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Objetivo General
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Difundir la implementacion de los Paquetes de
Acciones para Prevenir y Vigilar las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) en los
Establecimientos para la Atencion Meédica y con
ello, contribuir a mejorar la calidad y seguridad
de la atencion en las Instituciones del Sistema

Nacional de Salud.
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Definiciones México Salud

Secretaria de Salud

0 Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), se definen
de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
aquellas infecciones que afectan a un paciente durante el proceso de
asistencia en un hospital o Centro Sanitario, que no estaba presente,
ni en periodo de incubacion al momento de su ingreso y que pueden
inclusive llegar a manifestarse después del alta del paciente.

0 Infeccion nosocomial, a la multiplicacion de un patdégeno en el
paciente o en el trabajador de la salud que puede o no dar
sintomatologia, y que fue adquirido dentro del hospital o unidad

meédica. [NOM-045-S5A2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de infecciones
nosocomiales]
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Definiciones
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0 A la condicion local o generalizada resultante de la reaccion
adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no
estaba presente, ni en periodo de incubacion al momento del
ingreso del paciente a la unidad para la atencion medica, o antes
de recibir atencidén a la salud y que puede manifestarse incluso

después de su egreso. [Manual de procedimientos estandarizados para la
vigilancia epidemiologica de las IAAS-2024]
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Marco normativo de la Gestion
de Prevencion de las IAAS
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Ley Organica

CONSTITUCION POLITICA
DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS

. de la Administracion

Publica Federal
Ley General de Salud

México

Art. 4° CPEUM Arts. 1°, 5°, 6° fraccidn Art. 39
.. % 2025 I, 7° fracciones 1y II, 77 Fracciones
§ O 2™ Ano de Iv VI
%77\ La Mujer apartado A y
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Marco normativo de la Gestion
de Prevencion de las IAAS
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Gratuidad
Accesibilidad
Oportunidad
Cobertura
Universal
Continuidad

' MEXICO

MAS-BIENESTAR

Art. 19 fracciones I, II, VI, VII Objetivo P.rlorltarlo 2 dela
VIII del Reglamento Estrategia 2.3, acciones
y puntuales 2.3.5, 2.3.6 del

2025 In;:lrlijczjrgg::aj gsfggt,;ggfe Programa Sectorial de Salud
e y 2020-2024, DOF : 17-08-2020
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Marco Normativo de la Gestion de + México ’ Salud

Prevencion de IAAS

0 NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005,
Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales.
3.1.27 Prevencion de infeccion

N 0 M nosocomial, a la aplicaciéon de medidas

Norma Oficial Mexicana para evitar o disminuir el riesgo de

adquirir y/o diseminar las infecciones
nosocomiales.

2 % g\ 2025
& 5AN" 7\ La ﬁu}fer

Indigena



Marco normativo de la Gestion
de Prevencion de las IAAS
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LINEAMIENTOS TECNICO OPERATIVOS
DEL COMITE DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

(COCASEP)

Numerales 7.2y 10

Gobierno de

México

SALUD CSG ‘(&‘

Consejo de Salubridad General

Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

JUNIO, 2023

Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
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Salud

Secretaria de Salud




Tipos de IAAS

Manual de Procedimientos Estandarizados para la
Vigilancia Epidemiologica de las IAAS

Tabla 3. Principales tipos de infeccion notificadas por las unidades centinela RHOVE en

Meéxico, 2023.

TIPO DE INFECCION n %
1 NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR 5,23?) 14%
2 INFECCION DE VIAS URINARIAS ASOCIADA A CATETER URINARIO 7,402 15%

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO RELACIONADA A

3 CATETER 4,409 8%
4 NEUMONIA DEFINIDA CLINICAMENTE 5,687 6%
5 INFECCION INCISIONAL PROFUNDA 3,836 7%

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO CONFIRMADA POR -
© LABORATORIO 3304 6%
7 INFECCION EN PIEL Y TEJIDOS BLANDOS 3,226 6%
8 INFECCION INCISIONAL SUPERFICIAL 5,140 5%
9 BACTERIEMIA PRIMARIA 2,971 5%
10 BACTERIEMIA NO DEMOSTRADA 2,562 4%

Fuente: Sistema especial de vigilancia epidemioldgica de las |AAS. Corte de informacion 2023.
SSA/SPPS/DGE/RHOVE.

2025

Ano de

La Mujer

Indigena



Las cuatro principales

IAAS
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1
J

5

Catéter
g

Infecciones
del torrente
sanguineo
asociado a
Catéter
Venoso
Central (CVC)

Infeccion de
Vias Urinarias
asociada al
uso de
Catéter
Urinario
(Ivu/cu)

‘0% Gobierno de |

Intubacién endotraqueal

Neumonia
Asociada a
Ventilacion
Mecanica
(NAV)

' México

Sitio

(ISQ)

Infeccion de

Quirurgico

Salud

Secretaria de Salud




Salud Historia

Secretaria de Salud

Gobierno de ‘

~ México

Se introdujo en Reino
Unido desde 2002

I

Berenholtz et. al

-
/’1"
1965-2000, solidez de la evidencia de intervenciones que

podrian prevenir la morbilidad y mortalidad evitable en UCI.

Inicialmente el concepto fue Identificaron 6 intervenciones:
identificado en Estados Unidos

1. Evaluacion eficaz del dolor

Uso apropiado de trasfusiones de sangre

Prevencion de NAV

sedacion apropiada

Profilaxis apropiada de la enfermedad ulcerosa péptica

@I e el

Profilaxis apropiada de TVP




Relevancia epidemiolégica de las IAAS

st/
T oms |\
1.4 millones

L (7:10) A

' UE, 4.1 millones l

de personas
afectadasy
mueren 37 mil

2025 Lcada ano (1:20“

' AN, 6a7/ l

millones de
ddélares, 140 mil

. muertes por aio '

' México
58,604
32 muertes x

. 100mil habs. '
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Boletin CONAMED-OPS; 2018:3(18) http://www.conamed.qgob.mx/gobmx/boletin/pdf/boletin17/frecuencia _infecciones.pdf



http://www.conamed.gob.mx/gobmx/boletin/pdf/boletin17/frecuencia_infecciones.pdf

Gobierno de

México @ Salud

Costo de las IAAS

Inglaterra

1000 millones de libras por
ano

* t***i**_

Estados Unidos
**:*******_

WHRRS 4500-5700 millones de
- doélares

México
3200 millones de pesos
anuales

? 2025

La Mujer
Rb Indigena

Arreguin R, Gonzdlez R, De la Torre A. "Infecciones adquiridas en los hospitales ;cuanto cuestan y como se calcula?” Revista Digital Universitaria [en linea]. 1 de septiembre de 2012, Vol. 13, No.8 [Consultada: 2 de enero de 2012]
Disponible en: [http://www.revista.unam.mx/vol.13/num9/art88/index.html] ISSN: 1607-6079.



Datos post-pandemia

% Paises de ingreso alto

7 de cada 100 pacientes
contraen una IAAS (UCI)

** Paises de ingreso bajo o
mediano 15 de cada 100

“* En promedio, 1 de cada 10
pacientes fallecera por una
TAAS

b
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 México | Salud
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MORBILIDAD DIiAS DE
ESTANCIA

COSTOS DE MORTALIDAD
ATENCION

882 2928
A /) La ﬁu?er
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Implementacion de los
Paquetes de Acciones para
Prevenir y Vigilar las IAAS
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Loy, . Gobierno de ‘ Salud Objetivo de los Paquetes dcle |
R Accion para Prevenir y Vigilar las
Li%(g Y2 MeXICO Secretaria de Salud IAAS

,,,,, Corroborar que las medidas

/\ /\ basicas para una atencion segura

se cumplan

@v. - loodl| : Identificar un riesgo potencial

v para el paciente
"""" Modificar |la practica in situ

}

5 2025
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¢Qué es un paquete de accion preventiva?

Conjunto?e

ACti Forma
Practicas con

eficiente de

fuerte ¢ P
sustento Aplicable en prevenir las /
o " cientifico pacientes con
BUNDLE | .
diversos Fy
¥ 2 factores de .

riesgo

2025
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Diferencias

Lista de Verificacion
»Combinacion de tareas o procesos
pendientes a realizar

»Probados mediante ensayos de
control aleatorio

»Puede tener “N” elementos

»Aplica en cualquier servicio o area, no
hay un responsable como tal (son
todos)

Salud

Secretaria de Salud

%, Gobierno de ‘

» México

Paquete Preventivo

»Cambios necesarios y suficientes

»Unidad cohesiva de pasos que deben
completarse para tener éxito

»Cambios basados en evidencia Nivel 1

»Se basa en el “coOmo”y no en el “cual” en
la atencion médica

»Ley de todo o nada

»Nivel de responsabilidad (una persona,
un equipo)

S %A 7\ La Mujer
Mt N A Indigena
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Caracteristicas de los paquetes ./ Mexico
de accion preventivos

' Salud
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Implementacién __ B Reduce el
3a5elementos @ B N \ Poblacién . q
® clave del cuidad multidisciplinaria | e iesgo de
clave del cuidado _ efinida , L
de las medidas 4 infeccion
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CENTERS FOR DISEASE"
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Ambito de aplicacién
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Ambito de aplicacién
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Factores de riesgo para la

(]
presencia de IAAS
Factores del agente
Bacterias, virus, hongos y
menor frecuencia parasitos

Salud

Secretaria de Salud

Factores del huésped Factores del ambiente
Edad avanzada, nacimiento Animado
prematuro e personal de salud, otros pacientes,
inmunodeficiencia/DM, familias y visitas
enfermedades respiratorias,
circulatorias, heridas abiertas y lnanimado
2025 traumas Instrumental, dispositivos
biomédicos y superficies ambientales
Ano de
La Mujer

Indigena
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"México

Dispositivos invasivos

Apoyo Ventilatorio Mecanico NAV

_, Catéter Venoso Central ITS
— (Catéter Periférico Corto
> Herida Quirurgica ISQ
> CATETER URINARIO
(Sonda Foley) IVU
v' Prevenir

v Identificar
v' Controlar

Bapn

Indigena
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Implementacion de practicas
basadas en evidencia
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obierno de Salud Internacional
eX1CO | »g...

I—r Dicho estudio revel6 que la calidad de la evidencia es de baja a muy baja
PREEECPREEER ImplementtionSelenice debido a la inclusion de pocos estudios aleatorizados, pero al parecer los
paquetes preventivos se asocian con menores desenlaces negativos. Los
analisis por subgrupos especificos de paquetes preventivos no fueron

The effects of care bundles on patient @e-e reportados por los autores, pero en general existe una tendencia
outcomes: a systematic review and meta- estadistica para mejores desenlaces con el uso de paquetes preventivos
analysis de NAV y de BRCVC, mas no asi para los paquetes preventivos de ISQ y de
Jacqueline F. Lavallée'?¥, Trish A. Gray'2, Jo Dumville'2, Wanda Russell* and Nicky Cullum'?* IVU/CU, en los cuales hubo efectos discordantes.

American Journal of Infection Control 49 (2021) 928-936

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

2000-2020 De 181 citas, 10 articulos cumplieron con los criterios de

o ey e inclusién. Ocho estudios evaluaron los impactos de los costos en la
:i;;::;;‘;‘:;i:’;:lg review of the cost-impact of ventilator-associated N atenCIGn agUda y hUbO 2 eSt:UdiOS de mOdel'adO de COStOS.' Los reSL.JltadOS
pneumonia (VAP) intervention bundles in intensive care == jndicaron de manera consistente que la implementacion efectiva del
e e Ky BA(HoNS), PRD ™, paguete de medidas de proteccion para la VM redujo los costos de
et st e Epidemiology. GEAILFRDT o atencion médica. Sin embargo, los estudios fueron heterogéneos con
< Deakin Universiy, Contre for Guality and Petiens Safety Reseench, Sthool of Nursins & Miduifry. Birwsood Victaria, Australia oo oo fuserete respecto a los métodos y ObJ etivos de investi g acion y se considerd qU e
2025 tenian un riesgo de sesgo de moderado a alto.
Ano de
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Nacional
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‘ Salud

Modificacién de la estrategia de VE
Vigilancia al apego de PP

Revista Médica wisowsmsin
MD remadme
Vigilancia activa
(aduetes preventivos para evitar infecciones nosocomiales Resultados: brote de NAV Stenotrophomonas
maltophilia en la UTI (2010-2014) n=15, n=154
» Descenso del 25% y apego mayor del 80%

(TAAS)
Ochoa-Hein Eric, Galindo-Fraga Arturo

OMS (2022) “Los programas adecuados de PCI pueden
reducir las infecciones relacionadas con la atencion de

salud en un 70%"
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A. Medidas Basicas para el correcto
funcionamiento de los Paquetes

Salud

Secretaria de Salud

“r’ Méx1co

/

A )

Cumplimiento Capacitacién Vigilanciay Abasto
c ) c o retroalimentacioén R
s necesario un L
onocimiento Revision ecursos en
cantidad

g2 2025

Indigena

enfoque
multidisciplinario
y multimodal de
cada elemento
del paquete para
incrementar
resultados
favorables (ciclos
de mejora)

y dominio de

las estrategias

de control de
IAAS

cotidiana de
los elementos
basicos de
seguridad para
identificar
patrones de
falla

permanente




Acciones Generales
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Manejo de ropa hospitalaria

Politicas de
vigilancia y
prevencién
de IAAS

\ o Programa de RPBI'
/\O Programa de bioseguridad

/ para los trabajadores
\ PROA"
b P e Afio de Programa actualizado de capacitacion
| Y ‘ La Muler e 7 d IAAS *Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos
A : ﬂ n! /ﬁ lndlgena y p reve n C I O n e **pPrograma de Optimizacién de Antimicrobianos




Acciones Generales

Salud

Secretaria de Salud

Politicas para Politicas y

el uso de imi
L. procedimientos
Politica desinfectantes y de limpiezay
para uso de del proceso de desinfeccién
antisépticos esterilizacion de superficies

del material y ambientales
equipo

Politica de
agua

limpia y
segura

C
C
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Cédula Unica de Gestion o obierno de

: Méxi Salud
MQXICO Secretaria de Salud
SALU D Cédula Unica de Gestion de los Paquetes de Acciones Preventivas para las Infecciones

SECRETARIA DE SALUD Asociadas a la Atencién de la Salud.
Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

1. FICHA DE IDENTIFICACION

11 Entidad Federativa:

1.2 Jurisdiccion (Nombre y numero):
1.3 Nombre oficial del hospital:

1.4 CLUES:

1.5 Direccién:

1.6 Nombre del director o responsable de la unidad:
1.7 Teléfono de la unidad:

1.8 Nombre del responsable para el llenado de la cédula:

1.9 Correo electrénico del director o responsable de la unidad:
110 Tipo de UCI (pediatrica/ Adultos)

111 Numero de camas
112 Periodo evaluado, indicar mes y afio (DD-MMM-AAAA):

Componente

2. ASPECTOS NORMATIVOS
Criterios a verificar en la unidad (periodicidad semestral)

Normativo

Ef No
[Marcar con unaX] | [Marcar con una X]

21 ¢Hubo como minimo una enfermera en salud publica o capacitada en epidemiologia por cada 100 camas censables 0 menos? (NOM-045-55A2-2005).

22 ¢La persona designada entregé la Cédula Unica de Gestién para Identificar el Grado de Cumplimiento de los Procesos que Intervienen en la Prevencién de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud debidamente requisitada al CODECIN?

23 ;Existe evidencia del acta que certifique las sesiones del CODECIN?

2.4 ¢Existe una area especifica y adecuada para la preparacion de terapia endovenosa?

2.5 (El area de preparacién de medicamentos tiene acceso restringido? (NOM-022-5SA3-2012)

26 ¢Cuenta con algln programa de capacitacion dirigido a pacientes, familiares, visitantes y personal de salud, referente a la Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud?

2.7 ¢ Existe un manual de procedimientos especificos para preveniry controlar las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en la unidad?

Crieterios a verificar en la unidad (periodicidad mensual)

2 O 2 \ .. 2.8 ¢Hubo disponibilidad de agua corriente, jabén antiséptico liquido, toallas desechables y alcohol gel al 70% en areas criticas para la correcta higiene de manos?

Ano de 29 ;Hubo disponibilidad de agua corriente, jabdn liquido, toallas desechables y alcohol gel al 70% en otras areas del hospital, para la higiene de manos acorde a la Guia Multimodal

La Muier dea OMS?
’ Sila respuesta es negativa, detalle el area y los faltantes:
Indigena




. Gobierno de

Cédula Unica de Gestion . Gobiern
. México Salud

S

3, CAPACITACION

En caso de ser "Si" |a respuesta a cada uno delos criterios a verificar, deberd requisitar el resto de las columnas:
. i . . . . i Resp. 3
Criterios a verificar en [a unidad del mes inmediato anterior e Nimero de ) Evaluacidn de resultados
Fecha del Nimero de
Curso cursos Tema: Asistentes .
aplicados Si No
3.1 Serealizan cursos de capacitacion en temas de Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién dela Salud dirigido al
paciente, familiaresy visitantes?
32 ¢Se realizan cursos de capacitacion en temas de Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud,
dirigidos al personal de la unidad?
S e T AT ST S e oIS ToT T Tt T e o Tor e SO T TIe e e T O TS paTa, TGy
desinfeccion y esterilizacion, dirigidos al personal involucrado en el proceso por turno considerando a
tadnc Inc neafacinnalae dala ealiid? - _— - - - —
34 (Serealiza capacitacion para el uso racional de antimicrobianos acorde a las necesidades identificadas
por la unidad?
4, ASPECTOS PRIORITARIOS
" , . . . . Si
Criterios a verificar en la unidad del mes inmediato anterior No
[Marcarcon X] [Marcar con X]

4] ;Sellevaacabo un programa integral de higiene de manos basado en la normatividad vigente?

42 iCuenta con un formato que evidencie el apego a la técnicas de higiene de manos en los 5 momentos de acuerdo al programa de higiene de manos?

43 ;Se llevaa cabo un protocolo estandarizado para la correcta toma de muestras de laboratorio y cultivos?

44 ;Existe evidencia de la realizacion de dos hemocultivos periféricos tomados al mismo tiempo mediante técnica aséptica en caso de sospecha clinica de bacteriemia?

45 ;Existe evidencia de la realizacion de hemocultivos periférico y de catéter, cultivo de soluciones tomadas al mismo tiempo mediante técnica aséptica en caso de sospecha de
bacteriemia asociada a contaminacion de soluciones?

46 ¢ Selleva a cabo un programa de manejo integral de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI), en apego a la NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002?

477 :Se lleva a cabo un protocolo estandarizado para prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud?
3 2 02 S 48 ;Se llevaa cabo un protocolo estandarizado de bioseguridad para los trabajadores del hospital con énfasis en atencidn de accidentes laborales por material punzocortante?
. Ano de
¢ 7\ La Mujer
g M lndigen a 40 ;Selleva a cabo un proceso estandarizado para el manejo y transporte de la ropa hospitalaria?

49 ;Cuenta con evidencia documental del monitoreo de fa cloracion del agua en las areas operativas del hospital segun la NOM-197-SSAT-2000?




Cédula Unica de Gestion | Salud

Secretaria de Salud

5. INDICADORES (reporte del mes inmediato anterior)

Nombre del Indicador Formula Tasa

Nimero total de bacteriemias asociadas al uso de catéter venoso central
X 1000 das catéter

5] Tasa de Bacteriemia asociada al uso de catéter venoso central
Ndmero de dias catéter via central

Nmero total de infecciones devias urinarias asociadas al Uso de sonda vesical
C O m p O n e n te 52 Tasa de Infeccion de Vias Urinarias Asaciada al Uso de Cateter Urinario X 1,000 dias sonda
Indicadores

Ndmero total de dias sonda vesical

Ndmero total de neumonias asociadas a ventilacion mecénica

53Tasa de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecdnica X 1000 das ventlador
Ndmero total de dias ventilador

Nimero total de infecciones en sitio quirlrgico .
X100 procedimientos

quirtrgicos

54 Tasa de Infeccion en Sitio Quirlrgico
Nimero total de procedimientos quirtrgicos realizados




Paquete preventivo para
Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS)

Salud

Secretaria de Salud
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= Son las infecciones que se producen en
relacion al uso de dispositivos vasculares
localizados en o cerca del corazén o en
uno de los grandes vasos.

= Los agentes involucrados pueden ser
bacterias u hongos, que pueden o no ser
aislados en sangre (bacteriemia o
fungemia segun agente).

= Factores de riesgo: Dispositivos
intravasculares, edades extremas vy

a 2025 severidad de la enfermedad.
&-&ﬂ u(b

Ano de
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Criterios para evaluar la Cédula
Unica de Gestién para prevenir ITS

n

| Salud

Secretaria de Salud
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2025 "

Ano de

La Mujer
lndlgena

1. Realizar la

asepsia
(curacion) del
sitio de

insercién cada 7
dias con técnica

estéril.

\.

2. Realizar con
técnica aséptica el
cambio de los
puertos de
conexion (llave de
tres vias y equipos
de PV(Q).

3. Realizar cambio
del sistema de
infusion cada 72
horas (no aplica
para componentes
sanguineos ni
infusiones de
lipidos.

/

4. Mantener la
conexion del
sistema de
infusion en todo
momento.




Paquete preventivo para Infeccion
de Vias Urinarias asociado a
Catéter Urinario (IVU/CU)

2025

Ano de
'\ La Mujer
Indigena

> Gobierno de ‘

. . Gobiern
 México | Salud

Secretaria de Salud

Es una infeccién del sistema urinario, el cual
incluye la vejiga y rinones.

Normalmente los gérmenes (bacterias,
hongos) no viven ahi, pero pueden viajar por
el catéter.

Factores de riesgo: Cateterizacion del tracto
urinario, sexo femenino, roturas del sistemay
severidad de la enfermedad.



Acciones a evaluar en la cédula Gnica de
gestion para prevenir IVU-CU

2025

Ano de

La Mujer
Indigena

. Gobierno de

Mexnco

| Salud

Secretaria de Salud

1. Se realizala
fijacién del
catéter
urinario de
acuerdo a
edad y género
del paciente

2. Se realiza
diariamente
higiene de
genitales con
aguay jabon
mientras
permanece
instalado el

catéter urinario o

3. Lalinea de
drenaje se
encuentra libre
de obstruccién

4. Labolsa
colectora se
encuentra por
debajo del
nivel de la
vejiga, sin
tocar el suelo

5. Se mantiene
el sistema sin
desconexiones
en todo
momento




Salud

Secretaria de Salud

. Gobierno de ‘

Mex1co

Paquete preventivo para .
Neumonia Asociada a Ventilacion A
(NAV)

= Es una complicacion infecciosa
adquirida cuando se tiene una via
aérea artificial y se pierden
mecanismos de defensa como la tosy
ocurren microaspiraciones.

= Factores de riesgo: intubacion, uso
de antihistaminicos, equipo para
terapia respiratoria y severidad de la
enfermedad.

Intubacion endotraqueal

a B 2025
La Mujer
h-%ﬂ A lndlgelna




Acciones a evaluar en la cédula unica de

gestion para prevenir NAV

ks

2025

Ano de

La Mujer
Indigena

\ -

Evaluacion diaria
ante la posible
interrupcién de la
sedacion

Posicion de la cama de 30 a

45° en adultosy de 10 a 15° en
neonatos

Se realiza el drenaje de
secreciones endotraqueales
con el correcto uso del
sistema cerrado

Salud

Secretaria de Salud




Acciones a evaluar en la cédula unica de

. Gobierno de
gestion para prevenir NAV |

' México | Salud

Secretaria de Salud

4. Se realiza evaluacién diaria ante
la posibilidad de destete

5. Se aplica el uso de
humedad activa o
pasiva de acuerdo a
las caracteristicas de
equipo utilizado

6. Se realiza cepillado y enjuague
con clorhexidina al 0.12% o sol.
Salina 0.9% (100ml. adultos) y
sol. Salina 0.9% o agua
bidestilada en neonatos

\
2\
I

g3, 292

lndlgena




Salud

Secretaria de Salud

24 Gobierno de |
\ ¥ =
w México

Paquete preventivo para Infeccion
de Sitio Quirargico (ISQ)

= La ISQ es aquella que ocurre en
los 30 dias posteriores a la
cirugia, o en el plazo de un ano
Si se dejé un implante.

= Factores de riesgo: tipo de
procedimiento, afeitado
preoperatorio, edad avanzada y
severidad de la enfermedad.

ag% 2025
et ™ '7 La Mujer
P A& lndigelna




Acciones a evaluar en la cédula Gnica de
gestion para prevenir ISQ

LA

2025

Ano de.
La Mujer
Indigena

1. La profilaxis
antimicrobiana

prequirurgica se
dio en tiempoy
forma

2. En caso de
requerir
eliminacion del
vello o cabello se

realiza Unicamente
con cortadora
eléctrica o tijeras
(NO rasurar)

GLUCOSA
EN SANGRE

3. Los niveles de
glucosa en sangre
se mantienen entre
110y 180 mg/dl en
las primeras 24
horas del
postoperatorio

> Gobierno de

| Salud

Secretaria de Salud

4. La temperatura
corporal se ha
mantenido no
menor a 35.5°C

(oral)
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3 2025
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(1 A Indigena

Salud

a de Salud

Proceso de implementacion




Mecanismo de evaluacion y seguimiento . Gobierno de ‘

: México | Salud

Secretaria de Salud

Planeacion Operacion
Diagndstico del Seguimiento
e Establecimiento de la
Objetivo de Atencién implementacion
Médica permanente

g - 2025
AN LaAﬁt‘};er
Nl | A Indigena




Proceso basico parala
implementacion de los
Paquetes de Acciones
preventivas de IAAS

ﬁag 2 2025
& 5A" )\ La Mujer
N1 Aﬁb( Indigena

> 1
) 2

>

>

Se realiza fortalecimiento del equipo multidisciplinario del
EAM.

Se Identifican de los riesgos potenciales que intervienen en
procesos de los PAP en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI).

El personal de salud, realiza la observacion directa y en
conjunto con el area médica valoran y realizan la modificacion
del riesgo.

La observacién directa se realiza en los distintos turnos en los
que se brinda la atencidon y se documenta en las Cédulas de
Gestidn para la Prevencion de IAAS, generando aleatoriamente
un total de 20 observaciones, las cuales se reportan de manera
mensual.

Se reportan concentrados a las dreas de «calidad vy
epidemiologia.




> 6 Se analizan los resultados en el seno del CODECIN / CODECIAAS de manera
mensual para generar Acuerdos y mejorar los procesos relacionados.

> 7 Se informaran los hallazgos y resultados del analisis al COCASEP o comité
equivalente para optimizar las estrategias.

> Se efectuara un analisis de correlacion de los PAP y la tendencia en las tasas de
las IAAS.
D> Se realizan los proyectos de mejora pertinentes de acuerdo con el analisis.

Meta: lograr un incremento de 20% de cumplimento a partir de las lineas base
B 10 de cada uno de los paquetes de manera semestral, teniendo como objetivo el
95% de cumplimiento y consecutivo mantenimiento.

=¥ ? B 29%5
a " /\ La Mujer
T R Indigena



Registro de paquetes de acciones preventivos

Salud

Secretaria de Salud

¢ 7\ La Mujer
| «aah) Indigena

Cédula dnica de Gestion de los Paguetes de Acciones Preventivas de las
SALUD Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud
L, Oireccidn Seneral de Calidad v Educacidn en Salud
- _-: " SECRETARIA DE SALUD Paracada pregunta contestar: Sl cuando la respuesta sea positiva; NO cuando larespuesta sea negativa; NA cuanda no sea aplicable el criterio del paquete
Paquete de Acciones para la Prevencion de Infeccion de Vias Urinarias Asociadas al uso de Catéter Urinario (CU)
La bolsa
Serealiza la | 5. resliza diariament=| L2 linea de colectora se
fijacién del CU | pigiene de genitales | drenaje se | encuentra por | 5¢ mantiens el | % CUMPLIMIENTO
N°® FECHA | TURNO (SERVICIO| NOMBRE FECHADE | deacuerdoa | conaguayijabén encuentra debajo del sistemasin | DEL PAQUETE DE
NACIMIEENTO | edad y género | mientras permanece libre de nivel de la desconexiones ACCIONES
del paciente instalade el CU obstruccién vejiga, sin | todo momento | PREVENTIVAS
tocar el suelo
1 na si si si si (]_OC?)
2 si si no sl sl o
3 si si sl no sl 0
4 si si si si si 100
5 si si sl sl no 0
6 si si si si no ( O‘)
7 si si no sl sl o
8 sl - sl no sl no 0
9 P si si si si 100
10 k] sl sl sl si 100
mn si na si no si 0
12 sl si sl sl si 100
13 si si si si si 100
14 sl si sl sl sl 100
15 si si sl sl sl 100
16 si si si si si 100
17 sl si sl sl si 100
2 si si si si si 100
19 sl si sl sl sl 100
2025 20 si si si si si 100
- % DE CUMPLIMIENTO POR CRITERIO 100 100 85 S0 85 [ 92 ]
Ano de NOMBRE Y CARGO DEL EVALUADOR:




Gobierno de

Informacién cuatrimestral . México | Salud

[Nombre del paquete preventivo: Paquete de acciones para la prevencion de infeccion del torrente sanguineo

asociado al uso de catéter venoso central (CVC)
[Periodo de evaluacion: 2025

6n) del

Entidad Federativa
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Realiza la desinfeccién para el
cambio de los puertos de conexién
(llave de 3 vias y equipo de PVC)
Se realiza cambio de sistema de
para componentes sanguineos

infusiones de lipidos)
de infusién en todo momento
ACCIONES PREVENTIVAS

Realiza la antisepsia (cura
% CUMPLIMIENTO DEL PAQUETE DE

Se mantiene la conexion del sistema

Solicitud de informacion: pouascalonies

Baja California

Baja California Sur*

ICampeche

IChiapas

» 3 cuatrimestres de 2024
» Primer trimestre 2025

IColima

[Ciudad de México

Durango

IGuanajuato

(Guerrero

Hidalgo

Palisco

México

Michoacan de Ocampo

Morelos

INayarit
Nuevo Leén

[Oaxaca

Puebla

IQuerétaro

IQuintana Roo

[San Luis Potosi

|sinaloa

ISonora

[Tabasco

[Tamaulipas

[Tlaxcala

\Veracruz de Ignacio de la Llave

Yucatan

[Zacatecas

% DE CUMPLIMIENTO




Indicadores i ”‘“\) . Gobierno de

- o
¢ México | Salud
ombre ertngcador | formia

Tasa de bacteriemia Numero de bacteriemias asociadas al uso de CVC X 1000 dias catéter
asociada al uso de CVC Numero de dias catéter via central

Tasa de IVU asociada a Numero total de IVU asociadas al uso de sonda vesical X 1000 dias sonda
uso de CU Numero de dias sonda vesical

Tasa de VAE Numero de eventos asociados a VM X 1000 dias ventilador

Numero total de dias ventilador

Tasa de ISQ Numero total de infecciones en sitio quirurgico X 100 procedimientos
quirdrgicos

Numero de procedimientos quirurgicos realizados

& AT /) La Mujer
Nttt | A Indigena




\‘\:.?; - o
Contactos -+ México

Dr. Fausto Sarabia Diaz
Director de Mejora de Procesos
fausto.sarabia@salud.gob.mx

Mtra. Mdénica Sanchez Rodriguez

Subdirectora de Gestion de la Calidad y Seguridad de la Atencion.
Direccion de Mejora de Procesos
monica.sanchezr@salud.gob.mx

Mtra. Roselia Sernas Romero
Responsable de IAAS
roselia.sernas@salud.gob.mx

2025

Ano de

| La Mujer

Salud

Secretaria de Salud

A& Indigena
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