedad y su modo de transmision, las medidas de aislamiento pueden variar desde
precauciones estandar hasta precauciones de contacto, por gotas o via aérea. Esta decisién se toma
con el objetivo de minimizar el riesgo de propagacion de la enfermedad dentro del entorno
hospitalario. Todo el personal médico y de enfermeria del INCan, puede instaurar medidas de
aislamiento si lo considera pertinente y comunicarlo a la supervisién de enfermeria y al equipo de la
UEH. E! retiro de un aislamiento es una atribucién exclusiva de la UEH.

Los aislamientos aplicables dentro del INCan son:

e Precauciones por contacto (Color amarillo).
o Microorganismos MDR.
o Incontinencia fecal.
o Virus respiratorios.

o Herpes z6ster.
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o Otros microorganismos de acuerdo con las guias nacionales e internacionales.
e Precauciones por contacto plus (Color naranja).

o Infeccion por Clostridioides difficile.

o Norovirus.

o Rotavirus.
e Precauciones por gotas (Color verde).

o Virus de la influenza.

o Virus respiratorios (excepto SARS-CoV-2).

o Otros microorganismos de acuerdo con las recomendaciones nacionales e internacionales.
e Precauciones por via area (Color azul).

o SARS-CoV-2.

o Herpes zoster diseminado.

o Sarampion.

o Otros emergentes que puedan surgir.

. Colocacion de la tarjeta de aislamiento: Para alertar a todo el personal y visitantes sobre la
presencia de un paciente bajo aislamiento, se coloca una tarjeta de aislamiento en la puerta de la
habitacion del paciente. Esta tarjeta sirve como recordatorio visual de la necesidad de determinadas
precauciones y uso de equipo de proteccion personal al ingresar a la habitacion, y ayuda a prevenir
la propagacion inadvertida de la enfermedad.

. Comunicacion y notificacién: Una vez que se defina el tipo de aislamiento que requiere el paciente,
el personal de la UEH notificaréa de manera oportuna al personal médico y de enfermeria a cargo,
asi como a los familiares y cualquier otra persona que pueda tener contacto con el paciente. Se
proporcionan instrucciones detalladas sobre las medidas especificas que deben seguirse, incluyendo
el uso adecuado del EPP correspondiente y el material necesario.

. Educacion al paciente: Es crucial proporcionar al paciente una educacién adecuada sobre la
necesidad y el proposito del aislamiento. Se le explica la importancia de seguir las medidas de
aislamiento establecidas, asi como la forma de comunicarse con el personal de salud mientras se
encuentra bajo aislamiento. Esta educacion ayuda a promover la colaboracién del paciente y su
comprension sobre su papel en la prevencion de la propagacion de la enfermedad.

. Monitoreo diario: El personal de la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria lleva a cabo un monitoreo
continuo del paciente, para garantizar el cumplimiento adecuado de las medidas de aislamiento, y
evaluar cualquier cambio en su condicién. Se realiza una evaluacion diaria para verificar la mejoria
o el empeoramiento del paciente. Cuando se determina que el paciente ya no representa un riesgo
significativo de transmision dada la historia natural de la enfermedad y la evolucién del paciente, se
retiran las medidas de aislamiento y se actualizan los registros correspondientes.
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Este protocolo integral asegura que la asignacion de tarjetas de aislamiento se realice de manera
efectiva, y se tomen todas las precauciones necesarias para la prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencién en salud. Las tarjetas cumplen con la sefializacion y el color recomendados
internacionalmente.

IX. PROTOCOLO DE PAQUETES PREVENTIVOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA

La adopcién de paquetes preventivos (care bundies) es una estrategia de alcance global en la lucha
contra las infecciones asociadas a la atenciéon médica. Estos paquetes se basan en la ejecuciéon de 3 a
5 acciones respaldadas por evidencia, adaptadas y factibles dentro de la institucion hospitalaria, con el
fin de prevenir las Infecciones IAAS mas comunes, en su mayoria asociadas a dispositivos de uso
intrahospitalario.

Justificacion:

En el afio 2022, el INCan registré una tasa global de incidencia de IAAS de 16.34 por cada 1000 dias
paciente. Las infecciones mas frecuentes fueron las infecciones de sitio quirdrgico y las neumonias
intrahospitalarias, sefialando asi un area prioritaria para la implementacion de paquetes preventivos
dirigidos a estas dos infecciones, ampliando su aplicacién a otras IAAS como infeccién de vias urinarias
asociadas a catéter urinario y bacteriemias asociadas a catéter venoso central.

Objetivo:
Establecer procesos estandarizados para la adecuada implementacion de paquetes preventivos en las
areas de hospitalizacion y Unidad de Cuidados Intensivos del INCan.

Operacion del paquete preventivo:

Las acciones de los paquetes preventivos seran difundidas a todo el personal involucrado en la atencion
del paciente hospitalizado, a través de la Jefatura de Enfermeria, el Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente (COCASEP), la UHE y la Direccién Médica.

Para facilitar la implementacién, el personal operativo realizara la supervisién del cumplimiento de los
paquetes preventivos mediante formularios en Google Forms, accesibles desde sus dispositivos
méviles. Estos formularios incluyen todos los items evaluables, lo que permite un llenado agil y un
analisis sistematico por parte de la Unidad de Epidemiolégica Hospitalaria.

Se han designado tres grupos de paquetes preventivos dependiendo de la poblacion objetivo hacia la
cual seran aplicados.

1. Para el 5° piso de hospitalizacion, que incluye los pacientes quirurgicos, se realizara la verificacion

de paquetes preventivos enfocados a infeccién de sitio quirdrgico, neumonias, infeccion de vias

urinarias relacionadas a catéter (IVU-catéter), la via vascular periférica y el catéter venoso central.
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2. Para los pisos 6° y 7°, de Oncologia Médica y Hematologia, respectivamente, estos paquetes se
enfocaran en la prevencion de neumonias intrahospitalarias, [VU-catéter, via vascular periférica
y el catéter venoso central.

3. En la Unidad de Cuidados Intensivos, ademas de los paquetes enfocados a la prevencién de
neumonias relacionadas o0 no a ventilacién mecanica, infecciones de vias urinarias asociadas a
catéter urinario y accesos vasculares centrales y periféricos, se incluye un paquete adicional para
las neumonias asociadas a ventilacion mecanica invasiva (NAVM).

Vigilancia del paquete preventivo:

El cumplimiento del paquete preventivo sera supervisado por el equipo de enfermeria de la Unidad de
Epidemiologia Hospitalaria, a través de una lista de cotejo digitalizada, misma que debera ser llenada
de manera individual por cada paciente con datos de identificacion.

El pase de visita se hara 2-3 veces por semana de manera aleatoria en los pisos de hospitalizacion, y
diariamente en la Unidad de Cuidados Intensivos, con la intencién de cubrir la totalidad de pacientes
hospitalizados. El personal de enfermeria de epidemiologia retroalimentara de manera inmediata al
personal encargado del paciente, de las desviaciones observadas para su correccion, si es que las
hubiera. A su vez, al finalizar el pase de visita se informaran estas mismas observaciones al
supervisor(a) de turno para que verifique la correccién de las mismas en su entrega de turno.

» Paquetes preventivos para servicios quirirgicos
e Infeccién de sitio quirargico:
o Herida cubierta las primeras 48 horas postquirdrgico.
o Herida con apésito integro y seco.
o Prescripcion y suspension oportuna del antibiético profilactico.
o Higiene de manos previa manipulacién de la herida (solo si se verifica en presencia).
e Neumonia intrahospitalaria:
o Cepillado oral cada 12 horas desde el periodo postquirdrgico.
o Verificar posicion de cabecera entre 30°- 45°.
o Movilizacién temprana (cambio a reposet + deambulacion).
o Ejercicios de rehabilitaciéon pulmonar.
e |VU-Catéter:
o Fijacién correcta.
o Equipo de drenaje por debajo de la cintura.
o Sin presencia de sedimento (bolsa y/o tubo colector).
o Bolsa sin tocar el suelo.
e Via periférica:
o Equipo correctamente membretado.
o Sitio de insercién limpio.
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o Sin datos de infeccion.
o Equipo menor a 7 dias.
Catéter Venoso Central:
Equipo correctamente membretado.
Equipo menor a 7 dias.
Sitio de insercion limpio.
Sin datos de infeccion.
Curacién menor a 7 dias (apésito transparente estéril e impermeable y etiquetado).

o 0 o o O

> Paquetes preventivos para areas médicas de hospitalizacion (6to y 7mo piso):
Neumonia intrahospitalaria:

o O O O

Cama 30°-45°.
Higiene oral cada 12 horas.
Movilizacién del paciente.

Ejercicios de rehabilitacion pulmonar.

IVU-Catéter:

O o0 O O

Fijacion correcta.
Equipo de drenaje debajo de la cintura.

Sin presencia de sedimento (bolsa y/o tubo colector).
Bolsa sin tocar el suelo.

Via periférica:
o Equipo correctamente mempretado.

o Sitio de insercion limpio.
o Sin datos de infeccion.
o Equipo menor a 7 dias.
Catéter Venoso Central:
Equipo correctamente membretado.
Equipo menor a 7 dias.
Sitio de insercion limpio.
Sin datos de infeccion.
Curacion menor a 7 dias (aposito transparente estéril e impermeable y etiquetado).

O 0 O O O

> Paquetes preventivos para Unidad de Cuidados Intensivos
e Neumonia asociada a ventilacion mecanica:
o Higiene oral por turno.
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Elevacioén de Ia cabecera a 30°- 45°.
Movilizacién.
Evaluacioén diaria de requerimientos de sedacién/posibilidad de destete.
Aspiracién de secreciones PRN con circuito cerrado™*.
¢ Neumonia intrahospitalaria en pacientes no intubados en la UCI:
o Cepillado oral cada 8 horas.
o Verificar posicion de cabecera entre 30°-45°,
o Movilizacién temprana (cambio a reposet + deambulacion).
o Ejercicios de rehabilitacién pulmonar.
e [VU-Catéter:
Fijacion correcta.
Equipo de drenaje debajo de la cintura.
Sin presencia de sedimento (bolsa y/o tubo colector).
Bolsa sin tocar el suelo.
e Catéter Venoso Central:
Equipo correctamente membretado.
Equipo menor a 7 dias.
Sitio de insercién limpio.
Sin datos de infeccion.
Curacién menor a 7 dias (apésito transparente estéril e impermeable y etiquetado).

O O o ©o

O
O
O
O

O 0 0 O ©O

Presentacion de resultados:

Se realizara el andlisis de los resultados de forma mensual por parte del personal médico de la UEH, y
se dara a conocer en la reunién ordinaria del Comité para la Deteccion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud (CODECIAAS). Ademas, se enviaran los indicadores de forma
mensual al COCASEP.

X. PROGRAMA DE DESESCALAMIENTO Y USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

El uso racional de antibidticos actualmente es una estrategia que debe ser empleada en todos los
contextos de atencién a la salud. Dentro del INCan quién lleva esta tarea es especificamente el
Departamento de Infectologia y Epidemiologia, siendo la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria auxiliar
de este programa.

Obijetivo:
Definir el papel de la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria en el programa de uso racional de
antibidticos.
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Justificacion:

La prevencién y control de infecciones, es uno de los pilares en cualquier estrategia de desescalamiento
y uso racional de antimicrobianos, derivado de la interrelacion de los mismos y el resultado de su
actividad. Este proceso debe coadyuvar a la disminucion de la resistencia antimicrobiana y mejores
desenlaces de las IAAS dentro del ambiente hospitalario.

Implicacion de Epidemiologia Hospitalaria:

Ademas de las acciones destinadas al diagnéstico, prevencién y control de infecciones asociadas a la
atencion de la salud, como parte de los esfuerzos por disminuir el uso irracional de antimicrobianos, la
unidad tiene las siguientes funciones:

e Actualizacién y difusién de guias de profilaxis antimicrobiana prequirurgica.

» Vigilancia y auditoria de profilaxis antimicrobiana prequirtrgica.

e FI resto del programa de desescalamiento y usc racional de antimicrobianos corresponde

gerencial y operativamente al equipo de Infectologia, cuyo protocolo y procedimientos se
encuentran plasmados en su manual operativo.

XI. PROTOCOLO PARA LA VALIDACION DE PROCEDIMIENTOS DE
PROVEEDORES O SERVICIOS EXTERNOS CON IMPLICACION EN EL
SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

a. RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS (RPBI):

El manejo de RPBI sera llevado a cabo por un proveedor externo contratado por la Subdireccion de
Servicios Generales, quien tendra que verificar que cumpla con toda la normatividad vigente. El manual
de procedimientos de dicho proveedor debera ser compartido con la Unidad de Epidemiologia
Hospitalaria para su conocimiento, valoracién y en caso de ser necesario realizacion de observaciones
para mejora de! proceso, asegurando la correcta aplicacion del mismo. Este manual sera resguardado
en una carpeta junto con el resto de procesos de proveedores o servicios externos que involucren al
sistema de prevencion y control de infecciones.

b. MANEJO DE ROPA:

El manejo de ropa dentro del INCan involucra dos procesos criticos dependientes de la Subdireccion de
Servicios Generales:

+ Proceso externo: recoleccion, lavado y entrega de ropa realizado por un proveedor designado por
el INCan.

e Proceso interno: almacenamiento, distribucion y recoleccion de ropa sucia.
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El manual de procedimientos de Roperia debe ser compartido con la Unidad de Epidemiologia
Hospitalaria, y sera resguardado en una carpeta junto con el resto de procesos que brinden los
proveedores externos o servicios del INCan que involucren al sistema de prevencién y control de
infecciones.

Personal médico o de enfermeria de la UEH realizara una visita anual a las instalaciones del proveedor
externo del servicio de lavanderia. Esta visita se llevara a cabo en coordinacion con el propio proveedor
y tiene como objetivo verificar el cumplimiento de los acuerdos establecidos en la licitacion, asi como
de los lineamientos sefialados en los manuales institucionales de prevencion y control de infecciones.

c. ALIMENTACION:

El servicio de alimentacion en el INCan esta a cargo del Departamento de Alimentacion, Comedor y
Cocina, dependiente de la Subdireccion de Servicios Generales. Para garantizar la inocuidad de los
alimentos ahi preparados tanto para el personal como para los pacientes, deberan tener estipulado en
su manual de procedimientos la correcta realizacion de los mismos. El manual de procedimientos debe
ser compartido con la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria y sera resguardado en una carpeta junto
con el resto de los procesos por parte de los proveedores externos o servicios del INCan que involucren
al sistema de prevencion y control de infecciones.

Por parte del equipo de Epidemiologia se verificarad de manera aleatoria 1 vez por semana el area de
cocina los siguientes puntos:

e Higiene de manos:
o Aguay jabon.
o Cambio de soluciones para higiene de manos.

e Vestimenta adecuada.

e Temperatura de coccion:
o Aves 274°C
o Pescado y otros alimentos = 63°C
o Carne de cerdo y molida 269° C

e Temperatura de refrigeraciéon 1.5 - 4 ° C y congelacién -10°C - -20°C

o Congelados.
o Carnes.
o Frutas/verduras.
o Léacteos.
e Cuarto frio.
e Insumos.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Dra\./il[)airana Dra. Ana Ce’cilia Dr?/.olrka;\rﬂi’cia E.G. Bertha Dra. Dora Patricia Dra. Paula Anel Dr. Bernardo
Compte Carbajal César Fernandez Garcia Pineda Comejo Juarez Cabrera Galeana Cacho Diaz
Cargo- i : Jefa del I
oo | SHERE | weamtn | e | ST | oo | ST |
g Py Epidemiologia Pl gia P
Firma: :?U;_‘_a/d/ —— o tMJZ?‘ e L/TU\«,%K‘X
Fecha: [ Agosto, 2025 |




Subdireccién de Oncologia y Hematologia, a
través del Departamento de Infectologia y REV: O©
e, Epidemiologia .
g’ : M} Salud (Unidad de Epidemiologia Hospitalaria)
%i%&‘f’g Secretarfa de Salud , Ho J A- 34
MANUAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ’
INFECCIONES DE: 34

e Area de preparacion para pacientes.
e Area de preparacion para trabajadores(as).
e Area caliente.

Al final de Ia visita se retroalimentaran los hallazgos con el(la) jefe(a) o supervisor(a) de area.
d. LIMPIEZA Y DESINFECCION:

Los procesos para la correcta realizacion de limpieza y desinfeccion se encuentran plasmados en el
“MANUAL TECNICO DE LIMPIEZA" institucional vigente, realizado por la Unidad de Epidemiologia
Hospitalaria (UEH). Este manual se encuentra anexo en una carpeta junto con el resto de procesos de
proveedores y servicios que se prestan al INCan por parte de proveedores externos, y que involucran
al sistema de prevencion y control de infecciones.

e. CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS

La Central de Esterilizacion y Equipos (CEYE) es dependiente del area de supervisién de enfermeria 'y
de la Subdireccion de Cirugia. El proceso de reprocesamiento del equipo, cuidado del area y procesos
de esterilizacion debera ser elaborado y compartido con el area de prevencion y control de infecciones
para su valoracion y resguardo en copia. Este sera anexado a la carpeta de manuales y procesos de
proveedores externos o servicios del INCan que involucren al sistema de prevencion y control de
infecciones.
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