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Asunto: Informe de tasa de IAAS Anual 2024

INDICADORES DE RESULTADO (Tasas por 1,000 dias-paciente)

La tasa anual de IAAS en el INP en 2024 fue de 10.5 casos por 1,000 dias paciente (Fig.1), lo que representa
una disminucidn de 4.5% con respecto a 2023 donde se tenian 11 casos por 1,000 dias-paciente {Figura 1), si
bien no se alcanzd la meta programada de disminuir el 15%, la tendencia fue descendente. La proporcion de
JAAS evitables fue de 53% (428) lo que indica que en gran parte las IAAS se estan presentando por factores
poco controlables del paciente; ya que 47% de las infecciones se clasificaron como no evitables y pueden

atribuirse al padecimiento de base y el estado complicado del paciente.

Figura 1. Instituto Nacional de Pediatria
Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud CJAAS
Tasas de infecciones asociadas a la atencidn de la salud 2017-2024
Servicios clinicos y UTls excluye urgencias
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Cabe recordar que en julio 2024 se modificaron las definiciones operacionales de acuerdo al nuevo manual
de la RHOVE por lo que existen algunas variaciones en la notificacion entre el primero y segundo semestres
de 2024 que resultan en una mayor cantidad de categorfas de IAAS en el informe anual, mismas que se
comentardan a lo largo del informe. En 2024 nuevamente las infecciones del torrente sanguineo (ITS) ocuparon
el primer lugar con 32.7% (264 infecciones) vs..37.4% (330) en 2023. De estas, en 2024 las ITS asociadas a
catéter (ITSAC) contintian siendo las principales con un 43.6% (115 de las 264 ITS). El segundo lugar
corresponde al diagndstico de neumonfa con un 27.3% (220) donde predominaron las neumonias no
asociadas a ventilador ni a procedimiento con un 52.3% (115 de 220), seguidas de las neumonias asociadas a
ventilador en 36.8% (81 de 220). El tercer lugar lo ocupan las infecciones de sitio quirdrgico con un 16.5% (133
infecciones de 807). Las tres principales infecciones se presentaron en el mismo orden que en 2023.

De los factores de riesgo generales que favorecen el desarrollo de 1AAS, distinguimos los siguientes: ingreso
de pacientes con multiples factores de riesgo derivados desde los 2° niveles de atencidn, pacientes
colonizados con microorganismos MDR, la estandarizacién y actualizacién de procesos y procedimientos de
atencion de pacientes que es atn incompleta, un nimero de habitaciones individuales menor al que se
requiere para responder al nimero creciente de pacientes que requiere aislamiento, el indice enfermera/-o :
paciente variable que ocasiona que se integre personal con poca experiencia a la atencién de paciéntes
criticos, una menor vigilancia epidemiolégica debido a la asignacion intermitente del personal de la UVEH-PCI
para cubrir otras areas por necesidades de los servicios, asi como la movilizacién de personal de clinica de
accesos vasculares con el mismo objetivo. Todo lo anterior aunado a una falta de consolidacién de la cultura
de seguridad favorece que se presenten [AAS. Asimismo, la temporada invernal con el aumento de
enfermedades respiratorias virales favorece el riesgo de transmisién intrahospitalaria debido a la poca
ventilacién del instituto.

Las acciones que se llevaron a cabo este afio por parte de la UVEH-PCI de manera permanente para mitigar
los factores de riesgo de IAAS son:

e Retroalimentacion mensual de las tasas de infecciones y microorganismos causantes, asi como acciones
con los servicios con mayor tasa de 1AAS o factores de riesgo modificables detectados para generar
estrategias de mejora.

e Monitorizacién de los paquetes de verificacion para infecciones asociadas a dispositivos, implementacion
del paguete de prevencién de cirugfa.

e Trabajo colaborativo con el equipo de PROA para la finalizacién y difusién de las guias de profilaxis
prequirdrgica y acciones contra microorganismos multidrogorresistentes (MDR).

e Capacitacidn en temas de prevencién y control de infecciones a: personal en formacién, personal rotante,
personal de nuevo ingreso y personal de dreas criticas. Utilizacion de cursos en linea, asi como rotacién
de médicos residentes de pediatria por la UVEH PCI.

e Seguimiento del programa de capacitacion del cuidador primario y paciente en higiene de manos.

e Seguimiento del plan de mejora para higiene de manos en conjunto con el drea de Calidad: propuesta de
reforzamiento positivo para incrementar el apego y mantenimiento del apoyo para aumentar el
monitoreo de adherencia a higiene de manos.

e Se realiza la actualizacién de los lineamientos de precauciones basadas en la transmisién y cambio de
alertas visuales.

e Coordinacién con la Subdireccién de Servicios Generales para la resolucidn de problemas relacionados
con el medio ambiente hospitalario seguro en tiempo real.
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* Rotacion de una semana en la UVEH-PCI del personal de pediatria en formacién para capacitacién 1 a1l
en temas de prevencion y control de infecciones.

La Figura 2 muestra la perspectiva total de las IAAS de la institucién; en esta figura se incluyeron las IAAS de
servicios ambulatorios y del drea de urgencias. La tasa global fue de 10.5 IAAS por 1,000 dias-paciente,
exactamente igual a la tasa donde no se incluyen las dreas de urgencias y ambulatorias.

Fig. 2. Instituto Naciona! de Pediatria
Comité de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud CIAAS
Tasas de infecciones asociadas a la atencién de la safud 2017-2024
Global incluyendo urgencias
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INDICADORES DE RESULTADO
Situacién de IAAS en el Instituto Nacional de Pediatria INP

La tasa de IAAS durante el afio 2024 se mantuvo en el drea de seguridad y en el mes de diciembre alcanzé la
zona de éxito del canal endémico de referencia 2019 a 2023 (Figura 3). El trabajo colaborativo de todo el
personal del Instituto es fundamental para mantener la tendencia descendente.
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Figura 3. Comportamiento de tasas de IAAS por 1,000 dias paciente
delInstituto Nacional de Pediatria 2024 iseferencia 2019.2023;
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Estancia hospitalaria

En 2024, las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) presentaron un ligero predominio en
pacientes con mds de 30 dias de hospitalizacién, representando el 36.4% (296 casos). Esto refuerza la
consideracion de la estancia hospitalaria prolongada como un factor de riesgo, frecuentemente derivado de
la complejidad de los pacientes atendidos en un hospital de tercer nivel. El 32.6% {263 casos) de las |AAS
ocurrié en pacientes con estancias hospitalarias de 15 a 30 dias, mientras que el 31% (250 casos) se presentd
entre el primery el décimo dfa de hospitalizacién. La mediana de dias de estancia hospitalaria para desarrollar
una IAAS fue de 19 dias, similar a 2023, cuando fue de 23 dias. El promedio de estancia fue de 39 dias,
comparado con 40 dias en 2023 (rango: 0-352 dias).

Entre [os pacientes con estancias mayores a 200 dias, que sumaron 15 servicios hospitalarios, se observé que
sus padecimientos de base requerian cirugfas o tratamientos prolongados. De este grupo, 27 pacientes
necesitaron atencién en unidades de terapia intensiva. A diferencia de 2023 en donde dos servicios tuvieron
IAAS en pacientes con estancias entre 300 y >800 dias: Infectologfa, Cirugia General; este afio las estancias
mayores fueron 311, 323 y 352 dfas en dos servicios Gastroenterologia con 2 pacientes con diagnéstico de
intestino corto y un paciente del servicio de inmunologia con falla hepatica secundaria a hepatitis
autoinmune.

Anexo de referencia de comparacién de tasas de IAAS

Con el fin de poder comparar las tasas de IAAS del INP con un punto de referencia internacional, se considera
como parametro comparativo la tasa reportada por la OMS para paises desarrollados, es decir, 9.3 IAAS por
1,000 dias-paciente. Lo anterior debido a que México se clasifica como pais de ingresos medios-altos segtin el
Banco Mundial. Por otro lado, el punto de comparacién nacional en cuanto a tasa de IAAS en México es la
reportada en el boletin epidemiolégico de! 2023 en donde se determina que la tasa nacional fue de 7.8 IAAS
por 1,000 dias-paciente con una letalidad de 4.7%. Se anexa la liga del documento de referencia de la OMS
(WHO Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated Infection Worldwide Disponible en:
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https://www.who.int/publications/i/item/report-on-the-burden- of-endemlc health-care-associated-

infection-worldwide).

 Revision 2011 Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Hospital y UTI Tasa de |IAAS

Palses desarrollados

4 4Global 7.1 1AAS por 100 pacientes
Unidades de cuidados intensivos 17 1AAS por 1,000 dias paciente
,,,,,,,,,,, LD Paises en desarrollo v S
Global 10.2 IAAS por 190 paci.entes
.17 por 1,000 dias paciente
Unidades de cuidados intensivos tasas altas 42.7 por 1,000 dias paciente

Figura 4. Datos de referencia de tasas de IAAS para comparar la situacién epidemioldgica.

9.3 1AAS por 1,000 dias pacxente

Con lo anterior, la tasa de IAAS del INP (10.5 por 1,000 dias-paciente) en 2024 se encuentra por arriba de este

indicador.

Tasas de |AAS de acuerdo con los diferentes indicadores nacionales

En el siguiente cuadro se presentan las tasas de IAAS de acuerdo con los diferentes indicadores solicitados por
instancias nacionales: IAAS por 100 egresos, por 1,000 dias-paciente y por 1,000 dias-estancia, asi como

subdivididas en funcién de las dreas criticas y ambulatorias.

FIGURA 5. INDICADORES DE RESULTADO ENERO-DICIEMBRE 2024

TASAS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

N°® eventos Egresos
{(numerador) | {denominador)

TASA INP INCLUYE UTIs (1) 765 6314

U. TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA 97 409 23,7 4
Lo | | w | ms |
UCIN 33 266 12,4

URGENCIAS 35 851 4,1

OTROS SERVICIOS AMBULATORIOS 7 | o

TASA GLOBAL TOTAL INP INCLUYE 807 7165 11,3 12

URGENCIAS Y AMBULATORIAS (2}

PERSONAL DE SALUD (3)
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URGENCIAS Y AMBULATORIAS (2)

N° eventos Dias-paciente
| (numerador) | (denominador) :
TASA INP INCLUYE UTIs (1) 765 73163 10,5 11
U. TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA 97 4711 20,6 4
U. CUIDADOS INTENSIVOS
CARDIOVASCULARES 37 1870 19,8 1
UCIN 33 4572 7,2 1
URGENCIAS 35 3575 9,8 1
OTROS SERVICIOS AMBULATORIOS 7 : . o J—
TASA GLOBAL TOTAL INP INCLUYE
URGENCIAS Y AMBULATORIAS (2) 807 76738 10,5 12
PERSONAL DE SALUD (3}
- =
N° eventos Dias-estancia
(numerador) | (denominador)
TASA INP INCLUYE UTls (1) 765 71025
U. TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA 97 4635
U. CUIDADOQOS INTENSIVOS
CARDIOVASCULARES 37 1772 20,9 !
UCIN 33 4196 1
URGENCIAS 35 3758 1
OTROS SERVICIOS AMBULATORIOS 7 L
TASA GLOBAL TOTAL INP INCL
0 To UYE 807 74783 10,8 12

PERSONAL DE SALUD (3}

extraordinarios

NOTA: 1 La tasa calculada incluye UTls, pero no contabiliza Urgencias
calculada incluye Urgencias y ambulatorias 3 Las IAAS en personal de salud se reportan como eventos

ni Ambulatorias 2 La tasa global

Indicadores de atencién médica de alta especialidad {IAMAE)

En 2016, La Comisidn Coordinadora de Institutos y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) implementé
indicadores de calidad de la atencién médica que permiten encontrar oportunidades de mejora. Los IAMAE
de resultado para IAAS, solicitan que el calculo de tasas se realice por dias-estancia a diferencia de lo solicitado
por la RHOVE quien solicita las tasas por dfas-paciente. Los IAMAE correspondientes al drea son los siguientes

para 2024 (Figura 6):
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Figura 6. Indicadores de atencidon médica de alta especialidad (IAMAE)

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IAMAE-2024\vi CONTROL DE INFECCIONES . |iciembre| %
ANUAL | : : 2024 :
MUMERQ DE EVENTOS CON INFECCION
28 ASOCIADOS A LA ATENCION DE )
..... 38 LASALUD 1000 DIAS DE ESTANCIA 765 10,8
TOTAEL DE DIAS ESTANCIA EN EL
PERIODO 71025
WOMERO DE EVENTOS CON
INFECTIONES ASOCIADOS A LA
29 19 ATENCION DE LA SALUD EN TERAPIA ,
' INTENSIVA %1000 DiAS DE ESTANCIA 97 26,9
FOTAL DE DIAS ESTANCHA EN EL
PERIODO 4835
30 NUMEROQ DE INFECCIONES ASOCIADAS
_ 40 A CATETER VENDSO CENTRAL X1006 15 3,3
MUMERO DE DIAS CATETER VENGSO
CENTRAL 34848
31 - NUMERQ DE INFECCIONES URINARIAS
41 ASOCIADAS A CATETER URINARIO X1060 22 23
' N{BAERO DE DIA5 CATETER URINARIO 9775
32 - NUMERO DE NEUMONIAS ASOCIADAS A
» 42 _VENTILADOR MECANICO X1000 g1 74
NUMERO DE DIAS VENTILADOR
MECANICO 10883
NOMERO DE BACTERIEMIAS POR
33 43 STAPHYLOCDCCUS AUREUS
, METICILINA RESISTENTE %10000 0 0,0
| NUMERO DE HEMOCULTIVOS TOMADOS 5407
NUMERO DE INFECCIONES POR
24 BACH .OS GRAMNEGATIVOS
44 MULTIDROGORESISTENTES X1600 61 75,6
NUMERG DE INFECCIONES
i INTRAHOSPITALARIAS 207
35 NUMERO DE INFECCIONES POR
45 CLOSTRIDICIDES DIFFICILE X100 6 7.8
NUMERO CASOS DE DIARREA
INTRAHOSPITALARIA 77

Indicadores de matriz de resultados MIR

Del programa E023 “Atencidn a la salud” se determinan los indicadores de matriz de resultado del Instituto
Nacional de Pediatria desde el 2022. Dentro de estos, la tasa de infecciones asociadas a la atencién de la salud
en el periodo enero-diciembre 2024 fue de 10.8 por 1,000 dias-estancia {Figura 7).
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Las tasas de IAAS por servicio se muestran en la Figura 8. En color naranja se encuentran los servicios gque
presentaron tasas por arriba del indicador de la OMS referido anteriormente y corresponden a las 4
Subdirecciones: de cirugfa, de servicios criticos, medicina y de Hemato-oncologfa. En verde se presentan los
servicios dentro del pardmetro incluyendo la tasa global de IAAS. En azul se muestran los servicios que no
presentaron IAAS. Los servicios con tasas mas elevadas de IAAS corresponden a UTI pediatrica, UCICV y C.
general asi mismo el servicio de C. plastica, sin embargo, este Gltimo solo presentd 3 IAAS y su tasa alta se
debe al denominador bajo. Se presenté una disminucidn de las AAS en mdltiples servicios, donde 10 servicios
guedaron por abajo del comparativo de referencia entre ellos servicios que anteriormente presentaban altas
tasas de IAAS como infectologfa, neonatologfa, oncologfa, hematologia e inmunologia.
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CoPLASTICA i 3 145 ' 20,7 ' 0,4

UTI PEDIATRICA® o 97 4711 20,6 12,0

UCI-CARDIOVASCULAR 37 - |18700 19,8 4,6

C.GENERAL - 1133 7801 16,9 164

UTCHP : 20 1387 14,4 2,5

NEUROCRUGIA - 46 3402 13,5 5,7

UROLOGIA e g ey 12,3 15

CONCOLOGICA 8 |682 11,7 ' 1,0

UTIINTERMEDIA = .22 5008 11,0 2,7

GASTRON UTRICION

URGENCIA® =~ 35 - |3575 19,8 4,3

CLINICA DE--. ¥ -“ENFERMEDADES
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8,8"': T T ]",4:_.:

@ 72 e

68

NERROLogla = lp o iogms e T T

2 iﬁgé tnsurgentes Sur 3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco, CP. 04530, Coyoacan Cludad de México. Tei: (55) 1084 0200 Ext:1511 y 2043 www.pediatria.gob.mx
Anade i 9

Xi La Mujer -
Indigena




Speretaria de Satud

HEMATOLOGIA

o7

4838

|56 N e

INFECTOLOGIA

104 .

(19350

54 12,9

CARDIOLOGIA ~ -

ALERGIA

CLINICA

VASCULARES**

ACCESOS

CLINICGA. DEL- DOLOR

|HEMODINAMIA **

C C:ARDJ}QVASCULAR- | *x

DERMlAfO[‘;OGIA - ’CLZINI:CA DEL ADOLESCENTE **
ENDOCR&NOLOGIA ~ |BANCO DE SANGRE **
ESTOMATOLOGIA - RADIOTERAPIA **

b IRADIOLOGIA E
GENETICA - IMAGEN**

.MEVI‘3‘|¢\|N:/-.\§F|‘:S>|;CA . “|ENDOSCOPIA **-

: , ‘ » NEFROLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA HEMODIALISIS **
PAR‘AS!,T,b_LOG_:A .

SALUD REPRODUCTIVA

* INCLUYE
:AMBULATORIAS

URGENCIAS

Y

ESTUDIOS O TX)

At de
La Mujer
Indigens

# ?
z g’:}’mé et Insurgentes Sur 3700-C, Cal. insurgentes Cuicuilco, CP. 04530, Coyoacan, Ciudad

¥ SERVICIOS AMBULATORIOS (ATENCION PACIENTES EXTERNOS O HOSPITALARIOS CON ATENCION PARA

S

S e



€4

Feeretarin de Splud

En la tabla siguiente se desglosan las tasas en cada servicio por 1,000 dias paciente y 100 egresos. En 2024
s6lo se documentaron 12 defunciones asociadas a IAAS, los servicios con mayor niimero fueron UTIP con
cuatro y oncologia con dos, ambas areas con pacientes con mdltiples factores de riesgo por sus
padecimientos de base y mayor niimero de necesidades de procedimientos de atencion (Figura 9).

: "
ALERGLS g i) 1] jo5] a 80 g (2] Q 8.0 00 a g 0.0
C. CARDIOVASCULAR 7 838 3 89 218 [131] [1] 3 3 14 [sX 222 ? 12
C. GENERAL 132 164 988 14.3 7691 16.9 1 .3 12 A . a2 10 18.3
<. GNCOLOGICA 10 16 75 (A 7 B T g XJ o &7 16 | 13
CPLESTICA 04 ¥ 175 s FN) 5 0 o X X (TN T K
CARDIOLOGIA i6 20 352 45 2056 38 1] o8 17 7.7 80 4358 10 1.7
DERM ATOLOGES g 0 Qg 1] 08 1] 0.0 g .0 X ] g 8.a
ENDOCRNOLOGIE, o, 1 00 10 a0 5 5 i i o | bo
ESTOMATOLOGE: 8 i i5 7 50 57 B X i 8 5a
CASTRONUTRICION 45 ER 253 i7.8 4310 0.4 4] X 4 3 Q, 3608 P 4.5
GEME TICA g 9.0 1 Qa £} 8.0 1] 9.0 4] 4.0 [1Ri] [t} g a0
HE 8 LTOLCOIA bad 33 47 §0 4838 §6 1] 9.0 3 35 [tRy] 47F3 i8 27
HFECTOLOGIA, 104 ] i2g | 144 72 19350 ) 11 8z 31154 01 1S3 74 123
NHUNOLOGE. 3 Es 14 7 3508 54 e 7 32 (X R I Y
MEDICINA FISICA g 0.0 1] 08 0 04 2] 0.0 4 8.0 0.0 a g 0.1
CLINICA DE ENFERMEDADES
LISOSOMALES ¥ RARAS ¥ 03 80 88 i 93 Y] 09 i (183 0.9 744 2 0.3
NEFROLOGIA 723 208 84 2778 81 Y 5 23 00 431 22
NEONATOLOGIA " a4 25 124 4572 12 183 B 72 0.1 W% | 7| 43
BIE LI OLOGLA Y € TORAX 11 1.3 77 14.3 1243 8.8 O a0 0 0.0 0.0 1180 tl 1.3
NELIROCRUGIA a8 87 183 23 3402 13.8 1] an 3 3.1 0.0 3659 A £2
MELIROLOGIA 13 22 198 9.2 2915 82 Q 09 3 14 a9 Nz 13 22
OFTALMOLOGH, 1] oa 37 0o 146 58 Y B B0 00 18411 | 02
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DISTRIBUCION POR TIPO DE IAAS
Gréfica de Pareto anual por tipo de IAAS (eliminar lo contenido en el 20% reduciria en 80% las IAAS)

Segun el andlisis-anual de 2024 al igual que en los dos afios previos 2022-2023, si se eliminaran las infecciones
del torrente sanguineo, neumonias, infecciones de sitio quirlrgico y gastroenteritis, las IAAS dejarfan de ser
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un problema institucional (Figuras 10 y 11), haciendo notar que las gastroenteritis contribuyeron solo con

3.6%.
Figura 10 Vigilancia epidemiolégica - Diagrama de Pareto. Frecuencia (n") por tipo de
infeccidn asociada « la atencion de ia salud (AASY en el Institulo Nacional de Pedistria
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Figura 11. Infecciones asociadas a la atencién de la salud mas frecuentes anual de acuerdo con grafica de
Pareto

2024 2023 12022

Infeccidn de torrente sanguineo | Infeccién de torrente sanguineo Infeccién de torrente sanguineo

Neumonias Neumonias - Neumonias
Infecciones sitio quirdrgico Infecciones sitio quirdrgico - Infecciones sitio quirldrgico
Gastroenteritis Gastroenteritis . Gastroenteritis

Gréfica de Pareto anual por servicio {eliminar lo contenido en el 20% reduciria en 80% el problema de IAAS)

Segun el andlisis de 2024, si disminuyeran las infecciones en 11 servicios se resolveria el problema, un servicio
menos que en 2023 donde se incluia UTI Intermedia. Los servicios que tienen mayor niimero de IAAS en forma
decreciente en 2024 son: Cirugia general, Infectologia, UTIP, Oncologia, Neurocirugia, Gastronutricién,
UCICV, Urgencias, Inmunologfa, UCIN y Hematologia. (Figura 12).
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Algunos servicios disminuyeron su niimero de [AAS de manera importante con respecto al afio pasado como
hematologfa en 37%, urgencias 33%, UTI peditrica 10%, C. general 7%. Gastronutricidn aumentd 60% su

nimero de IAAS e inmunologia 21%.

Figura 12 Vigitancia spidemioidgiva ~Diagrama de Pareto. Frecuencia (1 3 de infeqnion
asociads a lo atencion de la sajud (JAAS) por servicio en ef instituto Nacional de Pediatria
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Tipo de IAAS 2024

La distribucién de las IAAS por diagndstico infeccioso se encuentra resumida en la figura 13.
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TOTAL INF

ITS ASOCIADAS A CATETER 43,6%
ITS PRIMARIA 28,0%
ITS SECUNDARIA 7,2%
ITS ASOCIADA A PROCEDIMIENTO 17 6,4%
ITS POR DANO A BARRERA MUCOSA 16 6,1%
ITS NO DEMOSTRADA 23 8,7%
TOTAL, DENEUMONIA: - 220 | '
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR 4 81 36,8%
NEUMONIA ASOCIADA A PROCEDIMIENTO 10,9%
NEUMONJA N 52,3%
95,7%
4,3%
GASTROENTERITIS 46,1%
INF SITIO DE CATETER 6 3,6%
PIEL Y TEJIDOS BLANDOS 15 9,0%
VARICELA 4 2,4%
RINOFARINGITIS 33 19,8%
OTRAS

FUENTE: UVEH PCI INP

*Debido a la modificacién de categorias secundaria a la actualizacién de definiciones e indicaciones de
-la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica, para fines de comparacién con los datos del primer
.semestre 2023, en este informe se incluyen otras categorias o se reclasifican algunas de las IAAS

Infecciones del torrente sanguineo (ITS)

En este 2024 las infecciones de torrente sanguineo ocuparon el primer lugar de IAAS con 32.7% 264
infecciones. Las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter {ITSAC) continlGan siendo las
principales con un 43.6% (115 de las 264 ITS).

Continda elevada la tasa de ITSAC, por lo que se mantiene como una de las prioridades a trabajar el préximo
afio. Sin embargo, cabe destacar que debido al cambio de definiciones del manual para la vigilancia de la IAAS
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emitido por fa RHOVE en julio 2024, una gran mayoria de casos que anteriormente se notificaba como
“bacteriemia no demostrada”, actualmente se coloca en este rubro. Al ser posible el diagndstico de (TS
asociada a catéter definida clinicamente, la definicién incrementd su sensibilidad y por lo tanto se obtuvo un
aparente incremento de casos.

Acciones en seguimiento:

1. Capacitacion en Técnica Aséptica No Tocar para vias intravenosas. Se desarrollara una infografia para
difusidn de la estrategia.

2. Paquete preventivo “Adi6s bacteriemia”: higiene de manos, uso de barrera méaxima para insercién
de catéter, antisepsia de la piel con clorhexidina, colocacién preferente en vena yugular o subclavia,
evaluacidn diaria y retiro de catéter a la brevedad posible.

3. Trabajo de la clinica de terapia de infusién y accesos vasculares reestructurada considerando se
resuelva la problematica de que el personal de esta clinica es requerido para actividades clinicas en
los servicios y no se dedica actividades exclusivas de terapia de infusién.

4. Capacitacion en linea de toma de hemocultivos y manipulacién de lineas vasculares enfocado en
médicos en formacién y enfermerfa con el fin de evitar contaminacién de los dispositivos y de los
frascos de hemocultivo durante la toma de muestras. Lo anterior permitird categorizar
correctamente las ITS.

5. Paquete preventivo de mantenimiento de catéteres; asepsia, desinfeccién, mantenimiento conexidn,
cambio de equipos.

Neumonias

En este 2024 el segundo lugar lo ocupan las neumonias con un 27.3% (220 infecciones). Fueron asociadas
a ventilador en 36.8% (81) y 10.9% (24) se asoci6 a procedimiento y 52.3% (115) no se asociaron ni a
ventilador ni a procedimiento. Cabe destacar que se continda trabajando para estandarizar el manejo de
aspiracion de secreciones y la gufa de prevencién de NAV pediatrica en conjunto con Subdireccién de
Medicina Critica.

Acciones de seguimiento:

1. Paquete “Adiés neumonias”; higiene de manos, higiene oral con cepillado dental y agua destilada,
elevacion de cabeza 30°, evaluacion diaria retiro de ventilador a la brevedad posible y retiro de sedacién.

2. Mejorar la calidad en los procedimientos por el servicio de inhaloterapia.

3. Mejorar la seguridad del aire mediante blsqueda de estrategias de ventilacién hospitalaria temporal
mientras se consolida el proyecto del sistema de ventilacién y acondicionamiento de aire.

4. Se estd estandarizando la técnica de aspiracion de secreciones en servicio de urgencias para
posteriormente incorporar al documento de prevencion de NAV del apartado 5.

5. Subdireccidn de Medicina Critica realiza documento de prevencién de NAV en pediatria.
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Infecciones de sitio quirdrgico {1SQx)

El tercer lugar lo ocupan las 1SQx con 16.5% (135) del total de IAAS son ISQx. (Fig.13). La tasa de ISQx en
2024 fue de 2.3 por 100 cirugias vs 2 en 2023. Los eventos de infeccién de sitio quirdrgico se encuentran
desglosados por profundidad y grado de contaminacién en la siguiente tabla (Figura 14) haciendo notar
que las cirugfas limpias son evitables en la mayoria de los casos.

Figura 14. Infecciones de sitio quirtrgico por grado de contaminacion y profundidad.

_Fig. 14 Informe de Infecciones de Sitio Quirdrgico

N° de Infecciones

Asociadas a la % Por profundidad de

PROCEDIMIENTOS E INFECCIONES Atencién en Salud infeccion

L T 41,4%
Inf sitio gx superficial limpia 17 12,8%
Inf sitio gx superficial limpia con implante 9 6,8%
Inf sitio gx superficial limpia contaminada 21 15,8%
Inf sitio gx superficial contaminada 1 0,8%
P SR — ] T iw
... . PROFUNDA 3%
Inf sitio gx profunda limpia 5,3%
Inf sitio gx profunda limpia con implante 0,0%
Inf sitio gx profunda limpia contaminada 4,5%
Inf sitio gx profunda contaminada 0,0%
Infsitio gx orofunda sucia/infect 159
. ORGANO-EsPAClO @ S a14%
Inf sitio gx drgano-espacio limpia 6,0%
Inf sitio gx érgano-espacio limpia con implante 6,0%

Inf sitio gx érgano-espacio limpia contaminada
Inf sitio gx drgano-espacio contaminada
Inf:s (Orga pacio sucia/infectada

N° cirugias hospitalizadas 3643
N° total de cirugias 5660
Tasas de IAAS por
100 cirugias

Tasa de infecciones de sitio quirurgico por cirugias

hospitalizadas 3,7
Tasa de infecciones de sitio quirdrgico por total de
cirugias 2,3

FUENTE: UVEH PCI INP
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Acciones en seguimiento:

1. Estrategia cirugia segura en el quiréfano por servicios de cirugia y enfermeria.

2. Paquete de prevencion de I1SQx por servicios de enfermerfa, anestesiologia, cirugia y UVEH PCI,
establecido en el primer trimestre de 2024. Revisidn de resultados con Subdireccién de cirugia.

3. Difusion de lineamientos de profilaxis antibi6tica prequirtrgica en conjunto con los servicios quirtirgicos
y equipo de SOUA (Subcomité para la Optimizacidn del Uso de Antimicrobianos).

4. Problema de infraestructura con reparaciones pendientes y control de temperatura de quiréfano en
seguimiento con la Coordinacién de mantenimiento para el manejo del aire acondicionado.

Infecciones de tracto urinario

En 2024 solo se presentd un 2.9% (23} de infecciones de tracto urinario siendo un 95.7% asociadas a catéter
urinario.

Acciones de seguimiento:

1. Paquete de manejo de catéter/sonda urinaria llevados a cabo por la Subdireccién de enfermeria y la UVEH
PCl que consiste en fijacidn de [a sonda, higiene genital durante el bafio (no realizar higiene especifica
excepto contaminacién en nifios con uso de pafial), linea de drenaje libre de obstruccién, bolsa
recolectora por debajo de vejiga todo el tiempo aun en traslados sin tocar el suelo, se mantiene el sistema
sin desconexiones todo el tiempo y evaluacidn y retiro de catéter urinario a la brevedad posible por
personal médico tratante

2. Revisar indicaciones de colocacién de sonda por servicios.
Gastroenteritis

Ocuparon el cuarto lugar de IAAS con un 14.3% (5). Se notifican 6 casos de C. difficile, 25 casos de Norovirus y
21 de Rotavirus; de estos Ultimos, 9 casos contaban con esquema incompleto de vacunacién, 4 casos no
contaban con el dato de vacunacién en el expediente y 8 contaban con esquema completo. Es de suma
importancia continuar con las precauciones basadas en la transmisién, la higiene de manos posterior al
manejo de excretas, mejorar el manejo de cémodos y la limpieza hospitalaria.

Acciones de seguimiento:

1. Supervisar con personal de enfermeria y familiares manejo adecuado de cémodos, reforzar capacitacion.

2. Secomenta con los servicios con mayor nlimero de gastroenteritis la importancia de no permitir el ingreso
de alimentos externos a los preparados en el hospital para el consumo por pacientes ante el riesgo de
introducir patégenos por esta via.

3. Supervisar con personal de limpieza el proceso de limpieza y desinfeccién de comodos manuales con
solucidn clorada a 5,000 ppm, en especial en pacientes con C. difficile y norovirus.

4. Continta pendiente el proyecto para el funcionamiento adecuado de los lavacémodos.

5. Implementacion de aislamiento de contacto plus en casos de C. difficile, rotavirus y norovirus, realizando
higiene de manos preferente con aguay jabdn.
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Informe Anual Enero dlClembre 2024

S (inf ccmnes asouadas a Ia

TASAS DE INFECCIONES ASOCIADAS A METODOS INVASIVOSF

MEW‘ODO INVASIVO

\RDIOLOGIA 2 0 1 659 82 350 3,0 0,0 2,9
RUGIA :

INERAL/ANESTESIA/QUIROFANO 8 3 ! 2615 907 150 31 33 6.7
RUGIA CARDIOVASCULAR 0 0 0 0 0 21 0,0 0,0 0,0
RUGIA ONCOLOGICA 0 0 0 71 28 17 0,0 0,0 0,0
RUGIA PLASTICA 0 0 0 1 0 46 0,0 0,0 0,0
ASTRONUTRICION 14 0 2 1424 118 143 9,8 0,0 14,0
:MATOLOGIA 2 0 0 1831 61 80 1,1 0,0 0,0
FECTOLOGIA 10 1 9 4237 476 481 2,4 2,1 18,7
INICA DE ENFERMEDADES

5OSOMALES Y RARAS/MEDICINA 0 1 3 30 30 109 0,0 33,3 27,5
TERNA

MUNOLOGIA 1 0 2 1105 73 138 0,9 0,0 14,5
:FROLOGIA 3 1 1603 193 35 1,9 5,2 0,0
:ONATOLOGIA 15 0 5 2686 98 1224 5,6 0,0 4,1
:UMOLOGIA 'Y CIRUGIA DE 1 0 1 839 109 205 12 0,0 4,9
JRAX

:UROCIRUGIA 1 2 1 797 128 254 1,3 15,6 3,9
:UROLOGIA 4 0 3 588 143 377 6,8 0,0 8,0
“-TALMOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
NCOLOGIA 8 1 0 2815 150 141 2,8 6,7 0,0
TOPEDIA 1 1 0 857 262 10 1,2 3,8 0,0
[ORRINO 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
- CARDIOVASCULAR 6 0 18 1957 871 1174 3,1 0,0 15,3
IGENCIAS 3 2 11 1560 1018 1201 1,9 2,0 9,2
VID 0 0 0 467 192 244 0,0 0,0 0,0
ANCO DE SANGRE 1 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
INICA DE ACCESOS VASCULARES 1 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
10LOGIA 0 1 0 30 912 0 0,0 1,1 0,0
rCPH 4 0 0 2136 95 73 1,9 0,0 0,0
I 27 9 18 4865 3033 3342 5,5 3,0 5,4
I'I INTERMEDIA 3 0 6 1675 796 1068 1,8 0,0 5,6
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Tasa de infecciones asociadas a métodos invasivos

A nivel mundial se da importancia a estos indicadores por ser prevenibles con estrategias como los paquetes
de verificacion. En el Instituto se llevan a cabo los paquetes preventivos “Adids bacteriemia”, “Adids
neumonia”, y “Cuidado de catéter urinario” los dos primeros por servicios de medicina critica y UVEH PCl, el
tercero por Subdirecciones de Enfermeria y UVEH PCI. El comportamiento de las IAAS relacionadas con
dispositivos invasivos se resume en la Figura 15, donde se reporta una disminucidn de todas las tasas de IAAS
asociadas a dispositivos invasivos en 2024. La distribucidn por servicio en la Figura 16.

Figura 15. Tasa de 1AAS relacionadas con dispositivos invasivos y variacion con respecto al mes anterior

Infeccion del torrente sanguineo asocnada a catéter / 1,000 dias CVC 1,6 3,3 17

Infeccidn de tracto urinario asociada a catéter urinario / 1,000 dias o
. 0,3

catéter 2,6 2,3

Neumonia asociada a ventilador / 1,000 dias ventilador 5,5 7,4

Figura 16. Distribucion de IAAS relacionadas con dispositivos invasivos por servicio

Tasa ITSAC 2024. Los casos de ITSAC presentan una tasa de 3.3 por 1,000 dias catéter mayor a lo presentado
en 2024 de 1.6 por 1,000 dias catéter, probablemente por los cambios de definicion, en terapias intensiva
neonatal, pediatrica y cardiovascular aumentaron las tasas por arriba de 3.6 por 1, 000 dias catéter. Serd
fundamental continuar trabajando en la Técnica Aséptica No Tocar y continuar reforzando el trabajo 6ptimo
de la Clinica de Accesos Vasculares.

Tasa NAV 2024. La tasa fue de 7.4 mayor a lo presentado en 2023 de 5.2 aumentando 42%.

Tasa de ITUAC 2024. Esta infeccidn se ha estado controlando y este afio la tasa fue de 2.3 ITUAC por 1,000
dias catéter urinario.

Principales agentes etlologlcos delAAS f o
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

COMITE DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD

(CIAAS)
INFORME ANUAL 2024
- v FIG. 17 AGENTES ETIOLOGICOS DE IAAS
IAAS SIN AGENTE 126 15,6%
IAAS CON AGENTE 678 84,0%
Microorganismo N° %

Acinetobacter baumannii

0,9%
Enterobacter cloacae 3 0,0%
Enterobacter hormaechei (Especie E. cloacae) 22 2,7%
Escherichia coli 109 13,2%
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Klebsiella oxytoca 9 1,1%
Klebsiella pneumoniae 97 11,8%
Pseudomonas aeruginosa 71 8,6%
Serratia marcescens 8 1,0%
Stenotrophomonas maltophilia 19 2,3%

Otros Gram negativos

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis 66 8,0%
Clostridioides difficile 6 0,7%
Otros Gram positivos 47 5,7%
Candida albicans 7

Candida no albicans 14

Aspergillus spp. 0

Otros agentes micoticos 0

SARS-CoV-2 21

Herpes zdster 4
influenza 24
Norovirus 25
Rotavirus 21
Parvovirus 0

Otros Virus

Total, agentes

Se documentd el agente causal de las IAAS en 84% de los casos; cabe mencionar que aumenté el aislfamiento
etoldgico en el segundo semestre, por lo cual el envio oportuno y bajo condiciones adecuadas de las muestras
al faboratorio sigue siendo fundamental para ello. Tomando en cuenta las IAAS en donde se aisld
microorganismo, la mayoria fue causada por bacilos Gram negativos (51.5%/424) con predominio de E. coli
13.2% (109}, K. pneumoniae 11.8% {97), asimismo los cocos Gram positivos se aislaron en 22.1% (182) donde
las especies mas frecuentes fueron S. epidermidis (8% con 66) y S. aureus (5.6% con 46). Los agentes virales
ocuparon el segundo lugar con 23.7%, 195 casos, con predominio de agentes respiratorios de los cuales 2.9%
influenza (24) y 2.6% (21) fueron SARS CoV-2; de los agentes asociados a gastroenteritis un 32.5% (25/77)
fueron Norovirus y 27.3% (21/77) Rotavirus. La Figura 17 resume los agentes etioldgicos identificados en los
casos de |AAS

Tasa de infecciones del torrente sanguineo asociadas a la atencién de la salud por S. aureus resistente a
meticilina (SARM)
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La tasa de ITS asociadas a la atencion de la salud por SARM se ha mantenido en cero de enero a diciembre
2024, sin embargo, se ha aislado un SARM en otro tipo de cultivos por lo que debemos continuar la vigilancia
estrecha en pacientes con factores de riesgo, por ejemplo, aquellos que ingresan por traslado interhospitalario
para establecer oportunamente las precauciones basadas en la transmisién.

Tasa de microorganismos Multidrogo-resistencia (MDR}

Las infecciones por microorganismos multidrogo-resistentes han ido en aumento en el transcurso del tiempo;
en 2024 |a tasa es de 81.8 por 1,000 IAAS. La tasa de IAAS por MDR en 2024 es de 0.9 por 1,000 dias paciente.
Es de suma importancia continuar implementando y ampliando las acciones del Subcomité para la
Optimizacién del Uso de Antimicrobianos para frenar la resistencia a antimicrobianos.

Tasa de infecciones por Clostridioides difficile

En 2024 se tuvieron 6 casos de C. difficile; con una tasa de 8 casos pclr 100 diarreas intrahospitalarias. Los
factores de riesgo a mitigar en este rubro para evitar el desarrollo de éasos son: hacinamiento hospitalario,
uso optimizado de antibidticos, mal funcionamiento de lava-cémodos, manejo de comodos sin guantes por
parte de los cuidadores primarios.

Programa de Higiene de Manos

Adherencia a higiene de manos institucional: meta 2024 = 85%

La adherencia a higiene de manos de 2024 fue de 76.5% (14679 observaciones) por lo que no se alcanza la
meta establecida, sin embargo, aumenté con respecto a la adherencia anual de 2023 (69.7%) en
practicamente un 6%.

Adherencia personal médico: meta 2024 = 80%

A. Médicos adscritos: incremento a 68.4% (437 observaciones).

B. Médicos residentes de pediatria: apego a 66.7% (1859 observaciones).

C. Médicos residentes de subespecialidad: este grupo disminuy6 a 52.2% (1020 observaciones).
Adherencia personal de enfermeria: meta 2024 = 90%
En 2024 el apego fue de 80.8% (9594 observaciones).

Segtn los criterios de la RHOVE, el cumplimiento de higiene de manos por ocupacioén se mantiene en rango
de clasificacidn “malo” para el grupo médico y regular para el grupo de enfermeria sin alcanzar la meta en
ambos grupos. La UVEH PCI contintia fomentando esta medida entre los médicos residentes en formacion de
pediatria por lo que se espera se logre una tendencia ascendente el préximo afio. Figura 18.
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% de adherencia a higiane de manos

En la figura 19 observamos el cumplimiento de acuerdo con los 5 momentos de la OMS en diciembre 2024 el
cual flucttia entre 47% y 82%. Los momentos en los que se-continda observando el mayor apego son el
momento 1y 2 (antes de tocar al paciente y antes de un procedimiento aséptico). Los momentos 3 y 4 para
proteccién del personal presentaron un cumplimiento de 73.9% y 78.1% respectivamente, excepto el
momento 5 (después de tocar ambiente) que continta siendo el mas bajo con 47.3% en diciembre. En [os
casos en los que se realizé higiene de manos con solucidn alcoholada sigue siendo baja 36.5% vs 63.5% con
aguay jabon. Se fomentara el uso de solucion alcoholada ya que es més practico por encontrarse en el area
de asistencia del paciente y requiere menos tiempo.
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Acciones en seguimiento:

1. Selleva acabo la estrategia voceo de mensajes de promocidn de higiene de manos, asi como el recambio

de

recordatorios visuales en la institucién, se continta con el programa en el cuidador primario. Se revisa

con calidad hospitalaria el AESP 5 y se lleva a cabo el plan de mejora de higiene de manos en conjunto
con COCASEP.

10.

11.

Plan 2025
Ademds de las medidas descritas anteriormente en este documento se priorizara lo siguiente.

Apoyo de directivos y autoridades de la institucién para mejorar estrategias de prevencion de
infecciones y promocidn de éstas.

Seguimiento del plan de mejora de higiene de manos en conjunto con COCASEP.

Capacitacidn anual para personal de salud que incluye al cuidador primario y familiares, personal de
nuevo ingreso coordindndose con Direccién de Ensefianza y Departamento de personal.
Entrenamiento en servicio de residentes de pediatria al rotar en UVEH PCI.

Trabajo en conjunto con el equipo del SOUA. Lineamiento de profilaxis quirdirgica en fase de
aprobacion y difusion. Se mantiene la estrategia restrictiva de uso de antibidticos.

Revisidn y modificacion de estrategias de prevencién incluyendo el reforzamiento de los paguetes
de verificacidn para prevencién de infecciones asociadas a métodos invasivos y cirugias.
Fortalecimiento de la clinica de terapia intravenosa; falta atin personal para alcanzar los objetivos
Coordinacién de la UVEH PCl con los diferentes servicios hospitalarios clinicos, administrativos para
resolucién de problemas y realizacion de estrategias

Retroalimentacidn con servicios, primordialmente con los que incrementaron sus tasas de IAAS.
Redaccion de una guia institucional para prevencién de neumonias intrahospitalarias pedidtricas
por parte de la Subdireccién de Medicina Critica. Pendiente realizacién y publicacién en 2025.
Actualizacién de los lineamientos de precauciones basadas en la transmision.
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12. Proyectos para optimizar las condiciones de ventilacién del hospital a mediano y largo plazo, con el
fin de evitar infecciones transmitidas por via aérea y aquellas que puedan favorecerse por las
condiciones de temperatura.

Atentamente

Dra. Hilda Gpe. Helf/éndez Orozco
Secretaria Técnica del CIAAS . Jefa del Departam nio de lnfectologla

Ny
Dra. Cyntia ﬂﬁnes Gutiérrez
Coordinadora de la UVEH-PCI

c.e.p.
Dra. Mercedes Macias Parra.- Directora General
Ing. Misael Tavar Cruz.- Encargado de fa Direccion de Planeacién
Mtra. Guadalupe Adriana Lara Ramos.- Subdirectora de Enfermeria
Lcda. Maria Magdalena Lopez Simental.- Jefa del Departamento de Archivo Clinico
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