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Objetivo

Contribuir a la disminucion de la letalidad hospitalaria en pacientes con infeccion por SARS-CoV2 a
través de la implementacion de politicas institucionales focalizadas en la mejora de la calidad de la
atencion médica en los tres niveles de atencion, con énfasis en la atencion hospitalaria.

Antecedentes

Con la pandemia por el virus SARS-CoV2, uno de los principales retos garantizar el acceso efectivo a
la atencion por esta nueva enfermedad. En México, se han registrado mas de 1.5 millones de casos
por COVID-19 y han ocurrido mas de 132 mil decesos por esta condicion, ocupando en el mundo el
lugar numero 13 y 4, respectivamente. Esto Ultimo, en lo particular al Instituto Mexicano del Seguro
Social como la mas grande institucion de salud en México, motiva de forma apremiante la
generacion de politicas institucionales que incidan sobre la elevada mortalidad en los pacientes que
reciben atencion.

Se presenta el Modelo, derivado de la mesa de trabajo instalada en la Direccion de Prestaciones
Médicas, se propone para incidir sobre la letalidad hospitalaria que seran desarrolladas en este
lineamiento (ver Figural):

1. Factores individuales: Reconocer tempranamente los datos de la infeccion por COVID-19 (sospecha)
y busquen oportunamente atencién médica —particularmente en aquellos con mayor riesgo de
muerte-.

2. Factores estructurales: Si bien la disponibilidad de recursos humanos especializados se configura
como una piedra angular en la atencién del paciente critico, en el orden de acercar a los
profesionales de la salud las herramientas para tomar mejores decisiones, se identificaron como
recursos imprescindibles la disponibilidad de equipos para la administracion de terapia de alto flujo,
disponibilidad de camas, acceso a estudios de laboratorio (énfasis en marcadores inflamatorios), y
los recursos de imagenologia (racionalidad del uso de tomografia).

3. Procesos sustantivos o puntos criticos: Es pertinente el uso de dexametasona y esquemas
tromboprofilacticos. La identificacion temprana del paciente con riesgo de mortalidad y su
ubicacion en areas de monitoreo con protocolo similar al de la UCI; la intubacién oportuna y su
entorno, el manejo ventilatorio ajustado por el logro de metas, la prevencion y busqueda
intencionada de infecciones asociadas a la atencion de la salud y también procesos sustantivos.

Con la intencion de integrar el conocimiento de evaluaciones previas agregando valor a estas, se
presenta este documento que representa un lineamiento institucional de caracter obligatorio derivado
del analisis y emision de recomendaciones especificas que contribuyan a la disminucion de la letalidad
hospitalaria por SARS-CoV2.
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Figura 1. Modelo tedrico sobre factores potencialmente relacionados a la letalidad hospitalaria por

pacientes con SARS-CoV2
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Los factores de riesgo del modelo conceptual planteado fueron:

- Sexo

- Edad

— Comorbilidades: Enfermedad renal crénica, Diabetes mellitus, Hipertension arterial sistémica,
Obesidad y EPOC

— Gravedad al ingreso: de acuerdo con el registro en el sistema CVOED, se registra al ingreso la
categoria: sintomatico, sintomatico leve, delicado, grave y muy grave. Para fines de este analisis
se considerd como grave y no grave.

— Infecciones asociadas a la atencion a la salud: Neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

— Oportunidad del acceso: se definié a partir de los dias transcurridos desde el inicio de sintomas
hasta el ingreso hospitalario.

— Ocupacion hospitalaria: fue definida a partir de la proporcion entre el nimero de camas
ocupadasy las camas COVID en una unidad médica para la atencion de COVID-19.

— Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCIH).

o
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Resultados

Los resultados del modelo de mayor ajuste se presentan en la Tabla 1y Figura 2, resaltando: los
pacientes que ingresan con un cuadro clinico de mayor severidad tienen un riesgo de morir tres veces
mas que aquellos no graves; y que los pacientes con mas de 3 dias de evolucion desde el inicio de los
sintomas hasta el ingreso hospitalario tuvieron 11% mayor riesgo de letalidad.

Respecto a los factores estructurales, se observd que la probabilidad de morir es menor cuando se
recibe atencion Unidades de Cuidados Intensivos, y que el riesgo de morir, se incrementa cuando la
ocupacion hospitalaria es mayor al 50% (en especial en ocupaciones hospitalarias mayores al 80% en el
gue existido un riesgo 43% mayor de letalidad).

El riesgo de letalidad por infecciones asociadas a la atenciéon de la salud, en neumonia asociada a la
ventilacion mecanica incrementd 22% el riesgo de letalidad.

Figura 2. Factores de riesgo asociados a la letalidad hospitalaria por COVID-19, IMSS.
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Tabla 1. Factores asociados a letalidad hospitalaria en pacientes con COVID-19

Variable ORt 1C95% p*
Sexo

Masculino 1.29 (1.26-1.32) <0.01
Edad

40 a 59 afos 213 (2.03-2.23) <0.01
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Mayor de 60 afios 6.26 (5.97-6.57)
Comorbilidades
Obesidad 1.01 (0.98-1.04) 0.508
HAS 117 114-12) <0.01
Diabetes mellitus 112 (1.09-1.15) <0.01
EPOC 114 (1.08-1.22) <0.01
InmMmunosupresion 1.21 (112-1.31) <0.01
Insuficiencia hepéatica 1.80 (1.51-214) <0.01
Insuficiencia renal 227 (216-2.38) <0.01
>3 dias de sintomas al ingreso 1 (1.08-114) <0.01
GCravedad al ingreso 317 (2.82-3.58) <0.01
Intubacion 14.81 (14.31-15.33) <0.01
UcCl 0.49 (0.46-0.52) <0.01
NAVM 122 (1.1-1.35) <0.01
Ocupacion hospitalaria
50 al 79% 110 (1.07-114) <0.01
> 80% 143 (1.39-1.47) <0.01

1 Regresion logistica no condicionada.

* p<0.05 como estadisticamente significativo

Principales recomendaciones

Las recomendaciones que se emiten se agrupan en: a) las acciones relevantes que incidan sobre la
cadena de transmision y que no deberdn descuidarse ni interpretarse como elementos aislados, a las
intervenciones de orden hospitalario; b) las politicas institucionales y recomendaciones a instalar, en la
comprension de la mayor mortalidad en pacientes con ventilacion mecanica invasiva que son
atendidos fuera de una UCI; y c) las estrategias de evaluacion/supervision para la mejora continua de la
atencion.

1. Acciones relevantes que incidan sobre la cadena de transmision

Con el propodsito de disminuir la incidencia de casos, se hace necesario fortalecer las medidas que
disminuyan la cadena de transmision, entre las que destacan:

a. Elfortalecimiento de diagnésticos tempranos:

Ademas de garantizar que todos los pacientes sospechosos les sea realizado una prueba rapida, es
necesario fortalecer las capacidades técnicas de profesionales de la salud que participan en los
Modulos de Atencidn Respiratoria (MARSS) sobre la correcta identificacion de factores de riesgo que
incrementan la probabilidad de tener complicaciones por COVID-19. Se disefd una calculadora de
riesgo que con los datos obtenidos del modelo referido previamente, se estime la probabilidad de
riesgo de letalidad hospitalaria por COVID-19.
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b. Elseguimiento de casosy contactos:

En las Unidades de Medicina Familiar la reorganizacion de la consulta, implementando los Médulos
de Atencion Respiratoria para la atencidon de pacientes con sintomas respiratorios. El seguimiento
de los pacientes sospechosos y confirmados por el SARS CoV-2 y sus contactos, ha mostrado a nivel
mundial resultados exitosos para la contencion de la pandemia, desacelerando la propagacion del
COVID-19. Se deberd continuar con la correcta implementacion de la estrategia de seguimiento
proactivo de casos COVID y sus contactos por el Médico Familiar.

c. Hospitalizacién temprana:

La evidencia ha centrado especial énfasis en la relevancia del internamiento hospitalario oportuno
para ofrecer gestion de la hipoxia, gestion del proceso inflamatorio, tromboprofilaxis, y control
rapido y estricto de comorbilidades, con el fin de evitar progresion de la enfermedad,
particularmente en aquellos que tienen uno o Mas factores de riesgo.

2. Medidas transversales en el cuidado del paciente hospitalizado por
COVIDI19 dentro y fuera de Unidades de Cuidados Intensivos

Con base en los resultados del analisis de letalidad y factores asociados al SARS-CoV2, asi como los
resultados de evaluacion realizados en las unidades médicas, se establecieron las siguientes politicas de
proceso y recomendaciones de intervenciéon, operativas y directivas, que seran motivo de evaluacion y
supervision por el personal directivo de unidad médica (primero, segundo y tercer nivel de atencion) y
de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas:

HE =N EN EN D =

Intervenciones
oportunasy de cali . S
i . : alidad de la Gestion de la Ventilacion is
=== seguimientoen el Monitoreo Continuo o = N H pu Prevencion de IAAS
primer nivel de atencion hlpoxemla mecanica

atencion.

Cumplimiento a los
Hospitalizacion L Algoritmos interinos L nicio oportuno del

temprana para la atencién del manejo ventilatorio
CCOVID-19

2.1 Intervenciones oportunas y de seguimiento en el primer nivel de atencién.
Hospitalizacion temprana.

Politica de intervencién 1: Identificacion de riesgo de complicaciones a pacientes que acuden a
valoracion a MARSS y a urgencias respiratorias por sospecha o diagnostico de COVID-19 para
seguimiento ambulatorio y atencion hospitalaria oportuna y efectiva.
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Recomendacién: Identificacion de factores de riesgo para progresion moderada o severa de COVID-19,
insuficiencia respiratoria o muerte.

Objetivo: |dentificar pacientes con riesgo de complicaciones que requieran monitoreo continuo
hospitalario.

Actividades operativas:
— ldentificacion estricta de casos sospechoso con base a la definicion operacional.
— Realizacion de prueba rapida al 100 % de pacientes que cumplan con la definiciéon operacional
de caso sospechoso.
— Valoraciéon de pacientes con resultado de prueba positivo y registro en el expediente clinico el
diagndstico COVID-19 confirmado.
— Identificacion y registro adecuado de datos de alarma a distancia en pacientes ambulatorios
con COVID-19.
— Identificacion y registro adecuado de criterios de referencia a hospitalizacion de pacientes con
COVID-19.
Aplicar la Escala Hospitalaria de Severidad por COVIDI19 (EH-SECOV) a todos los pacientes.
— Referencia para hospitalizacion temprana en los casos con factores de riesgo
Actividades directivas:
— Evaluar e identificar la suficiencia de insumos para la realizaciéon de pruebas rapidas en los
Maodulos de Atencidn Respiratoria.
— Gestionar y verificar el acceso a la Calculadora de riesgos de complicaciones en los Médulos de
Atencion Respiratoria y en el drea de primer contacto de urgencias.
— Evaluacion y supervision al cumplimiento de las actividades operativas de esta politica.

Responsable delegacional: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, Coordinacion Auxiliar
Operativa Administrativa.

Responsable en la unidad: Subdirecciéon Médica, Subdireccion Administrativa, Division de calidad
(UMAE), Coordinacién clinica de turno.

2.2 Monitoreo continuo

Politica de intervencion 2: Los pacientes clasificados con alto riesgo para COVID-19 severo, para
insuficiencia respiratoria o muerte deberan ser ingresados a un area de hospitalizacion con
monitoreo continuo.

Recomendacién: Contar con area para pacientes COVID de alto riesgo por EH-SECOV independiente de
la UCI con protocolo de monitoreo de continuo.

Objetivo: Habilitar espacios con condiciones adecuadas en areas de hospitalizacion independientes de
las Unidades de Cuidados Intensivos, donde se puedan otorgar cuidados con monitoreo continuo para
pacientes con COVID-19 moderado y grave.

10
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Actividades operativas:

— Ingreso efectivo y oportuno de los pacientes clasificados con alto riesgo a las areas de monitoreo
continuo, de acuerdo con la Escala Hospitalaria de Severidad por COVIDI9 (EH-SECOV)
dicotdmica >40%=riesgo alto <40%= riesgo moderado.

— Realizar toma y registros de signos vitales y otros pardmetros necesarios para la atencion de los
pacientes identificados como alto riesgo por el personal de enfermeria y médico, las veces
necesarias de acuerdo con el riesgo del paciente.

— Realizar los cuidados de enfermeria a los pacientes hospitalizados con COVID 19.

— Solicitar adoptar la posicion en prono tan frecuente como sea tolerada y posible mientras se
encuentre en la cama.

— Integrar en el censo hospitalario de pacientes COVIDI19 el valor de la escala de riesgo tomado de
la nota médica inicial.

Actividades directivas:

— Habilitar areas de monitoreo continuo en hospitalizacion para pacientes clasificados con alto
riesgo a través de la EH-SECOV.

— Distribuir al personal capacitado y suficiente de Equipos de Respuesta COVIDI9 para la atencion
de pacientes de alto riesgo ubicados en las areas de monitoreo continuo de hospitalizacion.

— Verificar durante el pase médico — administrativo la adecuada distribucion de pacientes acorde
a la clasificacion de riesgo en EH-SECOV.

— Evaluacioéon y supervision al cumplimiento de las actividades operativas de esta politica.

Responsable delegacional: Coordinacion de Prevencion y Atencidn a la Salud, Coordinacion Auxiliar
Operativa Administrativa y Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional, Coordinador de
Enfermeria en Atencion Médica.

Responsable en la wunidad: Subdireccion Médica, Subdireccion Administrativa, Jefe de
Enfermeria/Director de Enfermeria.

2.3 Calidad de la atencidn. Algoritmos interinos para la atencién del COVID-19.

Politica de intervencidn 3: Asegurar la calidad de la atencion médica a pacientes con COVID-19
a través del cumplimiento de los algoritmos interinos.

Recomendacién: Aplicacion de los algoritmos interinos durante la trazabilidad de la atencion médica en
pacientes COVID-19.

Objetivo: Mejorar la calidad de atencion de los pacientes hospitalizados con COVID-19 a través del
cumplimiento de pautas de manejo terapéutico, haciendo énfasis en los pacientes con COVID-19
moderado y severo, con insuficiencia respiratoria.

n
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Actividades operativas:

Clasificar la gravedad del paciente en etapa moderada o severa seguUn resultados de
imagenologia y marcadores inflamatorios. La etapa severa (en tormenta de citoquinas) se
establece con los siguientes resultados de marcadores inflamatorios: Dimero D mayor de 1000
mg/mL, CPK por encima de valores de referencia (2 veces por arriba del pardmetro normal),
Proteina C Reactiva > 100 mg/L, LDH>de245Uly cuenta de linfocitos <0.8.

En pacientes con indice PaO2/FiO2 <150, en quienes no existe mejoria con sistema para

oxigenoterapia de bajo flujo (puntas nasales o mascarilla simple o mascara con reservorio),
colocar sistema de Alto Flujo (OAF) al menos a 40 litros/minuto con FIO2 requerida para
mantener SpO2 >90%.

En pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 moderado prescribir dosis profilactica de
Heparina de Bajo Peso Molecular (HBPM), de acuerdo con el esquema especificado en los
algoritmos interinos, manteniendo de 7 a 15 dias o hasta un mes en los pacientes de alto riesgo
de trombosis. Identificar a pacientes con contraindicacion para recibir tromboprofilaxis o terapia
anticoagulante.

En pacientes con COVID-19 moderado que presenten deterioro clinico, incremento de los
resultados de marcadores inflamatorios asi como de infiltrados pulmonares en TAC & RX de
torax, se deberd iniciar con dexametasona emg al dia, sin extender tratamiento por mas de 10
dias, y vigilando efectos secundarios.

Realizar ajustes terapéuticos de acuerdo a la severidad de la enfermedad, a los resultados de
laboratorio, considerando el logro de las metas terapéuticas en pacientes con comorbilidades
como diabetes mellitus y enfermedad hipertensiva.

Actividades directivas:

Asegurar se haya realizado la difusion y capacitacion de los algoritmos interinos para la atencion
del COVID-19 a los Equipos de Respuesta COVID-19.

Generar programa de capacitacion para lideres, personal Médico y de Enfermeria en manejo de
pacientes de alto riesgo para COVID-19 y manejo de pacientes bajo ventilacion mecanica en los
tres niveles de atencidn. Anexo 2.

Evaluacion y supervision al cumplimiento de las actividades operativas de esta politica.

Responsable delegacional: Coordinacion de Prevencion y Atenciéon a la Salud y Coordinacion de
Planeaciéon y Enlace Institucional.
Responsable en la unidad: Jefatura de servicio.

2.4 Gestion de la hipoxemia. Inicio oportuno del manejo ventilatorio

Politica de intervencidon 4. Acciones para mejorar la oportunidad y la seguridad en el inicio de
manejo ventilatorio invasivo y no invasivo en pacientes con alto riesgo de complicaciones y/o
muerte.

12
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Recomendacién: Facilitar el proceso de intubacion de pacientes de forma oportuna y segura a través de
la disponibilidad del equipo adecuado y especialistas calificados.

Objetivo: Mejorar la oportunidad del inicio de la ventilacion mecanica (invasiva y no invasiva) a través de
la aplicacion de escalas de estrés respiratorio, realizacion de procedimientos con material suficiente y
disponible, y por personal calificado.

Actividades operativas:

Registro de entrega-recepcion por turno de los kits de intubacion por parte del personal de
enfermeria.

Promover y sensibilizar desde el ingreso a los pacientes hospitalizados y familiares las ventajas
del inicio de ventilacion mecanica oportuna para disminuir complicaciones y muerte.

Identificar pacientes en area de bajo riesgo que requieran oxigenoterapia de alto flujo, apoyo
mecanico ventilatorio invasivo o no invasivo, y reubicarlos en el drea de monitoreo continuo.
Aplicar una escala de trabajo respiratorio (Cabrini o Wob) y el indice de ROX, con énfasis en
pacientes con alto riesgo de complicaciones o muerte.

Identificar a los pacientes con criterios de intubacion y toma oportuna de decisiones para el
manejo ventilatorio.

Registrar en nota médica de evolucion y censo hospitalario los dias de retraso en la intubacion
derivado a la negacion del paciente al procedimiento y asegurar la firma de denegacion.
Asegurar la humidificacion de la via area durante la suministracion de oxigeno (puntas nasales,
canula de alto flujo, CPAP) mantenimiento los borboteador con los niveles de agua adecuados
para su uso.

Solicitar adoptar la posicion en prono tan frecuente como sea tolerada y posible mientras se
encuentre en la cama.

Actividades directivas:

Asegurar se haya realizado la difusion y capacitacion de ventilacion mecanica (invasiva y no
invasiva) a los Equipos de Respuesta COVID-19.

Identificar y garantizar la presencia de un personaje calificado en intubacion en cada Equipo de
Respuesta Covid.

Asegurar la existencia de Kit de intubacion en cada area de atencion COVID independiente del
carro rojo (Ver anexo con material que integra el Kit).

Asegurar la disponibilidad de equipos de ventilacion mecanica funcionales en cada area COVID.
Verificar en pase de visita de cada turno que a los pacientes que no mejoran con sistema para
oxigenoterapia de Alto Flujo (OAF), se valore oportunamente el cumplimiento de criterios de
ventilacion mecéanica invasiva través del indice de ROX.

Evaluacion y supervision al cumplimiento de las actividades operativas de esta politica.

Responsable delegacional: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, Coordinacion de
Planeacion y Enlace Institucional y Coordinacion Auxiliar Operativo Administrativo. Coordinador de
Enfermeria en Atencion Médica.

13
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Responsable en la unidad: Subdireccion Médica, Division de calidad (UMAE), Coordinacion clinica de
turno, Jefe de Enfermeria, Director de Enfermeria.

2.5 Buenas practicas en ventilacion mecanica.

Politica de intervencidén 5: Establecer manejo efectivo y seguro en pacientes bajo ventilacion
mecanica.

Recomendacién A: Monitoreo continuo y ajustes necesarios de parametros ventilatorios acorde al
calculo de la presion de conduccion (Driving Pressure) para alcanzar metas de proteccion pulmonar en
pacientes bajo ventilacion mecanica.

Objetivo: Disminuir las complicaciones pulmonares en pacientes bajo ventilacion mecanica derivadas
del manejo ventilatorio y cuidados del paciente critico.

Actividades operativas:

Monitoreo del neumotaponamiento por turno. Controlar y mantener la presion del globo del
tubo endotragqueal a 25-30 cmH20.

Medicion y registro de saturacion de oxigeno las veces necesarias de acuerdo con el riesgo del
paciente, en el formato de Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria.

Registrar en la nota médica los pardmetros ventilatorios y realizar el calculo de la presion de
conduccion (DP, driving pressure) para la toma de decisiones y ajustes pertinentes con el
objetivo de alcanzar las metas de protecciéon pulmonar.

Toma de gasometria arterial posterior al ajuste de pardmetros de ventilador o ante la presencia
de cambios clinicos del paciente.

Identificacion de parametros ventilatorios y ajuste de sedacién y/o blogqueo neuromuscular
acorde a cambios gasomeétricos que permitan el protocolo de retiro de la ventilacion mecanica
(extubacion oportuna).

Mantener una posicion adecuada del paciente para favorecer la oxigenacion y limitar riesgo de
Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM). Se recomienda mantener la cama
elevada entre 30 y 45° grados

Limpieza de la via aérea por medio de la correcta aspiracion de secreciones (aspiracion
subgloética) empleando sistema con circuito cerrado y realizar el procedimiento cuando sea
necesario.

Higiene oral con cepillado y enjuague con clorhexidina al 0.12% o solucién salina.

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Nutricion e hidratacion.

Movilizar al paciente cada dos horas, con cambios de posicion.

Actividades directivas:

Evaluacion y supervision al cumplimiento de las actividades operativas de esta politica.
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Recomendacién B: Contar con un protocolo implementado para los pacientes candidatos a
ventilacion mecanica en prono.

Objetivo: Mejorar la mecanica ventilatoria a través de la posicion en prono de pacientes intubados,
manteniendo la seguridad del paciente y la integridad de la via area.

Actividades operativas:

— Identificar pacientes en ventilacién mecanica que no responden a pardmetros ventilatorios
convencionales.

— Determinar posicion prono acorde a pardmetros ventilatorios y gasométricos acorde a los
algoritmos interinos para la atencién del COVID-19 (PaO2/FiO2 <150) y realizar medicién de
indice de PaO2/FiO2 al menos una vez por turno para evaluar respuesta de la ventilacion
mecanica.

— Mantener posicién en prono al menos 48 horas o durante el tiempo necesario que permita la
reduccion del soporte ventilatorio.

— Mantener las medidas de proteccion de puntos de presidon necesarias para la posicion en prono,
con el cuerpo boca abajo, el cuello en posiciéon neutra y lateralizado, miembros superiores
extendidos alternados en posicion de nadador, los miembros inferiores con pies en flexion
neutra y la punta de los primeros dedos (hallux) hacia abajo. Colocar un soporte y protecciéon en
ZONas con prominencias 6seas

— Antes de cambiar de posicion al paciente, hay que asegurar que las canulas estén bien
colocadas y aseguradas, no acodadas y permeables, revisando todas las conexiones para reducir
el riesgo de desconexion.

Actividades directivas:
— Evaluacion y supervision al cumplimiento de las actividades operativas de esta politica.

Responsable delegacional: Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud. Coordinador de

Enfermeria en Atencion Médica.
Responsable en la unidad: Jefatura de servicio, Jefe de Enfermeria, Director de Enfermeria.

2.6. Prevencion de Neumonias Asociadas a la Ventilacion Mecanica y otras IAAS

Politica Institucional 6: Control de Infecciones Asociadas a Atencion de la Salud en pacientes
hospitalizados por COVID-19.

Recomendacion A: Contar con un sistema de vigilancia epidemioldgica multidisciplinario que garantice
el funcionamiento del programa para prevenciony control de IAAS.
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Objetivo: Detectar tempranamente las IAAS y los brotes, asi como organizar una respuesta rapida y
eficaz para aplicar oportunamente medidas que limiten la transmision en pacientes hospitalizados por
COVID.

Actividades operativas:

- Vigilancia activa del equipo multidisciplinario mediante recorridos hospitalarios diarios,
identificando pacientes con riesgo de IAAS, asi como, padecimientos de interés epidemioldgico
potencialmente transmisibles por parte de la UVEH.

- Busgueda intencionada de IAAS en pacientes que tengan mas de 72 horas de hospitalizacion
en areas COVID

- Indicacion, implementacion y seguimiento de acciones para prevenir y controlar las IAAS.

- Establecer acciones contenidas en el Paquete de Acciones Preventivas para el mantenimiento
del catéter venoso central.

Actividades directivas:

- Vigilancia y seguimiento a pacientes con procedimientos invasivos, para la identificacion de
riesgos e IAAS en todos los servicios de atencion a pacientes COVID-19.

- Notificacion oportuna de casos confirmados y sospechosos de IAAS asi como de brotes por
parte del cuerpo directivo de la unidad médica con base en criterios diagndsticos, incluyendo la
toma de cultivos para organizar una respuesta efectiva y oportuna con medidas que limiten la
transmision de agentes etioldgicos.

- Registro Y seguimiento en la plataforma de infecciones nosocomiales
(http://172.22.23516/inoso/acceso ) de pacientes con identificacion de riesgos, casos sospechosos
y confirmados, previamente validados por el Médico Epidemidlogo o quien se designe para
cumplir las funciones.

- Fortalecer programa de prevencion de IAAS incluyendo medidas para la insercion, cuidado y
mantenimiento de catéter venoso central y prevencion de infecciones del torrente sanguineo.

Responsables delegacionales: Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional, Coordinacion de
Cestion Médica, Coordinacion  Auxiliar Operativa Administrativa, Coordinaciéon de Educacion e
Investigacion, Coordinacion Auxiliar de Epidemiologia, Coordinacion de Informacion y Analisis
Estratégico, Coordinador de Enfermeria en Atencion Médica.

Responsable en la unidad: Integrantes del CODECIN (Director Médico, Subdirector Administrativo, Jefe
de Educacion e Investigacion, Subjefe de Enfermeria de Educacion, e Investigacion, Recursos
Humanos, Coordinador del programa, Jefatura y/o Responsable de las siguientes Areas: Enfermeria y
Servicio Médico, Epidemidlogo-Infectélogo, Nutricion, Abasto —Conservacion, Laboratorio, Higieney
Limpieza, Trabajo Social).

Recomendacién B: Contar con un Sistema de prevencion y control de NAVM.

Objetivo: Disminuir las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica (NAVM) mediante la
implementacion del Paguete de Acciones para la Prevencion de NAVM en las Unidades Médicas.
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Actividades operativas:

- Establecer el Paquete de Acciones Preventivas de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica:

— Posicion: Se recomienda mantener la cama elevada entre 30 y 45° grados.

- Aspiracion de secreciones endotraqueales con el correcto uso del sistema cerrado.

- Cepillado y enjuague con clorhexidina al 0.12% o soluciéon salina 0.9% en presentacion de 100
mililitros para adultos y solucion fisiologica 0.9%.

- Aplicacién de uso de humedad activa (unidad de humedad) o pasiva (filtros humidificadores
antibacterianos de alta eficiencia) de acuerdo con las caracteristicas del equipo utilizado.

Actividades directivas:
- Evaluar y supervisar los procesos que permitan disminuir de forma segura la intubacion y/o
su duracion.
- Fortalecer el cumplimiento de la aplicacion del Paquete de Acciones Preventivas para disminuir
el riesgo de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica (NAVM).

Responsable delegacional: Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional, Coordinacion de Gestion
Médica, Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa, Coordinacién de Educaciéon e Investigacion,
Coordinacion Auxiliar de Epidemiologia. Coordinador de Enfermeria en Atencién Médica.

Responsable en unidad médica: Integrantes del CODECIN (Director Médico, Subdirector
Administrativo, Jefe de Educacion e Investigacion, Subjefe de Enfermeria de Educacion, e
Investigacion, Recursos Humanos, Coordinador del programa, Jefatura y/o Responsable de las
siguientes Areas: Enfermeria, Servicio Médico, Epidemidlogo-Infectdlogo, Nutricion, Abasto -
Conservacion, Laboratorio, Higiene y Limpieza, Trabajo Social).

Recomendacion C: Contar con un Programa Institucional de Higiene de Manos.

Objetivo: Establecer el Programa Institucional de Higiene de Manos a fin de contribuir a la prevencion
de IAAS en las Unidades Médicas.

Actividades operativas:
— Realizar la higiene de manos en los cinco momentos.

Actividades directivas:
— Analisis y evaluacion del cumplimiento del PIHMA a través del registro de la observacion directa
en la plataforma en linea de Higiene de Manos (http://11.33.41.38:90/higiene_manos/).
— Garantizar los insumos necesarios para higiene de manos.
Responsable delegacional: Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional, Coordinacion de Gestion
Médica, Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa, Coordinacion de Educacion e Investigacion,
Coordinacion Auxiliar de Epidemiologia, Conservacion y Abasto.

Responsables de unidad médica: Integrantes del CODECIN (Director Médico, Subdirector
Administrativo, Jefe de Educacidn e Investigacion, Subjefe de Enfermeria de Educacion, e
Investigacion, Recursos Humanos, Coordinador del programa, Jefatura y/o Responsable de las
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siguientes Areas: Enfermeria, Servicio Médico, Epidemidlogo-Iinfectdlogo, Nutricion, Abasto -
Conservacion, Laboratorio, Higiene y Limpieza, Trabajo Social).

3. Estrategias de monitoreo y evaluacion en unidades médicas

Metodologia de evaluacién y supervisién de JISPM y unidades médicas:

Este método esta integrado de manera consecutiva de cinco etapas, a traves de las cuales
se establecen actividades continuas e interrelacionadas que consolidan la eficiencia y
efectividad del proceso de evaluacion y supervision hasta el logro de los objetivos.

Figura 3. Método de evaluacion para la disminucion de la letalidad COVID-19

v
Control

Etapa Productos
JSPM Unidad Médica

3.1 Planeacién: Consiste en el desarrollo de un analisis de
desempeno de las politicas para la disminucién de la
letalidad hospitalaria, realizada a través de una reunion de

vinculacion del Cuerpo de Gobierno de la Unidad Médica | Calendario de | Orden del dia de sesion
y/o de los Titulares de las Coordinaciones y Lider de | supervision. del pleno del comité
Equipo de Supervision de la Jefatura de Servicios de COVID-19, apartado de
Prestaciones Médicas para analizar la calidad de la hallazgos.
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atencion médica en COVID-19 durante la trazabilidad de
la atencion del paciente en las unidades médicas de los
tres niveles, de acuerdo al cumplimiento de los objetivos
medidos a través de indicadores contenidos en el tablero
de control.

3.2 Organizacion: Consiste en la seleccion de los directivos | Cédula de planeacion y | Minuta de sesion  del
de la unidad médica y/o JSPM que realizaran las | cronograma de | comité COVID-19,
actividades de evaluacion, supervision y asesoria para el | actividades para visita | apartado de
cumplimiento de objetivos medidos a través de | deintervencion. COMPromisos Y
indicadores contenidos en el tablero de control, de responsables.

acuerdo a la planeacion establecida.

33 Ejecucién: Consiste en actividades de evaluacion, | Cédula de evaluacion | Cédula de evaluacion

supervision y asesoria  en las areas meédico
administrativas, apoyado con la aplicacion de
instrumentos de evaluacion. Durante esta actividad se
realizard la  revision documental y recorrido en los
servicios de la unidad médica, con intervenciones
efectivas de asesoria al personal directivo y operativo,
segun corresponda el nivel jerarquico del personal
supervisor.

para disminuir la
letalidad hospitalaria
por COVID-19, Cédula de
evaluacion  Algoritmos
interinos para la
atencion por COVID-19,
Matriz de riesgos,
Tablero de control del
Plan de Trabajo para la
mejora de la calidad de
la atencion meédica en
COVID-19.

para disminuir la letalidad
hospitalaria por COVID-19,
Cédula de evaluacion
Algoritmos interinos para
la atenciéon por COVID-19,
Matriz de riesgos, Tablero
de control del Plan de
Trabajo para la mejora de
la calidad de la atencion
médica en COVID-19.

3.4 Control: La actividad primordial es la realizacion del | Informe de hallazgos y | Tablero de control de
analisis de los instrumentos de evaluaciéon, matriz de | compromisos, matriz de | indicadores para la
riesgos y reportes de sistemas de informacidn, | riesgos con plan de | disminucidon de la
identificando los problemas y causas con mayor impacto | accion y Plan de Trabajo | letalidad hospitalaria.

en el logro de los objetivos e indicadores, asi como la | de unidad Médica y/o

definicion de acciones de mejora claras, medibles y | de JSPM para la mejora

especificas para cada causa raiz. El fin de esta actividad es | de la calidad de la

establecer las acciones de mejora y controles de | atencion médica en

seguimiento. CoVvID-19.

3.5 Seguimiento: El éxito del seguimiento radica en la | Informe de hallazgos y | Minuta de sesion del
continuidad de la vigilancia y acompafamiento al | compromisos con | comité COVID-19,
personal directivo y operativo, con el fin de facilitar el | enfoque de | apartado de
cumplimiento de los compromisos definidos durante las | seguimiento, matriz de | compromisos cumplidos.
visitas previas de intervenciéon, hasta el logro de los | riesgos con plan de

objetivos relacionados con la calidad dela atencion
médica en pacientes con COVID-19

accion  actualizado, vy
Tablero de control del
Plan de Trabajo de
unidad Médica y/o de
JSPM para la mejora de
la calidad de la atencion
médica en COVID-19.
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Instrumentacién:

Indicadores de la politica institucional 1

Indicador de proceso \
Indicador COV_MF_1: Promedio de
atenciones a distancia por paciente
con COVID 19.

Indicador de resultado
Indicador COV_MF_2: Porcentaje de
pacientes hospitalizados que fueron
referidos por el Médico Familiar.
Indicador de proceso segundo nivel
Indicador COV_PROC_1. Porcentaje de
pacientes en quien se aplico la Escala
Hospitalaria de Severidad por COVID-19

(EH-SECOV).

% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS

Construccion del indicador

NuUmero de registros de la clave UO7D y UO7T (seguimiento a distancia y
terminacion del seguimiento a distancia) en el periodo / Ndmero de
pacientes con registro de la clave UO7D y UO7T (seguimiento a distancia
y terminacion del seguimiento a distancia) en el periodo.

Construccion del indicador

(NUmero de pacientes hospitalizados y referidos por el médico familiar

en el seguimiento a distancia) / (NUmero de pacientes referidos por el
meédico familiar en el seguimiento a distancia) x 100

Construccion del indicador

NUmero de pacientes con EH-SECOV registrada en nota inicial / Total de

pacientes atendidos en primer contacto respiratorio X 100

Cédula electrénica de evaluacion de la calidad de la atenciéon en pacientes con COVID-19.
Sistema Institucional de Monitoreo de Supervisiones de los Servicios de Salud (SIMSS).

Meta

Mayor o
iguala s

Meta
>20 %

100%

Indicadores de la politica institucional 2:

Indicador de estructura ‘ Construccion del indicador Meta
Indicador COV_EST_1. Porcentaje de | NUumero de equipos de respuesta COVID-19 completos en todos los >95%
Equipos de Respuesta COVIDI9 | turnos / Total de Equipos de Respuesta COVID necesarios acorde a la
completos en todos los turnos. demanda por ocupacion hospitalaria X 100
Indicador COV_EST_2. Porcentaje de Numero de integrantes de los ERC capacitados en manejo de pacientes 95%
integrantes de ERC capacitados en de alto riesgo y/o requerimiento de ventilacion mecéanica / Total de
manejo de pacientes de alto riesgo y/o integrantes de Equipos de Respuesta COVID-19 X 100
requerimiento de ventilacion mecéanica.

Indicador de proceso ‘ Construccion del indicador Meta
Indicador COV_PROC_2. Porcentaje de | Numero de pacientes hospitalizados en area de monitoreo continuo / 100%
pacientes identificados con alto riesgo | NUumero de pacientes identificados con alto riesgo en hospitalizacion X
que estdn en area de monitoreo | 100
continuo.

Indicador COV_PROC_3. Porcentaje de | Pacientes hospitalizados con COVID-19 con cuidados de enfermeria 100%
implementacion de cuidados de | completos/ Total de pacientes hospitalizados con COVID-19 X 100

enfermeria en pacientes hospitalizados

con COVID-19.

Indicadores de la politica institucional 3:

Indicador de proceso

Construccion del indicador

Indicador COV_PROC_4. Porcentaje de
expedientes clinicos con cumplimiento
de algoritmos interinos de COVID-19,
etapa Il (Fase pulmonar).

Numero de expedientes clinicos con cumplimiento de algoritmos

90%

interinos de COVID-19 etapa Il / Total de expedientes clinicos evaluados

en algoritmos interinos de COVID, etapa Il X100
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Indicador COV_PROC_5. Porcentaje de Numero de expedientes clinicos con cumplimiento de algoritmos 90%
expedientes clinicos con cumplimiento interinos de COVID-19, etapa Il / Total de expedientes clinicos evaluados

de algoritmos interinos de COVID-19, en algoritmos interinos de COVID, etapa Il X100

Etapa Ill (Fase hiperinflamatoria).

Indicador COV_PROC_6. Porcentaje de | Numero de pacientes con comorbilidades en cumplimiento con metas 90%

pacientes con COVID-19 con
cumplimiento de metas terapéuticas en
Diabetes Mellitus y/o Enfermedad

Hipertensiva.

terapéuticas / Total de pacientes hospitalizados con comorbilidades X
100

Indicadores de la politica institucional 4:

Indicador de estructura

Construccion del indicador

de

COV_EST_3.

Porcentaje de Kkits

Numero de kits disponibles / Total de Equipos de Respuesta COVID

intubacion disponibles. necesarios por turno X 100 100%
COV_EST_4. Porcentaje de ventiladores Numero de ventiladores disponibles y funcionales / Total de ventiladores 0
disponibles y funcionales. en existencia X 100 95%
COV_EST_S. Porcentaje de coberturaen | Total de claves de medicamentos en existencia disponibles para

claves de medicamentos para atenciéon atencion COVID-19 en la unidad médica/Total de claves necesarias para 100%
COVID-19. atencion COVID-19 en la unidad médica x 100

Indicador de proceso Construccion del indicador Meta

Idnolllcador.CO\/,PlF%OC',i OpqrtunAlfl/?d Numero de pacientes evaluados a quienes se realizd intubacion

€l manejo venctcl)avtloDrlc]vgmvaswo (AVI) en orotraqueal con criterios de ventilacion mecanica / Total de pacientes

pacientes con -9 severo. evaluados en area de hospitalizacion COVID-19 que cumplen con
criterios de ventilacion mecanica invasiva (intubados y no intubados) X
100

COV_PROC_8.. Inoportunidad del NUmero de pacientes evaluados con criterios de ventilacion mecanica

manejo ventilatorio invasivo (AVI) en que no se han intubado por negacion al procedimiento / Total de

pacientes con COVID-19 severo por pacientes evaluados en area de hospitalizacion COVID-19 que cumplen

negacion del paciente al procedimiento | con criterios de ventilacion mecanica invasiva (intubados y no intubaos).

de intubacion.

COV_PROC_9. Promedio de dias de Suma de dias de retraso en la intubacion por negacion de pacientes a la <=1dia

inoportunidad de inicio de ventilacion ventilacion mecanica / Total de pacientes que cuentan con denegacion

mecanica por rechazo del paciente a la firmada de intubacion.

intubacion.

Indicadores de la recomendacién B de la politica institucional 5:

Indicador de proceso ‘ Construccion del indicador Meta
COV_PROC_11 Porcentaje de NuUmero de pacientes bajo ventilacion mecanica con nota médica de 90%
expedientes clinicos de pacientes bajo evolucion con registro de parametros de ventilacion, estudios de
ventilacion mecanica con nota médica laboratorio y gabinete, cdlculo de escalas de riesgo y de presion de
completa. conduccion / Total de pacientes bajo ventilacién mecanica X 100
COV_PROC_10 Porcentaje de Pacientes bajo ventilacion mecanica con cuidados de enfermeria 90%

implementacion de cuidados de
enfermeria en pacientes bajo
ventilacion mecanica.

completos / Total de pacientes hospitalizados bajo ventilacion mecanica
X100

Indicadores de la politica institucional &:
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Indicador de resultado Construcciéon del indicador

Indicador IAAS_O1 (COVID). Tasa de Total de infecciones nosocomiales en Unidades Médicas de Segundo
Infecciones Asociadas a la Atencion a la Nivel con 20 o mas camas censables o en UMAE/ Total de dias estancia

Salud por 1,000 dias estancia en en Unidades Médicas de Segundo Nivel con 20 o mas camas censables | Desempefo
Unidades Médicas de Segundo Nivel de | oen UMAE. esperado
Atencion con 20 camas censables o 7.0a120
mas o en Unidades Médicas de Alta

Especialidad.

Indicadores de la recomendacién B de la politica institucional &:

Indicador de resultado Construccion del indicador Meta
Indicador IAAS_02 (COVID). Tasa | Total de neumonias asociadas a ventilacion mecanica en Unidades Médicas de
de Neumonia asociada a segundo nivel de atencién con 20 o mas camas censables, o en UMAE/ Total de
ventilacion mecanica por 1,000 dias ventilador mecanico en Unidades Médicas de segundo nivel de atencion -
- . . . Desempen
dias ventilador en Unidades con 20 o0 mas camas censables, o en UMAE.
s . o esperado
Médicas de Segundo Nivel de
- . 8.0a14.0
Atencion con 20 0 mas camas
censables o en Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

Indicadores de la recomendacién C de la politica 6:

Indicador de proceso Construccién del indicador
Indicador IAAS_O1 (COVID). Suma de los puntos obtenidos en cada Dimension. 0-125 Inadecuado

Nivel de implementacion del

Programa de Higiene de Manos. 126-250 Basico
251- 375 Intermedio
376 - 500 Avanzado

Indicadores de gestion:

Indicador de gestién Construccién del indicador
Funcionalidad del comité Suma de los puntos obtenidos en cada Dimension / Total de puntos >90%
COVID-19. alcanzables.

Indicadores de impacto:

Indicador de resultado Construccién del indicador
Tasa de letalidad en pacientes | NUmero de defunciones en casos confirmados de COVID - 19/ Total
hospitalizados de COVID-19. de casos confirmados X 100.

Fuentes de informaciodn y referencias
A continuacion, se listan las fuentes de informacion empleadas para el analisis estadistico.

— Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE).
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Centro Virtual de Operaciones en Emergencias y Desastres (CVOED), incluyendo el listado
nominal y reporte de infraestructura.

— Sistema de Vigilancia de Epidemioldgica de Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud
(IAAS).

Sistema de Evaluacion de la Aplicacion de Algoritmos Interinos para la Atencion de COVID-19.

Descarga y actualizaciones:
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