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¿Qué ha pasado con los avances?

(¿Su metodología de 
mejora del proceso es 
como esto?)

Año 2019

Año 2020

Paso a paso avanzando



¿Por qué insistir en implementar un programa de prevención y control de 
infecciones (PCI)? ¿Porque es importante para la atención del paciente?

• Los programas de PCI disminuyen las infecciones asociadas a la 
atención de la salud más del 30%

Reducción

>30 %

• La vigilancia epidemiológica contribuye a una reducción de IAAS de 
entre 25 a57%

Reducción

25 a 57 %

• Mejorar las prácticas de higiene de manos reduce la transmisión de 
patógenos en 50%

Reducción 

50 %

• Programas PCI en EUA redujo 50% las infecciones de torrente 
sanguíneo asociadas a catéter, 17%  las infecciones de sitio quirúrgico 
ISQx, 13% las bacteriemias

Reducción

13 a 50 %

• Inglaterra logro reducir SARM en 56%
Reducción

56%

• Australia entre 2010-2015 logro cumplimiento de higiene de manos en 
todos sus hospitales de 80%

Reducción

56%

La reducción actual que se logra con un programa PCI adecuado 
es de 70% de las IAAS



La Organización Mundial de la Salud

recomienda 8 componentes esenciales

para desarrollar un programa o plan de

prevención de infecciones en el año

2019 por lo cual se integro esta

estrategia y se actualizo el plan y

programa 2020-2023



Componente esencial 1

Conformación del Comité de Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud 

Presidente
Coordinadora
Secretario técnico

Vocales

Director General
Directora Medica
Epidemiólogo

Invitados permanentes o temporales:   equipo operativo CIAAS, jefes 
departamento y servicio, jefe de residentes médico y de cirugía, invitados 
especiales de acuerdo a la problemática presentada

Subdirectores 
Participantes específicos

1. Conformado por un Equipo Multidisciplinario
2. Colaboradores comprometidos, representativos y con poder de toma de decisiones

Vocales:   los Subdirectores nombraron a sus representantes para que los 
representen en su ausencia, teniendo el poder de toma de decisiones



Componente esencial 1

Comité de Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud

Sesiones mensuales ordinarias

Calendarizadas 1era semana del mes 

Sesiones extraordinarias

Cuando es requerido: presentación de eventos extraordinarios, 

brotes, cambios de políticas, estrategias

Sesión ordinaria- orden del día-

Vigilancia epidemiológica

Problemas y Acciones

Acuerdos



Personal
1 Epidemiólogo
2 Infectologos
4 Enfermeras
1 Educadora  medica
2 Apoyo administrativo

Capacitación y Entrenamiento 
Curso prevencionistas de St. Jude Children´s  Research Hospital
Curso para monitores de adherencia a higiene de manos
Participación en Congresos y Cursos
Desarrollo de Cursos, Talleres y presentaciones en Congresos
Investigaciones realizadas, presentadas en congresos
Publicaciones
Personal con experiencia de 3 a 22 años

Capacitación y entrenamiento
Curso para monitoreo de adherencia a higiene de 
manos
Curso en línea de higiene de manos
Capacitación específica en sus servicios

Personal apoya directamente al equipo operativo

Componente esencial 1
Equipo operativo comprometido y entrenado

Personal
- De laboratorios
- De Dirección de Planeación
- Del Comité Estancia Hospitalaria
- De Dirección de Enseñanza
- De tecnologías de la información
- Administrativo
- Médicos adscriptos y residentes 

de infectología



Objetivos

• Establecer estrategias de mejora para lograr que las

medidas de prevención se cumplan

• Minimizar los riesgos o factores que generan o se asocian

a infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS)

• Mejorar los procesos de prevención de infecciones

Componente esencial 1

Programa de Prevención de Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud

Meta reducción de infecciones asociadas a la atención de la 

salud 10%  y de resistencia antimicrobiana



Medición de Objetivos

• Indicador de resultado - Tasas de IAAS

• Indicadores de resultados - Tasas de IAAS por servicio e infecciones especificas

• Indicadores de resultados - Tasas especificas por métodos invasivos

• Indicadores de procesos adherencia de higiene de manos

• Indicadores de proceso – cumplimiento de paquetes de verificación métodos

invasivos

• Indicadores de resultado de resistencia antimicrobiana

- Tasa de infección nosocomial por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes

- Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus resistente a meticilina

Componente esencial 1



Componente esencial 1
Programa de acuerdo a lineamientos nacionales 

Red Hospitalaria para la vigilancia epidemiológica (RHOVE)
Establecida en 1997
Se encarga de unificar los criterios para la recopilación dinámica, sistemática y continúa de la información 
generada por cada unidad de atención médica hospitalaria afiliada a la RHOVE mediante la NOM-045-
SSA2-2005 para la vigilancia epidemiológica, prevención y control de las infecciones nosocomiales



Gestión

• Se continua trabajando en la gestión para asignación de 

presupuesto (recursos materiales y humanos) y apoyo 

de líderes de la alta dirección 

• Las políticas nacionales dan directrices que no incluyen 

como prioritario directamente este programa

Componente esencial 1



Vinculación crítica con otros programas
Componente esencial 1

PCI

COCASEP SEGURIDAD 
DEL PACIENTE Y 

CALIDAD

MEDIO AMBIENTE 
SEGURO AGUA, AIRE, 

REMODELACON Y 
CONSTRUCCION, 

LIMPIEZA, SERVICIOS 
SANITARIOS

PREVENCION Y 
CONTROL DE 
RESISTENCIA 

ANTIMICROBIANA

INDICADORES 
INFORMACION 
ESTADISTICA

DIFUSION 

MEDIOS DE 
COMUNICACION

VIGILANCIA SISTEMAS 
ESTANDARIZADOS 

FACTORES DE RIESGO 
INFECCIONES  

MICROORGANISMOS

COMITÉ DE EVENTOS 
ADVERSOS 

COMITÉ DE FARMACIA 
HOSPITALARIA

FARMACOVIGILANCIA

DESINFECCION Y 
ESTERILIZACION DE 
MATERAIL Y EQUIPO

MANEJO DE 
DESECHOS, ROPA,

ADMINISTRACION 
POLITICAS Y 
DIRECTRICES

ENSEÑANZA 
(CAPACITACIÓN Y 
ENTRENAMIENTO)

HERRAMIENTAS Y 
MATERIAL DIDACTICO

INVESTIGACION



Alcance de Programa de las buenas prácticas de PCI

• Todas las áreas de la organización de acuerdo a la

legislación aplicable vigente (todas las áreas que se

encuentran dentro del área física del instituto)

• Todos los procesos clínicos y no clínicos relacionados con

la prevención y el control de las infecciones (todos los

procesos de atención, capacitación, administración, e

investigación con participación de pacientes o que tenga

repercusión en la atención de estos)

Modelo de seguridad del paciente consejo de Salubridad General. Estándares para implementar el modelo en hospitales 2015. Vigencia 1 de agosto 2015.



Priorizar Líneas de Acción

Funciones
• Vigilancia Epidemiológica

• Capacitación

• Estrategias de acción

MonitorizaciónPlaneación

Desarrollo 
procedimientos 

seguros

Evaluación

Capacitación y 
Entrenamiento

Actualización

Vigilancia

Prevención



Selección del equipo y funciones especificas:     

Integrante: Dr. Alejandro Serrano Sierra -Gestión de recursos, liderazgo, enlace con autoridades internas y externas para cumplimiento estrategias                                                                                                           
Integrante: Dra. Mercedes Macías Parra - -Gestión de recursos, liderazgo, enlace con autoridades internas y externas para cumplimiento estrategias. Dar indicaciones  de cumplimiento de otros miembros                                                    

Integrante: Dr. José Nicolás Reynes Manzur Lograr el cumplimiento de las estrategias de prevención coordinando a personal en formación-médicos residentes y enfermeras-. Planeación y realización en las 
actividades educativas, capacitación y entrenamiento de prevención de infecciones de todas las personas en el Instituto Nacional de Pediatría.

Integrante: Lic. Agustín Arvizu Álvarez  Respaldar el cumplimiento de las estrategias  de prevención de infecciones asociadas a la atención de la salud  del Comité, gestionar el cumplimiento por parte de las 
autoridades y del personal del instituto. Coordinación con Comité de Calidad la supervisión. Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de prevención.                                                

Integrante: Dr. Luis Xochihua Díaz  Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones asociadas a la atención de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las 
Direcciones y del personal de la subdirección de medicina. Liderazgo. Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de prevención.                                                                                                          
Integrante: Dr. Carlos López Candiani Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones sanitarias propuestas por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del 
personal de áreas críticas. Participación proactiva en sus áreas de alto riesgo para minimizar riesgos.
Integrante: Dr. Fernando Rueda Franco Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones sanitarias propuestas por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del 
personal de quirófano y servicios de cirugía. Coordinación con otras áreas para resolver problemas de sus áreas Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de prevención. (Cirugía, quirófano y 
anestesia).

Integrante: Dr. Roberto Rivera Luna  Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones sanitarias propuestas por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del 
personal de Oncología, Hematología, AQUA, UTCHP. Coordinación con otras áreas para resolver problemas de sus áreas Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de prevención. 

Integrante: Dra. Amalia Bravo Lindoro: Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones sanitarias propuestas  por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del 
personal de laboratorios, toma de muestras y banco de sangre. Coordinación con otras áreas para resolver problemas de sus áreas Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar participación de laboratorios 
en la prevención y cumplimiento de requerimientos nomativos.

Integrante: Dra. María de la Luz Iracheta Jerez Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones asociadas a la atención de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de 
las autoridades y del personal de Consulta externa, relaciones hospitalarias, trabajo social. Coordinación con otras áreas para resolver problemas de sus áreas Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar 
estrategias de prevención. Coordinación con COCASEP.

Integrante: Mtra. Adriana Romero Sandoval Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones asociadas a la atención de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las 
autoridades y del personal de enfermería, camilleros, mensajeros. Coordinación del equipo operativo de enfermería del Comité logrando cumplan sus actividades así como la mejora continua de las acciones de 
enfermería. Apoyo en la obtención de recursos para material de curación, solución alcoholada para higiene de manos, insumo y equipo de calidad para realizar procedimientos de acuerdo a guas y normas. . 
Integrante Mtra. Rebeca Ascencio Cedillo Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones asociadas a la atención de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de la 
Dirección de Administración y del personal de su subdirección. Coordinación con otras áreas para resolver problemas de sus áreas Apoyo en la obtención de recursos, la calidad y oportunidad de estos para 
desarrollar estrategias de prevención. (Servicios administrativos, adquisiciones).

Integrante Ing. Ángel Hernández Martínez. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones asociadas a la atención de la salud en el ámbito de medio ambiente seguro, gestionando el 
cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de su subdirección. Coordinación con otras áreas para resolver problemas de sus áreas Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de 
prevención. (Servicios Generales, Depto. Servicios de Apoyo, Coordinación de Mantenimiento, Coordinación de construcción y remodelación, Compañía externa de limpieza, ropería y vigilancia ).

Integrante: Dra. Patricia Zarate Castañón Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones asociadas a la atención de la salud propuestas por el Comité, gestionando el cumplimiento por
parte de las autoridades y del personal de COFAT. Coordinación con otras áreas para resolver problemas de sus áreas Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de prevención.

Integrante: Dra. Martha Ramiro Mendoza Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones asociadas a la atención de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las
autoridades y del personal de Epidemiología. Coordinación con otras áreas para resolver problemas de sus áreas Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de prevención. (Epidemiologia,
Vacunas, Vigilancia epidemiológica de padecimientos de notificación).

Integrante: Lic. Nutrición Ma. Dolores Margarita Ramírez Delgado Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones asociadas a la atención de la salud por el Comité, gestionando el 
cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de Dietética, Banco de leches. Coordinación con otras áreas para resolver problemas de sus áreas. Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar 
estrategias de prevención en área de preparación de alimentos, formulas, su distribución, almacenamiento. 

Integrante: Lic. Enf. Adriana Hernández Hernández Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones asociadas a la atención de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte 
de las autoridades y del personal de CEyE. Coordinación con otras áreas para resolver problemas de sus áreas Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de prevención. (CEyE y CEyE 
Quirófano).

Integrante: Dra. Hilda G Hernández Orozco Coordina a los integrantes del Comité de infecciones asociados a la atención de la salud y de la Unidad Operativa del CIAAS                                                                                        



Selección del equipo y funciones específicas:                                                                                

Integrante: Dr. José Luis Castañeda Coordinar actividades residentes de infectología de capacitación, vigilancia epidemiológica y detección de casos. Vigilancia 
epidemiológica. Revisión de casos probables y confirmarlos o descartarlos. Supervisión de servicios con formatos de vigilancia de prevención de infecciones.  Apoyar el 
cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones asociadas a la atención de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades 
y del personal de la institución. Coordinación con otras áreas para resolver problemas del instituto. Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de 
prevención.                                                                                                                  

Integrante: Dr. Eduardo Arias de la Garza Coordina médicos residentes infectología de capacitación, monitoreo de higiene de manos y precauciones especificas de 
aislamiento y aislamiento protector, documentación en expediente. Vigilancia epidemiológica de resistencia antimicrobiana, unidades de terapia intensiva. Supervisión 
de servicios con formatos de vigilancia de prevención de infecciones.  Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones asociadas a la atención de 
la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de la institución. Coordinación con otras áreas para resolver problemas 
del instituto. Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de prevención.                                 
Integrante: MSP Esperanza Lucas Reséndiz . Jefa de enfermeras coordina vacaciones, permisos con Subdirección de Enfermería. Coordina y asegura el cumplimiento de 
actividades  de la unidad operativa del CIAAS del personal de enfermería.   Realiza actividades de vigilancia, capacitación y estrategias de prevención en Urgencias, 
Prehospitalización Neurocirugía y Neurología, Banco de Sangre , Radioterapia, Estomatología , Consulta Externa (Edificio anexo), SADYTRA. Apoyar el cumplimiento de las 
estrategias de prevención de infecciones asociadas a la atención de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de la 
institución. Coordinación con otras áreas para resolver problemas del instituto. Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de prevención. Entrega de 
base de datos de vigilancia indicador aislamiento en médicos en infectología, conjuntar información y envió de denominadores días catéter venoso central, días sonda 
urinaria, días ventilador.  Coordina entrega de monitoreo de calidad del aire y fumigación.                                            
Integrante: Lic. Enf Juana García Cruz  Realiza actividades de vigilancia, capacitación y estrategias de prevención en Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica, Unidad de 
Cuidados Cardiovasculares, Servicios de Cirugía y Quirófano, Cirugía general, Cardio -Tórax, Ortopedia, otros servicios quirúrgico, Inhaloterapia, Clínica de terapia de 
infusión vasculares, Clínica de Estomas, Servicio de endoscopia. Coordina programa Adiós Bacteriemia, Adiós Neumonías en UTIs y Programa de capacitación. Apoyar el 
cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones asociadas a la atención de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades 
y del personal de la institución. Coordinación con otras áreas para resolver problemas del instituto. Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de 
prevención.  

Integrante: Enf. Aurora Rosas Ruiz Realiza actividades de vigilancia, capacitación y estrategias de prevención en Oncología, Hematología, Inmunología, UCIN, AQUA, UTCH 
ICE, Rehabilitación Y Pensionados. Coordina programa Adiós bacteriemia en Oncología.  Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones asociadas 
a la atención de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de la institución. Coordinación con otras áreas para 
resolver problemas del instituto. Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de prevención.  Coordina entrega de monitoreo de calidad del agua.

Integrante: Lic. Enf María Rosa Hernández García   Realiza actividades de vigilancia, capacitación y estrategias de prevención en Infectología, Gastronutrición, Medicina 
Interna, Nefrología, Servicio de Endoscopia 4 piso, Hemodinamia, CEyE, Banco de leches. Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención de infecciones 
asociadas a la atención de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de la institución. Coordinación con otras áreas 
para resolver problemas del instituto. Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de prevención.  Coordina entrega de monitoreo de limpieza.                                                                                             

Integrante: Lic. Pedagogía Esther Ortega Martínez: Realiza actividades de capacitación a familiares, visitantes, personal administrativo y no clínico.  Coordina y lleva a cabo 
el programa de capacitación para familiares y pacientes. Realiza material didáctico y coordina su reproducción.  Apoyar el cumplimiento de las estrategias de prevención 
de infecciones asociadas a la atención de la salud por el Comité, gestionando el cumplimiento por parte de las autoridades y del personal de la institución. Coordinación 
con otras áreas para resolver problemas del instituto. Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar estrategias de prevención.                                                                                                                   



Planes de Acción

• Mejora continua de la Vigilancia Epidemiológica
o Detección, confirmación y análisis IAAS- Estandarización definiciones-discusión 

de casos con servicios y en la unidad operativa del CIAAS. Investigación de casos

1. Análisis de defunciones asociadas e Informe mensual
2. Informe trimestral indicadores MMR
3. Informe anual de indicadores de resultados

o Monitoreo de factores de riesgo
1. Informe de desviaciones por personal de enfermería de la unida operativa  CIAAS
2. Comunicaciones a servicios y autoridades para determinar y realizar acciones de las causas 

mediante análisis de informe (anual)

o Monitoreo de microorganismos y resistencias
1. Informe mensual  de bacterias multirresistentes-inicia 2019-
2. Informe trimestral indicadores  de multirresistentes MMR
3. Informe diario de laboratorio bacteriología vía email- reforzado por médicos residentes de 

infectología. Informe cultivos de banco de leches y trasplantes
4. Informe mensual de bacteriología de MRSA
5. Informe vía WhatsApp de virología
6. Informe de laboratorio de micología vía WhatsApp

Componente esencial 1
Priorizar líneas de Acción



• Mejora continua de la Vigilancia Epidemiológica
o Detección, confirmación y análisis de medidas de aislamiento
1. Informe mensual
2. Informe a calidad Indicador QPS

o Detección de cumplimiento de higiene de manos en Unidad de Terapia Intensiva
1. Informe mensual
2. Informe a calidad Indicador MISP 5

o Detección de cumplimiento de paquete de verificación para prevención de NAV
1. Informe mensual
2. Informe a calidad Indicador QPS
3. Se revisa esta estrategia
4. Se realizan cambios de infraestructura, procesos, procedimientos y gestión de 

recursos para mejorar el programa de prevención

o Seguimiento de cumplimiento de paquete de verificación para prevención de ITSAC
1. Informe a servicios implicados

Planes de AcciónComponente esencial 1
Priorizar líneas de Acción



• Mejora continua de la Vigilancia Epidemiológica

Departamento de Dietética

o Monitoreo de área de dietética y proceso de alimentos
1. Informe de monitoreo a preparadores y manejadores de alimentos semestral –

estudios- exudado faríngeo, coprocultivo, coproparasitoscópico-, resultados 
seguimiento de positivos

2. Informe de cultivos de banco de leches mensual (bacteriología)
3. Acciones de acuerdo a resultados de muestreo de personal y de formulas
4. Informe de desviaciones y medidas implementadas
5. Promoción de realización de higiene de manos

Planes de AcciónComponente esencial 1
Priorizar líneas de Acción



• Mejora continua de la Vigilancia Epidemiológica
Departamento de Servicios de Apoyo

o Monitoreo de medio ambiente
1. Informe mensual de limpieza- Calidad de limpieza por servicio, respuesta a 

actividades por servicio, desviaciones recibidas- El Departamento de servicios de 
apoyo se asegura de una limpieza y desinfección hospitalaria adecuada 
coordinando actividades compañía externa subrogada

2. Informe mensual de fumigación de áreas, Informe de acciones extraordinarias de 
fumigación El Departamento de servicios de apoyo se asegura funcione 
coordinando actividades compañía externa

3. Manejo adecuado de pacientes y realización de medidas de prevención durante el 
trasporte de pacientes en ambulancia. El Departamento de servicios de apoyo se 
asegura funcione coordinando actividades con servicio de trasporte

4. Manejo adecuado de ropa hospitalaria. El Departamento de servicios de apoyo se 
asegura la ropa hospitalaria segura, coordinando actividades con compañía 
externa y servicio de ropería interno

Planes de AcciónComponente esencial 1
Priorizar líneas de Acción



o Programa Higiene de Manos

• Curso en línea  de Higiene de Manos
• Documentos, guías  para consulta en pagina de internet del INP
• Informe de Monitoreo adherencia de Higiene de Manos trimestral en pantallas
1. Informe mensual de adherencia de higiene de manos a servicios y 

autoridades. La adherencia a higiene de manos es el indicador meta 
internacional de seguridad del paciente numero 5

• Informe de indicador en conjunto con COCASEP en médicos atienden 
pacientes infectología

• Monitoreo adherencia de Higiene de Manos unidad operativa CIAAS

• Estrategias a aplicar

• Insumos para Higiene de Manos- Departamento de servicios de apoyo, 
Subdirección de Recursos Materiales, Subdirección de enfermería

• Calidad del agua – Coordinación de mantenimiento

Planes de AcciónComponente esencial 1
Priorizar líneas de Acción



• Estrategias a aplicar

o Paquetes de verificación “Adiós bacteriemia” “Adiós Neumonía” Protocolo 

enfermería de cuidado de sonda vesical

• Documento diarios de paquetes de verificación de instalación de catéteres 

venosos centrales en quirófano, UTIP, UCIN, UCICV (entrega formato 

específico)

• Reportes diarios de paquete de verificación de medidas de prevención de NAV 

en UTIP, UCIN, UCICV (entrega formato específico)

• Reporte de Subdirección de enfermería de avances de mejora técnica 

aspiración secreciones y manejo de sondas urinarias

1. Informe a servicios participantes de paquetes de verificación

2. Informe de avances en sesión de COCASEP

Planes de AcciónComponente esencial 1
Priorizar líneas de Acción



• Estrategias a aplicar

o Indicador de precauciones especificas de aislamiento
El indicador de adherencia a medidas de aislamiento se mide en los médicos  que 
acuden al servicio de infectología
• Informe de indicador presentado en COCASEP
• Informe mensual a Jefe de Departamento de Infectología
• Reporte de desviaciones al servicio

o Revisión de precauciones de aislamiento protector y especifico en todos los 
servicios

Problemática a enfrentar y resolver
• Espacio insuficiente y cercanía de camas
• Hacinamiento
• No se cumplen medidas
• En urgencias se requiere aislamiento en cohorte problema infraestructura

Planes de AcciónComponente esencial 1
Priorizar líneas de Acción



• Estrategias a aplicar

o Clínica de terapia de infusión 
• Documenta información de denominador de indicadores –días catéter-

mensual
• Informe mensual de días catéter
• Cuidado y mantenimiento de catéter venosos central
• Informe de actividades de días catéter semestral y anual
• Unidades de Cuidados Intensivos informes mensuales del denominador -días 

catéter-

o Control de antibióticos
o Informes de laboratorio mensuales- reforzado por informes de residentes de 

infectología y laboratorio de investigación de biología molecular
o Reporte de laboratorio de resistencia antimicrobiana semestral

Planes de AcciónComponente esencial 1
Priorizar líneas de Acción



• Estrategias a aplicar

Cirugía/Quirófano- Infecciones de sitio quirúrgico

o Se lleva a cabo por Subdirección de Cirugía y Subdirección de Enfermería la 
estrategia de cirugía segura

o Se lleva el proceso en quirófano
o Se monitoriza desinfección y esterilización por CEyE de quirófano
o La enfermera de la unidad operativa del CIAAS investiga los probables casos 

de infección  de sitio quirúrgico asociada a la atención de la salud, eventos 
extraordinarios y realiza visita a quirófano acompañada de infectologo

o Se realizo la guía de antimicrobianos profilácticos por Departamento de 
Infectología coordinado por Dr. De Colsa y Subdirección de Cirugía, quedo en 
proyecto debe retomarse y realizarse

o Se integra programa con la Clínica de Estomas para mejorar captación de 
casos de infección de sitio quirúrgico

Planes de AcciónComponente esencial 1
Priorizar líneas de Acción



• Estrategias a aplicar

o Se lleva a cabo por Subdirección de Enfermería y Dirección Médica

• Mejora de procesos y procedimientos de atención del paciente
• Estandarización de procedimientos de atención de pacientes- revisión de 

manuales, guías y aplicación-. Ejemplo técnica aspiración de secreciones
• Monitorización de procedimientos y uso de equipo- poster para toma de 

muestras, hemocultivos, uso de guantes-
• Manejo de procedimiento de desinfección y esterilización de material y 

equipo, monitorización de procesos por servicios de CEYE del hospital.
• Manejo y control de medicamentos por Subdirección de Enfermería y 

Subdirecciones medicas

Planes de AcciónComponente esencial 1
Priorizar líneas de Acción



• Estrategias a aplicar

o Se lleva a cabo por Jefatura de Departamento de Nefrología, Unidad de 
trasplantes de células hematopoyéticas y Subdirección de Enfermería

o Mejora de procesos y procedimientos en unidades de trasplante
o Mejora de procesos y procedimientos de hemodiálisis
• Cultivos bacteriológicos  y bioquímicos del sistema de osmosis cada mes
• Sanitización del sistema de osmosis cada 15 días- (noche impregna Renalin

100 enjuague) y auto-test del equipo con cada paciente
• Unidad operativa CIAAS solicita cultivos de agua de Unidades de trasplante y 

de hemodiálisis  y de UTCHP, realiza acciones según reportes de desviaciones

Planes de AcciónComponente esencial 1
Priorizar líneas de Acción

Trasplante y Unidad de hemodiálisis
Servicio de Nefrología/Unidad de trasplante de células hematopoyéticas



• Estrategias a aplicar

Departamento Dietética-Procesamiento alimentos 

o Manejo del proceso de alimentos
• Proceso de abastecimiento, preparación, distribución
• Calidad y seguridad de alimentos
• Medidas de prevención en personal dietética – uso de uniforme, equipo 

protector, procedimientos de acuerdo a normas, higiene de manos-
• Monitorización de personal –cultivos y seguimiento cada 6 meses-
• Monitorización de alimentos mensual- cultivos de agua y alimentos- se 

realizan de acuerdo a recursos y gestión

Planes de AcciónComponente esencial 1
Priorizar líneas de Acción



• Estrategias a aplicar

Departamento de Servicios de Apoyo

o Control de acciones para un medio ambiente seguro-
• Limpieza hospitalaria, reporte de desviaciones y solicitud de solución
• Calidad del agua, reporte de desviaciones y solicitud de corrección
• Calidad del aire, reporte de desviaciones y solicitud de corrección
• Fumigación reporte de desviaciones y solicitud de corrección
• Manejo y eliminación de RPBI
• Manejo de ropa hospitalaria
• Proceso de prevención en ambulancias

Planes de AcciónComponente esencial 1
Priorizar líneas de Acción



o Reforzar investigaciones y publicaciones CIAAS
o Dirección de Enseñanza, Enfermería y Unidad operativa

o Servicio de Epidemiologia
• Programa de vacunación en personal de salud

o Subdirección de administración y desarrollo de personal
• Comisión de seguridad e higiene 
• Salud y seguridad de los trabajadores

Componente esencial 2
Evidencia basada en guías

Planes de Acción

o Manuales de procedimientos para la atención del paciente en cada servicio
o Instrucciones de trabajo de procesos y procedimientos específicos de atención
o Documentos prevención de infecciones: precauciones específicas de 

aislamiento, toma de muestras, realización de hemocultivos, uso de guantes… 



o En pagina de internet se encuentran guías y documentos  de prevención de infecciones

Componente esencial 2
Evidencia basada en guías

Planes de Acción



o Las guías y documentos  de prevención de infecciones

Componente esencial 2
Evidencia basada en guías

Planes de Acción

Principalmente enfocado a:  

o Precauciones estándar

o Precauciones según vía de transmisión, incluyendo identificación de

pacientes, localización y uso de equipos de protección personal (EPP).

o Técnica aséptica para procedimientos invasivos (incluyendo cirugía y

manejo de dispositivos para procedimientos clínicos, acordes al ámbito y

tipo de atención a nivel de establecimiento. 

o Directrices específicas para prevenir las IAAS más prevalentes (ej: 

infecciones urinarias asociados con catéteres, ISQx, ITS asociados a línea

central, neumonía asociada con uso de ventilador) dependiendo del contexto y 

complejidad dela institución 



• Estrategias a aplicar capacitación a:

o Personal de salud
o Personal en formación
o Visitantes
• Capacitación en servicio
1. Programa de capacitación en conjunto con Dirección de Enseñanza 
y específica de la unida operativa del CIAAS y Subdirección de Enfermería informe 
mensual
2. Informe mensual capacitación en línea curso higiene de manos
- retroalimentación para servicios y autoridades-
• Informe trimestral en sesión del CIAAS, semáforos en pantallas del instituto
• Capacitación de enfermería en conjunto con Subdirección de Enfermería en 

módulos
• Capacitaciones extra: Talleres de bioseguridad, Train the trainers en higiene de 

manos, Taller Marco de autoevaluación del programa de prevención de 
infecciones

• Celebración “Día Mundial de Higiene de Manos”
• Capacitación para prevencionistas en conjunto con St Jude Children´s Research 

Hospital para países de hispanoparlantes

Planes de AcciónComponente esencial 3
Priorizar líneas de Acción: Educación y Entrenamiento



• Estrategias a aplicar capacitación a:

o Familiares
o Pacientes

1. Mediante un proyecto de mejora de capacitación específico

• Capacitación en higiene de manos y en prevención de infecciones 
• Uso de material didáctico para el familiar y el paciente

2. Mediante programa de inducción al proceso hospitalario (PIPHOS)
- Con temas específicos de prevención dentro de la plática

3. Material didáctico- trípticos, carteles-

Planes de AcciónComponente esencial  3
Priorizar líneas de Acción: Educación y Entrenamiento



• Capacitación

1. Sesiones para médicos residentes de nuevo ingreso
2. Sesión para médicos residentes rotantes
3. Sesi0nes para personal de enfermería rotante
4. Sesiones para personal medico de pregrado rotante
5. Sesiones para voluntarios y visitantes
6. Sesiones para familiares –programas PPIPHOS-
7. Sesiones para familiares programa de capacitación específico

-Taller Higiene de manos individual al ingreso a visita
- Capacitación en el área del paciente

8. Talleres de uso de equipo protector para contingencia COVID-19
9. Sesiones para personal de salud in situ o por servicio
10. Sesiones especificas por tema  dentro de las sesiones de criterio para residentes, 

sesiones en línea
11. Versión en línea y practica del curso de prevencionistas coordinado por St Jude 

Children´s Research Hospital

Verificación por listas de asistencia o constancia

Planes de AcciónComponente esencial 3
Educación y Entrenamiento



Planes de AcciónComponente esencial 4
Vigilancia Epidemiológica
Estandarización de definiciones



Planes de AcciónComponente esencial 4
Vigilancia Epidemiológica
Estandarización de definiciones

Definición operacional indicadores

• Tasa de IAAS= número de eventos IAAS/ número de días paciente 
por 1000

• % Cumplimiento de higiene de manos= Número de oportunidades 
positivas( realización) de HM/total de oportunidades observadas de 
HM

• % Cumplimiento de curso en línea= número de personal que 
aprueba curso en línea/número de personal de la institución



Planes de AcciónComponente esencial 4
Vigilancia Epidemiológica
Estandarización de definiciones

Definición operacional indicadores
• Tasa de IAAS por servicio = número de eventos IAAS por servicio/ 

número de días paciente por servicio por 1000

• Tasa de ITSAC= número de eventos ITSAC/ número de días catéter 
venoso central por 1000

• Tasa de NAV= número de eventos NAV/ número de días ventilador 
mecánico por 1000

• Tasa de ITUAC= número de eventos ITUAC/ número de días catéter 
urinario por 1000

• % Cumplimiento de higiene de manos por tipo de personal= 
Número de oportunidades ( realización) de HM por tipo de 
personal/total de observaciones de HM por tipo de personal



Planes de AcciónComponente esencial 4
Vigilancia Epidemiológica
Estandarización de definiciones

Definición operacional indicadores

• Tasa de IAAS por servicio = número de eventos IAAS por servicio/ número de días 
paciente por servicio por 1000

• Tasa de ITSAC= número de eventos ITSAC/ número de días catéter venoso central 
por 1000

• Tasa de NAV= número de eventos NAV/ número de días ventilador mecánico por 
1000

• Tasa de ITUAC= número de eventos ITUAC/ número de días catéter urinario por 
1000

• Porcentaje de cumplimiento de midas de aislamiento= número de personas realizan 
medidas/ número de personas observadas por 100

• % Capacitación= numero de personal capacitado entre total de personas de la 
institución por 100 

• Cumplimiento capacitación  de higiene de manos= numero de personas aprobaron 
el curso de higiene de manos  entre numero de personal de la institucion

• % Cumplimiento de higiene de manos por tipo de personal= Número de 
oportunidades ( realización) de HM por tipo de personal/total de observaciones de 
HM por tipo de personal



Planes de AcciónComponente esencial 4
Vigilancia Epidemiológica
Estandarización de definiciones

Definición operacional indicadores

• Entrega de informes  mensuales de limpieza a tiempo los primero 5 
días del mes

• Entrega de informes mensuales de cloro residual por servicio y 
cultivos de agua a tiempo los primero 5 días del mes

• Entrega de informes mensuales de cambio de filtros y limpieza de 
rejillas a tiempo los primero 5 días del mes

• Entrega de informes de fumigación a tiempo los primero 5 días del 
mes

• Mejora en los procedimientos y procesos de atención medica 
Subdirección de Enfermería y Dirección Medica definen sus 
indicadores



1. Información enviada por laboratorios:
• Bacteriología

-Detección gen mecA (Staphylococcus aureus meticilino resistente SAMR)
• Virología

- Panel viral  (17 virus)
|Micología

2. Coordinación para realización de cultivos en servicios específicos
- Banco de leches
- Unidad de trasplante de células hematopoyéticas
- Hemodiálisis
- Situaciones de sospecha de brote

3. Apoyo de realización de estudios de biología molecular
- Detección de carbapemenasas
- Detección C. difficile
- Detección de SARS-CoV-2

Envió oportuno de resultados – detección de nuevos casos, brotes, corroboración 
de etiología de casos probables

Planes de AcciónComponente esencial 4
Vigilancia Epidemiológica
Coordinación con laboratorios



1. Análisis de resultados
2. Difusión de los resultados

- Sesiones mensuales del comité
-Informes de gobierno de la Institución
-Graficas especificas de indicadores de resultado – tasas de infecciones 
por servicio y adherencia de higiene de manos

3. Atención, control y prevención  de brotes de manera oportuna
- Acciones y reuniones especificas en servicio donde ocurren
- Acciones con todos los servicios implicados y autoridades
-Incluye, detección oportuna, notificación, desarrollo de investigación, 
implementación de medidas, mejoras 

Planes de AcciónComponente esencial 4
Vigilancia Epidemiológica



Planes de AcciónComponente esencial 4
Vigilancia Epidemiológica

o Dirección de Administración y otras instancias implicadas
• Recursos necesarios para el programa de prevención y control de infecciones
• Cada servicio debe asignar presupuesto para realizar las estrategias de 

prevención por ejemplo las unidades de terapia intensiva solicita material y 
equipo para cumplir medidas de paquetes de verificación

• Subdirección de enfermería gestiona material de curación y dentro de este se 
encuentra material para realización adecuada de procedimientos de atención 
del paciente y específicamente solución alcoholada para higiene de manos

• Clínica de terapia de infusión/Cirugía gestionan los insumos como catéteres 
vasculares

• Todo esto se debe coordinar con el área administrativa y seguir los 
mecanismos establecidos

• La problemática es el cambio de procesos administrativos, el 
desconocimiento de estos y falta de comunicación para coordinarse con áreas 
administrativas que son los expertos en el tema de licitaciones y solicitud de 
insumos y equipo

• Retraso o falla en la obtención de insumos, equipo por diferentes 
circunstancias incluso licitaciones desiertas o falta de producción por 
fabricantes



Instituto Nacional de Pediatría
Comité de Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud

Tasas de Infecciones Asociadas a la atención de la Salud 2013-2019
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Vigilancia y control adecuado = disminución sostenida

Meta 2018 disminuir 10%  se logro disminución 8 %

Tasas

Años



Vigilancia epidemiológica



Tasas de infecciones del torrente sanguíneo asociadas a catéter (ITSAC) 2012-2019

BASAL CAMBIO EN EL TIEMPO

Servicio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

UTIP 7.4 2.9 1.1 1.2 0.8 1.3 0.3 1.2

UCIN 1.8 3.1 0.7 0.7 1 1.6 1.4 0

UCICV 4.8 6.3 2.8 5.5 4.8 3.8 2.3 0.6

INP 6.2 2.9 1.6 1.6 1.1 1.1 1.3 1.6

Servicio BASAL
% 

disminución
% 

disminución
% 

disminución
% 

disminución
% 

disminución
% 

disminución
% 

disminución

UTIP 100 60.8 85.1 83.8 89.2 82.4 95.9 83.8

UCIN 100
Aumento

72.2 61.1 61.1 44.4 11.1 22.2 100

UCICV 100
Aumento

31.3 41.7
Aumento 

14.6

No 
Disminución

0.0 20.8 52.1 61

INP 100 53.2 74.2 74.2 82.3 82.3 79.0 74.2

Meta estrategia “Adiós bacteriemia”:
Se logro la meta de reducción de incidencia  de infecciones de torrente sanguíneo 
asociadas a catéter de 50% de la basal
Descripción de estrategia: Uso de paquete de verificación en unidades de terapia intensiva 
pediátrica (UTIP), unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), unidad de cuidados 
intensivos cardiovasculares (UCICV), quirófano, hemodinamia



Meta estrategia “Adiós Neumonía”:
Reducir incidencia  de Neumonías Asociadas a Ventilador 30%

Descripción de estrategia: Uso de paquete de verificación en unidades de terapia intensiva 
pediátrica (UTIP), unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), unidad de cuidados 
intensivos cardiovasculares (UCICV)

Tasas de neumonías asociadas a ventilador (NAV) 2017-2019

BASAL Cambio en el tiempo

Servicio 2017 2018 2019

UTIP 7 5.6 8

UCIN 8.8 10.8 5.8

UCICV 10.2 9 16.7

INP 9.3 8.3 9.4

Servicio BASAL %disminución %disminución

UTIP 100 20.0 Aumento 14,3

UCIN 100 Aumento 22.7 65.9

UCICV 100 11.8 Aumento 63.72

INP 100 10.8 Aumento 1.1

Solo se logra la meta de reducción en UCIN siendo mayor a lo programado para 
2019 65.9%. Actualmente se revisa la estrategia y se planean modificaciones de 
infraestructura en inhaloterapia  e implementación de medidas



Tasas de Infecciones de tracto urinario asociado a catéter urinario (ITUAC)
Reducción de incidencia

Descripción de estrategia: Subdirección de enfermería implementa protocolo de cuidado de catéter 
urinario
Comité de Infecciones Asociadas a la Salud cambia definición incluyendo solo las infecciones con 
identificación del microorganismo mediante cultivo positivo

La tasa global de ITUAC del instituto y de los servicio de UCICV y Urgencias 
disminuyen 
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Tasas de Infecciones de infeccion de sitio quirúrgico
Descripción de estrategia: Se solicita participación de clínica de estomas en la vigilancia 
epidemiológica
Subregistro porque solo se incluía las infecciones graves que requerían hospitalización o se 
detectaban antes del egreso del paciente

La tasa se calcula por cirugías totales realizadas (ambulatorias y hospitalizadas) y 
cirugías hospitalizadas
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Planes de AcciónComponente esencial 5
Estrategia multimodal
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Planes de AcciónComponente esencial 5
Estrategia multimodal



Planes de AcciónComponente esencial 5
Estrategia multimodal



Planes de AcciónComponente esencial 5
Estrategia multimodal

La evaluación nos coloca con
un Programa de Prevención y 

Control de Infecciones 
Avanzado



Planes de AcciónComponente esencial 5
Estrategia multimodal



Planes de AcciónComponente esencial 5
Estrategia multimodal
Retroalimentación

Semáforos en pantallas de la Institución 
• Adherencia a Higiene de Manos, 

trimestral por servicio en personal 
médico y de enfermería

Escala de cumplimiento
• Rojo  50%
• Amarillo 61 a 79%
• Verde ≥ 80%

Informe mensual enviado a los servicios
• Tasa de infecciones asociadas a la atención de 

la salud por 1,000 días paciente
• Tipo de infección y agente etiológico
• Adherencia a Higiene de Manos global del 

servicio



Planes de AcciónComponente esencial 6
Análisis, retroalimentación y nuevos cambios

Diagrama causa-efecto, Ishikawa, Espina de pescado: Tasas de Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud Sostenida, no disminución

Tasa sostenida de IAAS y 
factores de riesgo, NO 
DISMINUCIÓN PLANEADA

Los directivos tienen otras 
prioridades, la prevención 
de IAAS esta en 2° plano

Personas

Falta compromiso de 
familiares y personal,
o burnout?

Personal insuficiente

Personal de servicios 
subrogados no realizan 
sus funciones de
acuerdo al  programa

IAAS no es importante 
para todo el personal

Personal de salud no suficientemente
capacitado. Falla en el entrenamiento 
de personal de nuevo ingreso 

Familiares y pacientes con 
educacion insuficiente 

Hacinamiento

Medicion

Proceso

Inadecuado manejo de 
líneas vasculares, 
aspiración secreciones

Realización de higiene de 
manos en 5 momentos  baja

No proceso de 
mantenimiento completo

No control de 
antimicrobianos optimo

Procedimientos de atención 
no estandarizados y tardios 
(metodos invasivos, atención 
médica, estudios)

No cumplimiento 
aslamientos 
(protector y  PEA)

No cumplimiento de 
aislamientos

Traslado tardío de
pacientes

Material

No actualizado

Distribucion
inadecuada

Falta de cultivos cantidad y 
estudios de laboratorio

Pacientes de estado
socioeconómico  bajo

Insuficiente jabón y toallas de papel para manos asi 
como equipo y material para proedimientos de atención

No adecuado para 
procedimientos en niños

Distribucion tardia de jabón, 
toallitas e insumos para atención 
del paciente

Falta de materiales para reparaciones 
de fugas  y otras

Falta de monitoreo o 
seguimiento

No formatos de 
medición 
sistematizados

No entrega de datos a tiempo 
por UVEH, Clinca de accesos 
vasculares, Undades de cuidados 
intensivos, Quirofano

Desconocimiento o 
multiples  indicadores

Cantidades de licitacion
por historicos no por 
necesidades reales 

No entrega o entrega 
de informes  tardios 
Depto. de servicios de 
apoyo, Coordinación de 
mantenimiento

Infraestructura, 
Medio ambiente

Obsoleta

Ductos de aire y tuberia antigua

Falta de aulas para capacitación 

Clima, Desastres naturales

Fugas y descomposturas

Inadecuada planeación de
renovación 

Ausencia o falta de cumplimiento 
de programa de mantenimiento

Equipo

No sustitutcion de equipo 
por falla recursos

Falta de programas y 
equipos de computacion

Falta de tarjas o 
lavamanos

Expediente 
electronico 
inadecuado

Falta de equipo para 
esterilizar endoscopios

Falta esterilizador banco 
de leches (resuelto?)

Falta de lavacomodos 
y aire acondicionado 

Falta de jaboneras 
no rellenables

Error en el manejo de RPBI,  de 
ropa, construcción  y remodelación

Pacientes inmunodeprimidos, 
padecmientos de base 
complejos

Pacientes colonizados o 
infectados microorganismos 
multiresistentes

Retardo captura de 
datos y análisis para 
realizar informes

Problemas con funcionamiento 
computadoras e internet

Uso de
equipos de 
computación  
personales 

Falta de recursos para
producir materiales 
didacticos

Entrega tardía informes de UVEH 
CIAAS y falta de análisis

Desconocimiento y seguimiento 
inadecuado del proceso de 
licitación y administratvo por 
personal clínco y administratrivo

Desconocimiento y seguimiento inadecuado del 
proceso de licitación y administratvo por personal 
clínco y administratrivo

Falta de recursos monetarios para 
adquisición de necesidades
Cortes presupuestales  por politicas 
gubernamentlaes

Falta de recursos monetarios para 
adquisición de necesidades

Falta de televisiones y programa 
de medidas de prevención en sala 
de espera 

Procedimiento de 
limpieza no de acuerdo a 
programa e inadecuado

Ingreso y atención de 
pacientes de 2 nivel
(hospitales externos 
ineficientes)

Problema de transferencia de pacientes de urgencias a 
hospitalización. Del INP a otros hospitales -falla ref y 
contraref -

No seguimiento de 
Guías y Normas

Inadecuada para actividades 
de la atención del paciente 
de la institución ejemplo 
area de urgencias

Falta de cubiculos y areas de 
aislameinto para pacientes

Estancia hospitalaria prolongada por 
patología o excesiva sin justificación real

Prolongada estancia en 
previa a hospitalización 
o cirugía

Transferencia y 
distribucion de pacientes 

Reuso de inmstrumental 
y equipo

Falla en esterilizacion y desinfección 

No se mide mezcla de 
RPBI o se desconoce

Comunicación insuficiente 
entre servicios y personas

Atención por personal médico y 
de enfermeria en entrenamiento

No se logran objetivos 
programados

Insuficiente notificacion de 
eventos adversos

Fugas de agua y rupturas 
de infraestructura

No aire acondicionado, uso de 
ventiladores amnuales

Falta de medicamentos
Inventario -problematica-

Compras extraordinarias, 
alto costo

Personal de salud muy 
ocupado

Accinedtes punzocortantes y enfermedades

Procedimientos quirurgicos no optimos
Falta de supervision de adscritos en proesos complejos

Falta de equipo de inhaloterapia y 
distribucion area ineficiente

Surten diferentes productos a lo solicitado
No seguimiento de guias 
para llevar procedimientos



El programa
Descripcion del problema:                                                                                                                         

Las tasas de IAAS en el Instituto Nacional de Pediatría de 2012 a 2018  se han 

mantenido estables y con variaciones de 4.5 a 12.2por 1,000 dias paciente 

mensual y de 3.8 a 9.7 por 1,000 dias paciente. No se ha logrado la disminucion 

de 10% anual. En 2017 aumento  despues de hacer una revision de 

definiciones.

Alcance del projecto:                                                                                                                                   

En alcance: Todas las areas del Instituto Nacional de Pediatria                                                       

Fuera de alcance: No existen recursos asignados para programas de 

prevencion de infecciones. Existen politicas de salud con diferentes 

prioridades y recortes presupuestales del sector salud nacional.

Definirlo Medirlo Analisis ImplementarloControl
12/01/2019 Mensual Enero a 

diciembre 2019 (día 12 

siguiente  de cada 

mes)  Trimestral 2019 

( dia 12 del mes 

siguiente al 

trimestre)Semestral 

2019 dia 12 de 

juliom2018 Anual 

Enero 2020

Mensual 

2019 Anual 

Enero 2020

Trimestral, 

Semestral y 

Anual

Trimestral, 

Semestral y 

Anual

Proposito del proyecto:                                                                                                                   

Resultado Disminuir 10% las tasas de infecciones asociadas a la atencion 

de la salud (IAAS).                                                                                                                           

Disminuir los riesgos de generacion de IAAS.                                                                       

No se utilizara presupuesto del hospital para tratar IAAS y se destinaran 

recursos para lo que se planeo.                                                                                                                                                

Proceso Aumentar la adherencia de higiene de manos del personaldel INP 

a 80% ( adherencia especifica en medicos 70% y enfermeras 90%)                                                                                

Meta:                                                                                                                               

Disminuir 10% las IAAS mediante un programa de trabajo objetivo y con 

cumplimiento completo por el comite de infecciones asociados a la 

atención de la salud (CIAAS)  en un año (2019).   Se necesita el compromiso 

y trabajo de todo el CIAAS, apoyo de las autoridades y destinar recursos 

para llevarlo a cabo. Se debe vencer la apatia y aumentar la cultura de 

seguridad de la poblacion del INP. Esto permitira disminuir los riesgos de 

generación de IAAS.     Aumento adherencia a higiene de manos de los 

trabajadores del INP a 80% (/medicos 70% y enfermeras 90%)                                                                           

Plan de cumplimiento del proyecto:    Vigilancia epidemiológica, 

capacitación realización estrategias de prevención especificas                             

Selccion del equipo:                                                                                                                          

Integrante: Dr Alejandro Serrano Sierra -Gestion de recursos, enlace con 

autoridades para cumplimiento estrategias                                                                                          

Member: Dra Mercedes Macias Parra -   -Gestion de recursos, enlace con 

autoridades para cumplimiento estrategias. Dar indicaciones  cumplimiento de 

otros miembros                                                                                                                              

Integarnte: Dr. Jose Nicolas Reynes Manzur Lograr el cumplimiento de las 

estrategias de prevención dando indicaciones a residentes y enfermeras en 

formación. Participar en las actividades educativas de todas las personas en el 

Instituto Nacional de Pediatría referente a la prevención de infecciones de 

salud adquiridas                                                                                                                                                                      

Integrante: Lic. Agustin Arvizu Alvarez  Respaldar el cumplimiento de las 

estrategias  de prevención de infecciones asociadas a la atencion de la salud  

del Comité, gestionar el cumplimiento por parte de las autoridades y del 

personal del instituto. Apoyo en la obtención de recursos para desarrollar 

estrategias de prevención.                                                                                                               

Proyecto

Implementar un programa de trabajo para disminuir 10% IAAS

Difícil de medir



Planes de AcciónComponente esencial 7
Carga de trabajo, dotación de personal y ocupación de camas

o Carga de trabajo a aumentado a través del tiempo y por la demanda
o La referencia y contrareferencia no funciona adecuadamente por la 

deficiencia de servicios en hospitales de segundo nivel
o La dotación de personal no es adecuada , no se contrata nuevo personal que 

sustituya al que se jubila
o Se gestiona contratación de personal eventual sin embargo este no tiene la 

capacitación y experiencia requerida para un hospital de tercer nivel
o La ocupación de camas em 2019 fue de 97.4% en global, 72% en camas 

censables
o Actividades de reparación en el hospital ha disminuido los espacios de 

atención por lo que existe hacinamiento que es un factor de riesgo para la 
generación de infecciones



Planes de AcciónComponente esencial 8
Construir un ambiente seguro (materiales y equipo para PCI)

o Programa Higiene de Manos

• Insumos para Higiene de Manos- Departamento de servicios de apoyo, 
Subdirección de Recursos Materiales, Subdirección de enfermería

• Se tiene la problemática de insumos suficientes de forma continua 
• - Falta de jaboneras de un solo uso
• Falta de abasto de jabón y toallas de secado en fines de semana y turnos 

vespertino y nocturno asi como en baños 
• No se ha logrado exista solución alcoholada en la zona del paciente de forma 

continua
• La calidad de los productos depende de las normativas nacionales y la 

disminución de recursos

• Calidad del agua – Coordinación de mantenimiento
• No se ha logrado se entregue de manera oportuna los informes mensuales 

que aseguran las actividades realizadas y son cmprobante de la calidad del 
agua 



Planes de AcciónComponente esencial 8
Construir un ambiente seguro (materiales y equipo para PCI)

o Control de acciones para un medio ambiente seguro

• Limpieza hospitalaria inadecuada para la infraestructura del hospital
• Se realizan estrategias de mejora por Subdirección de Servicios Generales y 

Departamento de Servicios de apoyo para que la Compañía Externa mejore su 
desempeño pero aun no es optimo

• La limpieza hospitalaria es uno de los factores que afecta la generación de 
infecciones

• No se cuenta con infraestructura de lavado de cómodos adecuada, no existe 
aire acondicionado en área de hospital y no se tiene presupuesto para esta 
necesidad

• No se reporta en forma oportuna los avances o desviaciones de limpieza 
hospitalaria, calidad del agua y calidad del aire se insiste con los servicios para 
que mejore su actuación



Planes de AcciónComponente esencial 8
Construir un ambiente seguro (materiales y equipo para PCI)

o Control de acciones para un medio ambiente seguro

• El ser vicio de fumigación funciona sin embargo las actividades de reparación 
y laos usuarios externos han ocasionado la presencia de fauna nociva en 
forma extraordinaria

• La compañía externa de manejo y eliminación de RPBI esta contratada existe 
problema de capacitación de todo el personal para la eliminación de rsiduos

• Manejo de ropa hospitalaria adecuada sin embargo falta infraestructura y 
equipo por falta de espacio del hospital, recursos

• Proceso de prevención en ambulancias se realizan actividades de capacitación 
y se esta realizando un nuevo programa para incrementar eficiencia de este 
servicio



Anexos

Desarrollo de actividades

Control de calidad 

Definiciones operacionales

Plan de colección de datos

Análisis de problemas

-Diagrama causa efecto Ishikawa, espino de pescado

-Diagrama de flujo

-5 porqués

SIPOC suppliers, inputs, process, outputs, customers



Actividad Vigilancia epidemiologica

Fecha

1-25 del mes 1 1-27 del mes 1 28 al 30 mes 1-2 del mes siguiente 2 3-5 del mes siguiente 2 6 del mes siguiente 2 7-8 del mes 

siguiente 2

7-8 del mes 

siguiente 2

Detección de casos 

probales

 Aurora Rosas, Juana 

Garcia, Ma Esperanza 

Lucas, Ma Roosa 

Hernández

Revisión de casos 

probables

Jose Luis Castañeda, 

Eduardo Arias

Ingreso de casos a base de 

datos

Ma Rocio Vázquez  

Ma Guadalupe 

Jimenez (vacaciones 

Rocio)

25-27

Entrega de 

denominadores 

metosdos 

invasivos

Lic Enf Ofelia Lic Hortensia  

Dra. Patricia Marquez  Dra 

Violeta Castañuelas Dr 

Hector Macias

Conjunta 

denominadores 

metodos invasivos

Ma Esperanza Lucas

25 del mes 1

Archivo clínico Entrega de denominadores Análisis de casos Hilda G Hernández

Ingreso a formato de 

informe

Ma Rocio Vázquez  Ma 

Guadalupe Jimenez 

(vacaciones Rocio)

Revision de informe Jose luis Castañeda 

Edaurdo Arias

Revisa y firma 

informe

Napoleón 

Gonzalez 

Entrega informe Ma Rocio Vázquez  Ma 

Guadalupe Jimenez (vacaciones 

Rocio)

Análisis informe Hilda Hernandez

Día reunión CIAAS

Presenta análisis 

informe del mes 

anterior a la reunión 

del Comité

Hilda 

Hernandez

Analisis de 

informe/ entrega 

otras instancias 

externas/ uso de 

Alejandro Serrano, Mercedes 

Macias, Arvizu, Archivo clinico, 

Lic. Federico

Día reunión CIAAS mes siguiente

Vocales del CIAAS 

(son los 

Subdirectores INPy 

otros integrantes) 

Jefes de 

Departamento y 

Servicios Clínicos

Análisis 

información 

recibida y 

difusión al 

personal de 

su area

Proponen, 

implementan, 

autorizan, 

difunden y 

apoyan 

estrategias de 

prevencion

Alejandro Serrano, Mercedes 

Macias, Arvizu, Vocales CIAAS 

(Subdirectores de area y otros), 

Jefes de servicio y departamento

Cumplen 

estrategias de 

prevención

Personal del INP, visitantes, 

voluntarios , familiares, pacientes

Disminución de 

tasas de IAAS



Actividad Vigilancia epidemiológica 

Actividad Vigilancia epidemiológica de factores de riesgo

Fecha

1-25 del mes 1 28 al 30 mes 1-2 del mes siguiente 2 3-5 del mes 

siguiente 2

6 al 10 del siguiente mes

Detección de desviaciones: procesos inadecuados de manejo de catéteres 

y venoclisis, catéteres urinarios, ventilador, aplicación de medicamentos 

o quimioterapia otro procesos de atención del paciente. Desviaciones de 

procesos de anestesiología, cirugía. Desviaciones de proceso de limpieza, 

desinfección y esteril ización,  l impieza rejil las, cambio de fi ltros, 

barreras de construcción inadecuadas, goteras, funcionamiento 

inadecuado de equipo. Desabasto de insumos de higiene de manos, de 

material para procedimientos de atención del paciente. CAPTURA EN 

LIBRETAS O FORMATOS DE VIGILANCIA DE CADA ENFERMERA

Aurora Rosas, Juana García, Ma. 

Esperanza Lucas, Ma Rosa 

Hernández

Realizan acciones para gestionar corrección, reporte vía email u oficio si 

es necesario(anotarlo en libreta de reportes)

Aurora Rosas, Juana García, Ma. 

Esperanza Lucas, Ma Rosa 

Hernández

Envía oficio o email que se requiera Hilda Hernández/Roció Vázquez Ma. 

Guadalupe Jiménez

Entrega de reporte mensual vía 

email de desviaciones por 

servicio yu acciones de acuerdo 

a su servicios asignados

Aurora Rosas, Juana García, Ma. 

Esperanza Lucas, Ma. Rosa Hernández

Análisis de información para determinar 

impacto en la generación de IAAS e 

integración de informe

Hilda G Hernández  José Luis 

Castañeda Eduardo Arias 

Aurora Rosas Ma. Esperanza 

Lucas Ma. Rosa Hernández 

Esther Ortega

Vigilancia epidemiológica de factores de riesgo Integración de informe para autoridades Hilda G Hernández Envió de 

informe 

Ma Roció Vázquez  Ma Guadalupe 

Jiménez (vacaciones Roció)

Análisis de información, 

propuesta de estrategias de 

resolución e implementación 

de soluciones

Dra. Mercedes Macías, 

Subdirectores Jefes de Depto. y 

Servicio. Sesiones del CIAAS

Disminución de factores de 

riesgo

Disminución de tasas de IAAS



Actividad Vigilancia epidemiologica

Actividad Vigilancia epidemiologica de cumplimiento de aisalmientos

Fecha

1-25 del mes 1 28 al 30 mes 1-2 del mes siguiente 2 3-5 del mes siguiente 2 6 al 10 del siguiente mes cuando s erequiera

Detección de medicos no 

realizan aislamiento 

servicio infectologia

Ma. Rosa Hernandez 

(vacaciones Aurora Rosas , 

Juana Garcia, Ma 

Esperanza Lucas) 

Captura en base de datos Ma Esperanza Lucas

Análisis de casos e 

integracion de informe 

Indicador  QPS Hilda G Hernández

Envio de informe Indicador  QPS 

a Departamento de infectologia

Ma Rocio Vázquez  Ma 

Guadalupe Jimenez (vacaciones 

Rocio)

Ma Esperanza Lucas, Aurora 

Rosas, Juana Garcia,  Ma Roosa 

Hernández, Jose Luis Castañeda, 

Hilda Hernandez

Unidad de Vigilancia 

Epidemiologica Hospitalaria 

CIAAS analiza resultados y 

propone estrategias de mejora

Departamento de 

Infectologia análiza 

resultados y planea e 

implnata estrategias de 

mejora Dr. Napoleon Gonzalez

Cumplen estrategias de 

prevención

Presentacion Indicador  

QPS a COCASEP Hilda G Hernández

Disminución de tasas de 

IAAS



Actividad Vigilancia epidemiologica 

Actividad Vigilancia epidemiologica de factores de riesgo

Fecha

1-25 del mes 1 28 al 30 mes 1-2 del mes siguiente 2 3-5 del mes 

siguiente 2

6 al 10 del siguiente mes

Detección de desviaciones: procesos inadecuados de manejo de cateteres y 

venoclisis, cateteres urinarios,ventilador, aplicación de medicamentos o 

quimioterapia otro proesos de atencion del paciente. Desviaciones de 

procesos de anestesiologia, cirugia. Desviaciones de prceso de limpieza, 

desinfeccion y esterilización,  limpieza rejillas, cambio de filtros, barreras de 

construccion inadecuadas, goteras, funcionamiento inadecuado de equipo. 

Desabasto de insumos de higiene de manos, de matreial para 

procedimientos de atención del paciente. CAPTURA EN LIBRETAS O 

FORMATOS DE VIGILANCIA DE CADA ENFERMERA

Aurora Rosas, Juana Garcia, Ma. 

Esperanza Lucas, Ma Rosa 

Hernandez

Realizan acciones para gestionar corrección, reporte via email u oficio si es 

necesario

Aurora Rosas, Juana Garcia, Ma. 

Esperanza Lucas, Ma Rosa 

Hernandez

Envia oficio o email que se requiera Hilda Hernandez/Rocio Vazquez Ma 

Guadalupe Jimenez

Entrega de reporte mensual via 

email de desviaciones por 

servicio, de acuerdo a su servicios

Aurora Rosas, Juana Garcia, Ma. 

Esperanza Lucas, Ma Rosa Hernandez

Análisis de información para determinar 

impacto en la generación de IAAS e integración 

de informe

Hilda G Hernández  Jose Luis 

Castañeda Eduardo Arias 

Aurora Rosas Ma Esperanza 

Lucas Ma Rosa Hernadez 

Esther Ortega

Vigilancia epidemiologica de factores de riesgo Integracion de informe para autoridades Hilda G Hernández Envio de 

informe 

Ma Rocio Vázquez  Ma Guadalupe 

Jimenez (vacaciones Rocio)

Analisis de información, 

porpuesta de estrategias d 

esolución e implmentación de 

soluciones

Dra. Mercedes Macias, 

Subdirectores Jefes de Depto y 

Servicio

Disminución de factores de 

riesgo

Disminución de tasas de IAAS



Actividad Vigilancia epidemiologica de cumplimiento de medio ambiente seguro

Calidad de Agua

Fecha

1-27 del mes 1 3-5 del mes siguiente 2 6 al 10 del siguiente mes

Actividad Vigilancia epidemiologica

Actividad Vigilancia medio ambiente  Calidad del Agua

Medicion de cloro  residual 

diario

Ign Ashby -personal Coordinacion de 

conservación y mantenimiento  

Compañía externa 

Toma de cultivos deteccion 

coliformes E coli y V cholerae

Ign Ashby -Coordinacion de 

conservación y mantenimiento  

Compañía externa 

Medidas para mantener 

estandares -cloracion del agua 

si es necesario

Ign Ashby -personal Coordinacion de 

conservación y mantenimiento  

Medidas para mantener estandares -

cloracion del agua si es necesario

Ign Ashby -personal Compañía 

externa

Captura y analisis de datos Ign Ashby -personal Coordinacion 

de conservación y mantenimiento  

Envio de informe a la Unidad de 

vigilnacia epidemiologica 

hospítalaria del CIAAS

Ign Ashby -personal 

Coordinacion de 

conservación y 

mantenimiento  

Reecepcion de informe oficial de 

compañía externa documento 

para certificacion y auditorias

Ign Ashby -Coordinacion 

de conservación y 

mantenimiento  

Analisis de informe y envio de 

recomendacionesa a 

Coordinacion de mantenimiento 

y conservacion

Ma Esperanza Lucas, Aurora 

Rosas, Juana Garcia,  Ma 

Roosa Hernández, Jose Luis 

Castañeda, Hilda Hernandez

Si es necesario rectificar informe 

enviado a UVEH CIAAS se reañiza

Ign Ashby -Coordinacion 

de conservación y 

mantenimiento  

Gestión e implemenatción de 

recomendaciones 

Ign Ashby -personal 

Coordinacion de 

conservación y 

mantenimiento  

Medio ambiente seguro 

disminución de riesgo

Disminución de tasas de IAAS en 

forma secundaria

1-25 del mes 1



Actividad Vigilancia epidemiologica de cumplimiento de medio ambiente seguro

Calidad del Aire

Fecha

1-27 del mes 1 3-5 del mes siguiente 2 6 al 10 del siguiente mes

Cambio de filtros por 

manejadora filtros de alta 

eficiencia y otros  filtros ( 

carton, guata, bolsa) de 

acuerdo a programa

IgnMauro -personal 

Coordinacion de 

conservación y 

mantenimiento  

Compañía externa 

Limpieza de rejillas por servicio 

norma cada tres meses pero 

puede ser mas frecuente por 

las actividades de construcción 

y remodelación

IgnMauro -personal 

Coordinacion de 

conservación y 

mantenimiento  

Compañía externa 

Medidas para coregir 

desviaciones si es necesario

IgnMauro -personal 

Coordinacion de 

conservación y 

mantenimiento  

Medidas para 

mantener estandares -

decalidad del airesi es 

necesario

IgnMauro -personal Coordinacion de 

conservación y mantenimiento  

Compañía externa 

Captura y analisis de datos IgnMauro - 

Dar seguimiento a la 

gestionestion de aire 

acondicionado

 Ing Mauro Ing Ashby 

Coordinación de 

conservación y 

mantenimiento

Envio de informe a la Unidad de 

vigilnacia epidemiologica 

hospítalaria del CIAAS

IgnMauro - Reecepcion de informe 

oficial de compañía externa

Ign Ashby -

Coordinacion de 

conservación y 

mantenimiento  

Dirección de Administración y 

autoridades gestionaran los 

recursos para adquisicion e 

instalacion aire acondicioando

Lic. Moguel, Dr. Serrano Analisis de informe y envio de 

recomendacionesa a Coordinacion 

de mantenimiento y conservacion

Ma Esperanza 

Lucas, Aurora 

Rosas, Juana Garcia,  

Ma Roosa 

Hernández, Jose 

Luis Castañeda, 

Hilda Hernandez

Si es necesario rectificar 

informe enviado a UVEH 

CIAAS se realiza

Coordinar la instalación de aire 

acondicionado con compañía 

externa

 Ing Mauro Ing Ashby 

Coordinación de 

conservación y 

mantenimiento

Gestión e implemenatción de 

recomendaciones 

IgnMauro -

Medio ambiente seguro 

disminución de riesgo

Disminución de tasas de IAAS en 

forma secundaria

1-25 del mes 1



Actividad Vigilancia epidemiologica de cumplimiento de medio ambiente seguro

Limpieza

Fecha Durante todo el año

Licitación 3-5 del mes siguiente 2 3-5 del mes siguiente 2 6 al 10 del siguiente mes

Verificar capacitación de compañía 

externa de limpieza. Entrega de 

programa de limpieza a compañía 

externa.

Ign. Angel Hernandez, Rodrigo Getionar insumos para higiene de 

manos y limpieza. Personal suficiente 

para actividades

Ign. Angel Hernandez, 

Rodrigo

Gestionar y  coordinar  las 

actividades de limpieza con 

compañía externa

Ign. Angel Hernandez, Rodrigo

Sr Pablo Personal de limpieza externo realiza 

labores de limpieza rutinaria, 

exaustivos, de areas especiales

Dirección de Administración y 

autoridades verifican se cumpla  lo 

programado en licitación

Lic. Moguel, Dr. Serrano

Sr Pablo Supervisores externos Supervisar las actividades de 

limpieza  y asegura existan 

insumosa

Medidas para corregir 

desviaciones

Ign. Angel Hernandez, 

Rodrigo

Compañía externa cumple con lo 

programado en licitación. Gestiona 

insumos en cantidad y calidad

Sr Pablo

Captura y analisis de datos Rodriogo, Renato

Rodrigo Renato supervision intera Verificar las actividades de limpieza Distribución de insumos para limpieza e 

higiene de manos

Personal de limpieza 

de compañía externa

Envio de informe a la Unidad de vigilnacia 

epidemiologica hospítalaria del CIAAS

Rodrigo Coordinacion con  compañía 

externa actividades para 

mejorar servicio de limpieza

Ing Angel, Rodrigo

Analisis de informe y envio de 

recomendacionesa a Coordinacion de 

mantenimiento y conservacion

Ma Esperanza Lucas, 

Aurora Rosas, Juana 

Garcia,  Ma Roosa 

Hernández, Jose Luis 

Castañeda, Hilda 

Hernandez

El personal de salud realiza higiene de 

manos. Los famliares y visitantes realiza 

higiene de manos

Ma Esperanza Lucas, 

Aurora Rosas, Juana 

Garcia,  Ma Roosa 

Hernández, Jose Luis 

Castañeda, Hilda 

Hernandez

Gestión e implemenatción de 

recomendaciones 

IgnMauro -

Medio ambiente seguro disminución de 

riesgo

Disminución de tasas de IAAS en forma 

secundaria

1-27 del mes 1



Actividad Capacitación

Actividad Capacitacion de personal de salud, voluntarios, familiares, personal en formación

Fecha

Primeros 15 dias enero Continua todo el año, se realiza diario y se 

informa mensualmente

Durante el mes 6 al 10 del siguiente mes

Programa de capacitacion Juana Garcia

Envio a Subdirecciones programa de 

capacitación Hilda Hernandez Rocio

Capacitación del personal medico de 

enfermeria. 

Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas, 

Juana Garcia,  Ma Roosa Hernández, 

Eduardo arias,Jose Luis Castañeda, 

Hilda Hernandez

Captura de 

capacitaciones  en base

Juana 

Garcia

Capacitación del personal no clinico, 

administrativo y otros servicios

 Esther Ortega

Entrega de informe a enseñanza

Ma Rocio Vázquez  Ma 

Guadalupe Jimenez 

(vacaciones Rocio)

Capacitacion familiares y pacientes Llevar 

a cabo programa de capacitación Esther Ortega

Capacitación de residentes que ingresan a 

especialidad de pediatria y 

subespecialidades

Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas, 

Juana Garcia,  Ma Roosa Hernández, 

Eduardo Arias,Jose Luis Castañeda, 

Hilda Hernandez

Presenta informe en sesion CIAAS Hilda Hernandez

Capacitación de voluntarios Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas, 

Juana Garcia,  Ma Rosa Hernández, 

Esther Ortega, Hilda Hernandez

Conocimiento de medidas de 

prevención e higiene de manos por 

personal, familiares y visitantes 

secundariamente mayor realización

Personal de salud, 

familiares, visitantes y 

otros

Promocion de realizacion de curso de 

higiene de manos 

Jefes de Departamento, Servicio, 

Subdirectores y Directores

Realización y aprobacion del curso de 

Higiene de Manos por personal de 

salud

Personal de salud del 

Instituto

Disminución de riesgos e IAAS 

secundaria 

Realización de Talleres de 

Bioseguridad  Train The Trainers 

(curso para planeación de estrategia 

de cumplimiento de higiene de manos 

incluyendo monitoreo y analisis) 

Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas, Juana 

Garcia,  Ma Rosa Hernández, Esther 

Ortega, Hilda Hernandez

Integración de información por 

Departamento Tecnologia de la 

información

Ing Misael, Guillermo 

Participación en los cursos Personal de salud Analisis de datos de 

capacitación y determinar 

el  personal que aprobo 

el curso por servicio

Hilda 

hernández

Concientización de porque realizar 

medidas de prvencion

Personal de salud Realización y envío  de informe a  

autoridades de los servicios y del 

hospital 

Ma Rocio Vázquez  Ma 

Guadalupe Jimenez 

(vacaciones Rocio)

Integración de información y 

presentación en sesion CIAAS Hilda Hernández



QC Control de calidad de proceso
Indicadores Correcciones

Entrega programa de 

capacitacion

Se alerta de entrega a Esther Ortega 

Martinez Juana  Garcia si no hay 

respuesta se envía un email con copia 

Dr Napoleon y Mtra Adriana 

Se envia programa a Dr 

Napoleon Mtra Adriana

Se alerta no entrega a Hilda 

hernandez /Rocio Vazquez si no hay 

respuesta se envía un email con copia 

Dr Napoleon 

Personal de enfermeria, 

medicos y pedagoga 

realizan capacitacion de 

acuerdo a programa

Se alerta no entrega a Aurora Rosas, 

Esther Ortega, Juana Garcia, Ma. 

Esperanza Lucas, Ma. Rosa Hernandez 

si no hay respuesta se envía un email 

con copia Dr Napoleon, Mtra Adriana

Entrega informe de 

capacitación mensual del 

programa

Se alerta no entrega a Esther Ortega, 

Juana Garcia, si no hay respuesta se 

envía un email con copia Dr 

Napoleon, Mtra Adriana

Capacitación Entrega informe de 

capacitación mensual de 

familiares y pacientes de 

acuerdo a programa

Se alerta no entrega a Esther Ortega,  

si no hay respuesta se envía un email 

con copia Dr Napoleon

Realiza y entrega el  

informe de capacitación 

mensual para Dirección 

de enseñanza

Se alerta no entrega a Rocio Vazquez,  

si no hay respuesta se envía un email 

con copia Dr Napoleon

Personal de enfermeria, 

medicos y pedagoga 

realizan capacitacion de 

acuerdo a programa

Se alerta no entrega a Aurora Rosas, 

Esther Ortega, Juana Garcia, Ma. 

Esperanza Lucas, Ma. Rosa Hernandez 

si no hay respuesta se envía un email 

con copia Dr Napoleon, Mtra Adriana

Actividad Capacitación

Actividad Capacitacion de personal de salud, voluntarios, familiares, personal en formación

Fecha

Primeros 15 dias enero Continua todo el año, se realiza diario y se 

informa mensualmente

Durante el mes 6 al 10 del siguiente mes

Programa de capacitacion Juana Garcia

Envio a Subdirecciones programa de 

capacitación Hilda Hernandez Rocio

Capacitación del personal medico de 

enfermeria. 

Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas, 

Juana Garcia,  Ma Roosa Hernández, 

Eduardo arias,Jose Luis Castañeda, 

Hilda Hernandez

Captura de 

capacitaciones  en base

Juana 

Garcia

Capacitación del personal no clinico, 

administrativo y otros servicios

 Esther Ortega

Entrega de informe a enseñanza

Ma Rocio Vázquez  Ma 

Guadalupe Jimenez 

(vacaciones Rocio)

Capacitacion familiares y pacientes Llevar 

a cabo programa de capacitación Esther Ortega

Capacitación de residentes que ingresan a 

especialidad de pediatria y 

subespecialidades

Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas, 

Juana Garcia,  Ma Roosa Hernández, 

Eduardo Arias,Jose Luis Castañeda, 

Hilda Hernandez

Presenta informe en sesion CIAAS Hilda Hernandez

Capacitación de voluntarios Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas, 

Juana Garcia,  Ma Rosa Hernández, 

Esther Ortega, Hilda Hernandez

Conocimiento de medidas de 

prevención e higiene de manos por 

personal, familiares y visitantes 

secundariamente mayor realización

Personal de salud, 

familiares, visitantes y 

otros

Promocion de realizacion de curso de 

higiene de manos 

Jefes de Departamento, Servicio, 

Subdirectores y Directores

Realización y aprobacion del curso de 

Higiene de Manos por personal de 

salud

Personal de salud del 

Instituto

Disminución de riesgos e IAAS 

secundaria 

Realización de Talleres de 

Bioseguridad  Train The Trainers 

(curso para planeación de estrategia 

de cumplimiento de higiene de manos 

incluyendo monitoreo y analisis) 

Ma Esperanza Lucas, Aurora Rosas, Juana 

Garcia,  Ma Rosa Hernández, Esther 

Ortega, Hilda Hernandez

Integración de información por 

Departamento Tecnologia de la 

información

Ing Misael, Guillermo 

Participación en los cursos Personal de salud Analisis de datos de 

capacitación y determinar 

el  personal que aprobo 

el curso por servicio

Hilda 

hernández

Concientización de porque realizar 

medidas de prvencion

Personal de salud Realización y envío  de informe a  

autoridades de los servicios y del 

hospital 

Ma Rocio Vázquez  Ma 

Guadalupe Jimenez 

(vacaciones Rocio)

Integración de información y 

presentación en sesion CIAAS Hilda Hernández



QC Control de calidad de proceso
Indicadores Correcciones

Si no entregan casos probables y 

confirmados en la semana enfermeras 

y médicos

Se alerta de entrega  a Aurora, Juanita, 

Ma Esperzanza, Ma Rosa, Jose Luis , 

Eduardo si no hay respuesta se envía 

un email con copia Dr Napoleon y 

Mtra Adriana 

Revisión semanal de base de datos Se comunica a Rocio falla de captura a 

Hilda la no revision semanal

Casos incompletos Se regresan a quien corresponda para 

su llenado si no es completado se 

descarta

La entrega de casos termina el dia 27 

del mes

Casos entregados después se 

descartan

Si no se entregan denominadores

Se envia comunicado a jefe de servicio 

o superior solicitandolo

El analisis se realiza al entregarse 

completa la base

Se alerta entrega y en caso de no 

respuesta se envia email a Dr 

Napoleon si no lo entraga Hilda

Captura e impresión

Se comunica a Rocio falla de captura si 

no hay respuesta se envia email con 

copia a Dr Napoleons

Revision de informe el dia en que se le 

entrega

Se alerta entrega y en caso de no 

respuesta se envia Dr Napoleon si no 

lo entraga Jose Luis

Se capturan cambios y se imprime 

correccion, se sube a firma

Se comunica a Rocio falla de captura si 

no hay respuesta se envia email con 

copia a Dr Napoleons

Firma Dr Napoleo Se solicita vía telefonica o 

personalmente firma

Se recoge informe firmado y se entrega Se alerta a Rocio actividad si no hay 

respuesta se envia email con copia a 

Dr Napoleon

Vigilancia epidemiológica 

de casos de IAAS



QC Control de calidad de proceso
Indicadores Correcciones

Entrega de deteccion de 

medidas de aislamientos en 

medicos que acuden al 

servicio de infectologia

Se alerta de entrega a 

Maria Rosa si no hay 

respuesta se envía un 

email con copia Dr 

Napoleon y Mtra Adriana 

Se entrega base de datos 

para analisis en tiempo y 

forma

Se alerta no entrega aMa 

Esperanza si no hay 

respuesta se envía un 

email con copia Dr 

Napoleon y Mtra Adriana 

Se envia analisis a Dr 

Napoleon y COCASEP

Se alerta no entrega a Hilda 

Hernandez/Rocio Vazquez 

si no hay respuesta se 

envía un email con copia Dr 

Napoleon

Vigilancia epidemiologica 

de aislamiento



QC Control de calidad de proceso
Indicadores Correcciones

Vigilancia de factores 

deriesgo

Se alerta de entrega a Aurora Rosas, 

Juana Garcia, Ma Esperanza Lucas, Ma 

Rosa Hernandez si no hay respuesta se 

envía un email con copia Dr Napoleon y 

Mtra Adriana 

Se realizan acciones d 

ecorreccion, redaccion 

de desviacion para 

envio email u oficio

Se alerta de entrega a Aurora Rosas, 

Juana Garcia, Ma Esperanza Lucas, Ma 

Rosa Hernandez si no hay respuesta se 

envía un email con copia Dr Napoleon y 

Mtra Adriana 

Se envia email u oficio 

en caso necesario

Se alerta no entrega a Hilda 

Hernandez/Rocio Vazquez si no hay 

respuesta se envía un email con copia 

Dr Napoleon

Vigilancia 

epidemiologica factores 

de riesgo Entrega reporte de 

desviaciones mensual el 

dia 25 del mes

Se alerta de entrega a Aurora Rosas, 

Juana Garcia, Ma Esperanza Lucas, Ma 

Rosa Hernandez si no hay respuesta se 

envía un email con copia Dr Napoleon y 

Mtra Adriana 

Analisis  ultimos dias 

del mes

Se alerta de entrega a Aurora Rosas, 

Juana Garcia, Ma Esperanza Lucas, Ma 

Rosa Hernandez si no hay respuesta se 

envía un email con copia Dr Napoleon y 

Mtra Adriana 

Integracion de 

Analisis  primeros 

dias del mes siguiente

Se alerta no entrega a Hilda 

Hernandez/Rocio Vazquez si no hay 

respuesta se envía un email con copia 

Dr Napoleon

Envio infomre Se alerta no entrega a Hilda 

Hernandez/Rocio Vazquez si no hay 

respuesta se envía un email con copia 

Dr Napoleon

Actividad Vigilancia epidemiologica 

Actividad Vigilancia epidemiologica de factores de riesgo

Fecha

1-25 del mes 1 28 al 30 mes 1-2 del mes siguiente 2 3-5 del mes 

siguiente 2

6 al 10 del siguiente mes

Detección de desviaciones: procesos inadecuados de manejo de cateteres y 

venoclisis, cateteres urinarios,ventilador, aplicación de medicamentos o 

quimioterapia otro proesos de atencion del paciente. Desviaciones de 

procesos de anestesiologia, cirugia. Desviaciones de prceso de limpieza, 

desinfeccion y esterilización,  limpieza rejillas, cambio de filtros, barreras de 

construccion inadecuadas, goteras, funcionamiento inadecuado de equipo. 

Desabasto de insumos de higiene de manos, de matreial para 

procedimientos de atención del paciente. CAPTURA EN LIBRETAS O 

FORMATOS DE VIGILANCIA DE CADA ENFERMERA

Aurora Rosas, Juana Garcia, Ma. 

Esperanza Lucas, Ma Rosa 

Hernandez

Realizan acciones para gestionar corrección, reporte via email u oficio si es 

necesario

Aurora Rosas, Juana Garcia, Ma. 

Esperanza Lucas, Ma Rosa 

Hernandez

Envia oficio o email que se requiera Hilda Hernandez/Rocio Vazquez Ma 

Guadalupe Jimenez

Entrega de reporte mensual via 

email de desviaciones por 

servicio, de acuerdo a su servicios

Aurora Rosas, Juana Garcia, Ma. 

Esperanza Lucas, Ma Rosa Hernandez

Análisis de información para determinar 

impacto en la generación de IAAS e integración 

de informe

Hilda G Hernández  Jose Luis 

Castañeda Eduardo Arias 

Aurora Rosas Ma Esperanza 

Lucas Ma Rosa Hernadez 

Esther Ortega

Vigilancia epidemiologica de factores de riesgo Integracion de informe para autoridades Hilda G Hernández Envio de 

informe 

Ma Rocio Vázquez  Ma Guadalupe 

Jimenez (vacaciones Rocio)

Analisis de información, 

porpuesta de estrategias d 

esolución e implmentación de 

soluciones

Dra. Mercedes Macias, 

Subdirectores Jefes de Depto y 

Servicio

Disminución de factores de 

riesgo

Disminución de tasas de IAAS



Plan de colección de datos
PROYECTO: Implementar programa de trabajo prevención de  Infecciones  Asociadas  a la Atención de la Salud

Medida Definición 
operacional

Fuente de datos y 
localización

Tamaño 
muestra

Quien colecta datos Cuando se 
colectan los 
datos

Como se 
colectan los 
datos

Otros 
datos al 
mismo 
tiempo

IAAS (Discretas)
IAAS asociada a 
métodos 
invasivos

Numero de 
eventos de 
IAAS del mes

Hojas de caso todos los 
servicios clínicos

Todos Aurora Rosas , Juana 
García, Ma. Esperanza 
Lucas, Ma Rosa 
Hernández
José Luis Castañeda, 
Eduardo Arias

Del 1 al 25 del 
mes

Detección de 
IAAS 
confirmadas 
Base de datos 
Roció  Vázquez

Días paciente 
(Discretas)
Días método 
invasivo

Numero de días 
paciente del 
mes
N° días método 
invasivo

Informe de archivo 
clínico
Servicios críticos y 
enfermeras  de la 
UVEH, de Clínica de 
terapia de infusión, 
servicio de 
inhaloterapía

Todos Personal archivo clínico
Aurora Rosas , Juana 
García, Ma. Esperanza 
Lucas, Ma Rosa 
Hernández, Ofelia …….., 
Hortensia, Martha P 
Márquez, Héctor Macías, 
Violeta L Castañuelas 

Del 1 al 25 del 
mes

Servicios 
envían días 
paciente a 
archivo clínico

Número de 
cirugías en 
el mes

Higiene de 
manos

Número de 
personas 
realizan higiene 
de manos en el 
mes

Hojas de observación 
de monitoreo HM base 
de datos computadora 
Lupita

Todos Aurora Rosas , Juana 
García, Ma. Esperanza 
Lucas, Ma Rosa 
Hernández
José Luis Castañeda, 
Eduardo Arias, 
Residentes infectología
Teresa Flores

Del 1 al 25 del 
mes

Monitoreo de 
realización de 
higiene de 
manos en el 
hospital base 
datos Ma 
Guadalupe 
Jiménez

Número de 
oportunidades 
de higiene de 
manos

Número de 
observaciones 
de 
oportunidades 
de higiene de 
manos en el 
mes

Hojas de observación 
de monitoreo HM base 
de datos computadora 
Lupita

566 
trimestra
l2263 
anual

Aurora Rosas , Juana 
García, Ma. Esperanza 
Lucas, Ma Rosa 
Hernández
José Luis Castañeda, 
Eduardo Arias, 
Residentes infectología
Teresa Flores

Del 1 al 25 del 
mes

Monitoreo 
oportunidades 
de higiene de 
manos en los 
servicios base 
de datos Ma 
Guadalupe



Plan de colección de datos
PROYECTO: Implementar programa de trabajo prevención de  Infecciones  Asociadas  a la Atención de la Salud

Medida Definición 
operacional

Fuente de datos y 
localización

Tamaño 
muestra

Quien colecta datos Cuando se 
colectan los 
datos

Como se 
colectan los 
datos

Otros 
datos al 
mismo 
tiempo

Cumplimiento 
de aislamientos

Numero de 
personas 
cumplen 
aislamiento del 
mes

Base de datos Todos Ma. Esperanza Lucas 
Reséndiz Ma. Rosa 
Hernández

Del 1 al 25 del 
mes

Detección 
diaria .informe 
mensual Base 
de datos Ma. 
Esperanza 
Lucas



Plan de colección de datos
PROYECTO: Implementar programa de trabajo prevención de  Infecciones  Asociadas  a la Atención de la Salud

Medida Definición 
operacional

Fuente de datos y 
localización

Tamaño 
muestra

Quien colecta datos Cuando se 
colectan 
los datos

Como se colectan 
los datos

Otros 
datos al 
mismo 
tiempo

Capacitación en 
línea higiene de 
manos

Numero de 
personas 
aprobaron curso 
en línea

Base de datos 
tecnologías de 
información

Todos Guillermo Misael Hilda 
Hernández 

Mensual Personas que 
aprobaron el 
examen del curso 
en línea

Capacitación 
curso en línea 
higiene de manos

Numero de 
personas trabajan 
en el INP

Base de datos de 
personal 

Todos Lic. Fernando Ma 
Guadalupe Jiménez Hilda 
Hernández

Mensual El personal del 
INP por servicio

Capacitación 
medidas de 
prevención por 
servicio

Numero de 
personas reciben 
capacitación

Informe de 
enfermera que 
lleva programa de 
capacitación

Todos Juana García,, Ma Rosa 
Hernández, Ma del Roció 
Vázquez

Del 1 al 25 
del mes

Aurora Rosas, 
Juana García, Ma. 
Esperanza Lucas, 
Ma Rosa 
Hernández 
entregan N°
capacitaciones en 
el mes

Informes 
por tipo de 
personal 
de salud

Talleres de 
bioseguridad

Numero de 
personas acuden al 
talles

Listas de 
asistencia

Todos Ma del Roció Vázquez, 
Lic. Ped Esther Ortega

Cada taller 
mensual

Se integra el N°
de participantes al 
taller por mes

Curso Train the 
trainers Higiene 
de Manos

N° de personas 
acuden al curso

Lista asistencia Todos Ma del Roció Vázquez, 
Lic. Ped Esther Ortega

Cada curso 
semestral

Se integra el N°
de participantes 
por curso 
semestral

Curso St Jude 
Childrens
Research Hospital 
practica

N° de personas 
acuden al curso

Lista asistencia Todos Ma del Roció Vázquez, Curso anual N° de 
participación 
internacionales y 
nacionales 



Plan de colección de datos
PROYECTO: Implementar programa de trabajo prevención de  Infecciones  Asociadas  a la Atención de la Salud

Medida Definición 
operacional

Fuente de datos y 
localización

Tamaño 
muestra

Quien colecta datos Cuando se 
colectan 
los datos

Como se colectan 
los datos

Otros 
datos al 
mismo 
tiempo

Calidad del agua Agua con cloro 
dentro de los 
rangos de 
norma

Bitácora de 
coordinación de 
mantenimiento

Alterno 
diario

Personal de coordinación 
de mantenimiento y 
compañía externa 
Coordina Ing. Ashby

Diario El personal lo 
recolecta diario y el 
Ing. Ashby lo 
informa 
mensualmente

Calidad del agua Realización de 
cultivos 
coliformes, V. 
cholerae. E coli

coordinación de 
mantenimiento

De 
acuerdo 
a norma 
mínimo 
mensual

Personal de coordinación 
de mantenimiento es 
encargado de obtener los 
resultados de compañía 
externa Coordina Ing. 
Ashby

Mensual El personal lo 
recolecta y el Ing. 
Ashby lo informa 
mensualmente

Calidad del aire Cambio de 
filtros

Bitácora de 
coordinación de 
mantenimiento
Bitácoras de jefas de 
servicio de enfermería

Cada 4 y 
6 meses

Personal de coordinación 
de mantenimiento 
Coordina Ing. Mauro

Mensual El Ing. Mauro 
informa 
mensualmente
realización

Calidad del aire Limpieza de 
rejillas

Bitácora de 
coordinación de 
mantenimiento
Bitácoras de jefas de 
servicio de enfermería

Todas Personal de coordinación 
de mantenimiento 
Coordina Ing. Mauro

Mensual El Ing. Mauro 
informa 
mensualmente
realización

Limpieza 
hospitalaria

Realizar 
limpieza 
adecuada en 
áreas

Informes mensuales y 
reportes diarios

Todos Personal Departamento
Servicios de Apoyo 
Coordina Rodrigo

Mensual Se integra el
informe de 
supervisión de 
limpieza

Limpieza 
hospitalaria

Insumos para 
limpieza e 
higiene de 
manos

Reportes diarios Todos Personal Departamento
Servicios de Apoyo 
Coordina Rodrigo

Mensual Se integra medidas 
realizadas para 
modificar 
desabasto



Análisis de problema 

y posible solución





Análisis de Prevención de 
infecciones SIPOC suppliers, inputs, process, outputs, customers

Personas y 
equipo

Entrada Proceso Salida Clientes

Coordinador UVEH 
CIAAS, Médico 
infectólogo UVEH CIAAS
Enfermera UVEH CIAAS
Médicos residentes 
infectología
Médico, Enfermera

Laboratorios
Otro personal de salud
Directivos, Servicios 
subrogados
Paciente, Familias
Formatos
Equipo computación

Formato de 
caso probable
Vigilancia diaria
Notificaciones
Desviaciones
Formato 
monitoreo HM
Formato 
monitoreo 
aislamientos

Detección de IAAS
Detección dé riesgos
Personal no cumple 
medidas de prevención
aislamientos
Familiares no cumplen 
medidas de prevención
Falta de educación
Adquisición de infección
Estancia prolongada
Muerte

IAAS
Estancia 
prolongada
Defunción 
asociada en el 
paciente No 
cumplimiento 
medidas de 
prevención

Pacientes 
Médicos
Enfermeras
Laboratorios 
Personal de salud
Autoridades
Familias
Autoridades 
externas
Servicios 
subrogados

Paciente  

Formato de caso probable IAAS
Detección de probable IAAS

Resultado de laboratorio positivo 
Notificación de falla de medidas 

de prevención
No realización de Higiene de 

Manos

Estancia 
hospital 

Procedimiento 
ambulatorio

Detección 
IAAS

Detección 
factores de 

riesgo Tasas de IAAS
% Adherencia a 

higiene de manos
Defunciones 

asociadas
Análisis factores de 

riesgo

Descarta  IAAS 
continua atención

Análisis
informes

Medidas de prevención correctas
Procedimientos adecuados

No 
procedimientos 
adecuados No 

medidas de 
prevención

Inicio: ingreso paciente Final: IAAS, egreso del paciente, muerte, defunción asociada



Análisis de Prevención de infecciones 
Diagrama de flujo
Prevención de infecciones Gestión – vigilancia, capacitación, estrategias de prevención

Dirección General, Dirección Médica
Dirección de Administración
Subdirección de Recursos materiales, 
Personal
Subdirección de Enfermería- Encargada de 
proceso de compra Material de curación
Jefes de servicio y departamento médico, de 
enfermería, no clínicos
Subdirección de Servicios Generales      
Subdirección de Servicios Auxiliares de 
diagnóstico y Tratamiento

Dirección Médica
Subdirección Enfermería
Subdirección Servicios generales
Subdirección de Servicios Auxiliares de 
diagnóstico y Tratamiento
Subdirecciones medicas
Jefes de servicio y departamento medico y 
de enfermería

Comité de Infecciones Asociadas a la 
Atención de la Salud + Unidad de Vigilancia 
Epidemiológica Hospitalaria del Comité de 
Infecciones Asociadas a la Salud

Requisición de 
recursos
materiales y 
equipo

Licitación  de 
recursos 
materiales y 
equipo

Compra de 
recursos 
materiales y 
equipo

Distribución 
de recursos 
materiales y 
equipo

Recursos 
adecuados

Desarrollar se realicen 
procedimientos de acuerdo a 
manuales de procedimientos, 
guías y programas

Desarrollar programas  de:
Prevención de infecciones
Higiene de manos
Control de medio ambiente
Estrategias de prevención específica

Recursos 
humanos 
suficientes y 
capacitados
competentes

Distribución
Recursos humanos competentes de 
acuerdo al área de atención



Análisis de Prevención de infecciones 
Diagrama de flujo
Prevención de infecciones Vigilancia Epidemiológica

Dirección Médica, Subdirecciones de personal, 
Médicas, de Enfermería , de Servicios Auxiliares 
de diagnóstico y Tratamiento, de Servicios 
Generales 
Jefes de servicio y departamento medico y de 
enfermería, no clínicos, Comité de Infecciones 
Asociadas a la Atención de la Salud + Unidad de 
Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria del 
Comité de Infecciones Asociadas a la Salud

Dirección Médica, Subdirecciones de personal, 
Médicas, de Enfermería , de Servicios Auxiliares 
de diagnóstico y Tratamiento, de Servicios 
Generales 
Jefes de servicio y departamento medico y de 
enfermería, no clínicos, Comité de Infecciones 
Asociadas a la Atención de la Salud + Unidad de 
Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria del 
Comité de Infecciones Asociadas a la Salud

Personal de salud del Instituto Nacional de 
Pediatría (médicos, enfermeras, químicos, 
personal paraclínicos, administrativos, 
subrogados)
Familiares y pacientes
Visitantes, personas en formación

Vigilancia epidemiológica de:
Pacientes
Laboratorio
Medio ambiente
Medidas de prevención
Estrategias específicas

Detección y minimizar de IAAS
Detección, Control y 
Prevención oportuna de brotes
Medio ambiente seguro 
Realización de estrategias de 
prevención especificas

Retroalimentación de los indicadores 
y resultados de 
Prevención de infecciones
Higiene de manos
Medio ambiente seguro
Estrategias de prevención específicas

Cumplimiento de medidas de prevención 
Adherencia a higiene de manos
Calidad del aire, agua, instalaciones 
(limpieza, construcción y remodelación, 
fumigación)
Cumplimiento de estrategias de prevención 
específica

Disminución de riesgos para 
generación de IAAS 
Minimizar IAAS
Aumento adherencia a higiene de 
manos
Control de un medio ambiente seguro
Aumento cumplimiento de 
estrategias de prevención específicas



Análisis de Prevención de infecciones 
Diagrama de flujo
Prevención de infecciones Capacitación

Dirección de Enseñanza
Subdirección de Enfermería
Jefes de servicio y departamento médico, de 
enfermería
Unidad de Vigilancia Epidemiológica 
Hospitalaria del Comité de Infecciones 
Asociadas a la Salud

Dirección de Enseñanza
Subdirección de Enfermería
Jefes de servicio y departamento médico, de 
enfermería, laboratorio, no clínicos, 
administrativos
Comité de Infecciones Asociadas a la Atención 
de la Salud + Unidad de Vigilancia 
Epidemiológica Hospitalaria del Comité de 
Infecciones Asociadas a la Salud

Personal de salud del Instituto Nacional de 
Pediatría (médicos, enfermeras, químicos, 
personal paraclínicos, administrativos, 
subrogados)
Familiares y pacientes
Visitantes, personas en formación

Capacitación continua en 
procesos de atención del 
paciente

Supervisar se realicen
Procedimientos de acuerdo a 
manuales de procedimientos, 
guías y programas

Capacitación de 
Medidas de prevención
Higiene de manos
Estrategias de prevención 
especifica
A personal, visitantes, 
personas en formación, 
familiares y pacientes
Residentes de infectología

Supervisar el desarrollo programas 
Prevención de infecciones
Higiene de manos
Estrategias de prevención específicas

Cumplimiento de medidas de 
prevención 
Adherencia a higiene de manos
Cumplimiento de estrategias de 
prevención específica

Disminución de riesgos para 
generación de IAAS 
Minimizar IAAS
Aumento adherencia a 
higiene de manos
Aumento cumplimiento de 
estrategias de prevención 
específicas



Análisis de Prevención de infecciones Diagrama de 
flujo
Prevención de infecciones Estrategias específicas

Dirección Médica, Subdirecciones de personal, 
Médicas, de Enfermería , de Servicios 
Auxiliares de diagnóstico y Tratamiento, de 
Servicios Generales 
Jefes de servicio y departamento medico y de 
enfermería, no clínicos, Comité de Infecciones 
Asociadas a la Atención de la Salud + Unidad 
de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria del 
Comité de Infecciones Asociadas a la Salud

Dirección Médica, Subdirecciones de personal, 
Médicas, de Enfermería , de Servicios 
Auxiliares de diagnóstico y Tratamiento, de 
Servicios Generales 
Jefes de servicio y departamento medico y de 
enfermería, no clínicos, Comité de Infecciones 
Asociadas a la Atención de la Salud + Unidad 
de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria del 
Comité de Infecciones Asociadas a la Salud

Personal de salud del Instituto Nacional de 
Pediatría (médicos, enfermeras, químicos, 
personal paraclínicos, administrativos, 
subrogados)
Familiares y pacientes
Visitantes, personas en formación

Desarrollo de estrategias específicas:
Adiós bacteriemia. Adiós Neumonías
Reforzar precauciones específicas de aislamiento y 
aislamiento protector
Reforzar prevención en UTIs
Programa control resistencia antimicrobiana
Cuidado de catéter vesical
Aspiración de secreciones
Estandarización de procedimientos de atención del 
paciente
Programa de educación familiares y pacientes 
Programa para residentes de infectología
Mejora de limpieza y control de ingeniería

Minimizar de ITSAC, NAV, 
ITUAC
Prevención oportuna de 
brotes
Disminución de 
microorganismos con 
resistencia antimicrobiana
Mejorar resultados 
programa prevención de 
infecciones

Retroalimentación de los indicadores y resultados de: 
Prevención de infecciones asociadas a métodos invasivos
Adherencia de Higiene de manos 
Medio ambiente seguro
Estrategias de prevención específicas

Cumplimiento de medidas de 
prevención 
Adherencia a higiene de manos
Medio ambiente seguro
Cumplimiento de estrategias de 
prevención específica

Disminución de riesgos para 
generación de IAAS 
Minimizar IAAS
Aumento adherencia a 
higiene de manos
Aumento cumplimiento de 
estrategias de prevención 
específicas

UTIs= Unidades de terapias intensivas ITSAC infecciones torrente sanguíneo asociadas a catéter, NAV neumonías asociadas a ventilador, ITUAC infecciones tracto urinario asociadas a catéter 



Análisis de Prevención de infecciones Flujo de 
información

Paciente
Nivel central:
Informes de Gobierno
COFEPRIS
Coordinación de Institutos

Unidad de vigilancia 
epidemiológica hospitalaria  
del  Comité de Infecciones 
Asociadas a la Atención de la 
Salud
Registro-Análisis- Informes-
Difusión

Autoridades: Dirección General, 
Dirección Médica, Dirección de 
Calidad, Archivo Clínico  Análisis-
Difusión

Comité de infecciones asociadas 
a la atención de la salud, 
Subdirectores, Jefes de servicio y 
Departamento Análisis-Difusión

Personal de salud- Análisis

Análisis de Prevención de infecciones Flujo 
de paciente

Paciente
Urgencias

Hospitalización 
Consulta 
externa

Atención padecimiento 
de base

SI

NO

Atención 
adecuada

Cumplimiento 
medidas de 
prevención

Egreso
Secuelas

Defunción

Desarrollo 
de IAAS

NO

SI

Estancia hospitalaria 
prolongada  
Complicaciones

Estancia hospitalaria  
de acuerdo a 
padecimiento de base  
Complicaciones

Egreso
Secuelas

Defunción asociada



Análisis de Prevención de infecciones 
Flujo de vigilancia epidemiológica

Paciente
Urgencias

Hospitalización 
Consulta 
externa

Atención padecimiento 
de baseSI

NO

Atención 
adecuada

Cumplimiento 
medidas de 
prevención

Egreso
Secuelas

Defunción

Desarrollo 
de IAAS

NO

SI

Enfermera 
Detección de 
caso probable 
IAAS llenado de 
formato de caso

Se descarta IAAS
Complicaciones 
padecimiento base

Egreso
Secuelas

Defunción asociada

Medico infectólogo
Corrobora o descarta caso 
IAAS firma formato notas 
justificando decisión

Personal administrativo 
Captura base de datos

Epidemióloga Revisa 
realiza cálculos y analiza

Personal administrativo 
Realiza informe y 
graficas electrónicas e  
imprime documento

Medico 
infectólogo
Revisa 
informe 

Personal administrativo 
Corrige si es necesario y 
entrega a autoridades y 
servicios

Jefes de Servicios y Departamentos  analizan, 
identifican y retroalimentan causas, factores   de 
riesgo
Proponen medidas o estrategias de prevención 
que minimicen el riesgo

Médico infectología 
da tratamientoPresenta información al Comité de 

Infecciones Asociadas a la Atención de 
la Salud y proponen medidas y 
estrategias de prevención o solicita el 
CIAAS proponga

Autoridades analizan y 
proponen estrategias de 
mejora
Envían informa externa

Autoridades 
externas
analizan 
información
Solicitan 
justificación

El Comité de Infecciones Asociadas a 
la Atención de la Salud  propone 
medidas y estrategias de prevención



Tasa sostenida de 
IAAS y factores de 
riesgo, NO 
DISMINUCIÓN 
PLANEADA

Los 5 ¿Por qué? = Diagrama de arbol de fallas

¿Por qué las tasas de IAAS  
son etsabbles y no 
disminuyen?

¿Por qué no se cumple el 
programa de prevención y 
control de infecciones?

Por qué el programa de 
prevencion y control de 
infecciones no se cumple

Por qué no se l levan a cabo 
las activdades planeadas

Por falta de organización,  
priorización, compromiso de 
autoridades y trabajadores de 

salud

¿Por qué no se l levan a cabo las 
actividades planeadas?

¿Por qué existe falta de 
organización, priorización y 
compromiso de autordades y 

trabajadores de salud?

Por no enfocarse a actividades 
específicas de prevención y
control de infecciones

Por dar mayor atención a 
atención clínica del paciente, 
falta de cultura de seguridad, 

capacitación, vigilancia y 
monitoreo, seguimento de 
estrategias de prevención

¿Porque no se l levan 
actividades específcas de 
prevención y control?

Todos los niveles no lo 
cumplen directivos, 
autoridades, personal de 

salud, personal de la UVEH

Todos los niveles no las l levan a cabo en 
forma completa directivos, autoridades, 
personal de salud, personal de la UVEH

De la UVEH y Comite de Infecciones
De directivs y autoridades
De personal de salud y subrogado

De la UVEH y Comite de Infecciones
De directivs y autoridades
De personal de salud y subrogado

De directivs y autoridades
De personal de salud y subrogado
De la UVEH del CIAAS

Los objetivos y desarrollo no 
eran claros o no se 
difundieron a todos

Las actividades no eran prioritarias
para los implicados

Falta de conocimiento, situación del 
problema, no afecta al paciente de 
manera impactante

Enfocarse actividades de 
atencion clinica y no reconocen 
la necesidad de prevenncion y 

control de infecciones

Falta de concientización, 
entrenamiento, monreo y 
vigilancia y retroalimentación



Los 5 ¿Por qué? = Diagrama de arbol de fallas

Tasa sostenida de 

IAAS y factores de 
riesgo, NO 
DISMINUCIÓN 
PLANEADA

¿Por qué no se cumplen 
actividades de vigilancia ?

¿Por qué no se cumplen 
actividades de capacitación ?

¿Por qué no se cumplen 
estrategias de prevencipon?

Por falta de planeación

Por falta de seguimiento

Por falta de retroalimentación

Por falta de tiempo

Por falta de infraestructura y 
material

Por falta de interes

Por actividades clínicas 

Por falta de recursos

Por apoyo insuficiente de autoridades

Por falta de personal e instrumentos

Por no difusion de infrmacion al personal 
de salud

Por fa l la procedimientos administrativos y 

recortes presupuestales

Por que el personal olvida activdades de prevención

Por falla en licitar, proveer y distribuir los 
recursos necesarios

Por falta de personal

Por no existir un aula

Por no reconocer necesidad de prevenir infecciones

¿Porque? ¿Porque?

Por no tener herramientas para ello

Por demasiadas actividades

Por falta de comunicación efectiva

¿Porque?

Por priorizar actividades de atención

Por falta de material didactico de impacto

¿Porque? ¿Porque?

Por dar prioridad a otras actividades

Por falta capacitación y l iderazgo Por no empoderamiento, falta de implementación por 
otros de las recomendaciones.  falta de UVEH del CIAAS

Por realizar trabajo diario y actividades operativas 

Por no cumplir con recolección de datos

Por no entregar informes a tiempo

Por no realizar analisis de resultaos

Por no dar retroalimentación adecuada

Por envio a jefes los informes y desconocimiento 
de que se encuentran en el servicio

Por que el analisis no cumple su objetivo

Por no interes en conocer resultados

Por no buscar otras estrategias de comunicación

Por falla administrativa de contratación y distribución 
de personal 

Por falla de interes y compromiso Por no crear el interes de enfoque de prevención

Por recorte presupuestal y politicas nacioanles

Por realizar capacitacion en donde se puede

Por falla de conocimiento de capacitacion

Por ambiente y tiempo inadecuado

Por tecnicas de enseñanza no optimas

Por falta de cultura de seguridad Por no difusion de autoridades y directivos de la 
importancia de cultura de seguridad

Por no seguir normas y guiasPor no estandarización de procedimientos 
de atención del paciente

Por falta de capacitación y difusion de 
procedimeintos estandarizados

Por falta de seguimiento de 
procedimientos de atención medica

Por no estar conciente de importancia de 
estas actividades de prevención

Por falla de capacitación en 
prevencion y cultura de seguridad

Por desconocimiento de procesos y politicas 
nacionales


