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RESUMEN

Introduccion: Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) representan un
desafio global, ya que incrementan la morbilidad y mortalidad de los pacientes, ademas
de elevar los costos de atencion médica. Estas infecciones estan frecuentemente
relacionadas con el uso de dispositivos invasivos y con la falta de estrategias preventivas
estandarizadas. Objetivo: Esta revision tiene como propdsito describir y sustentar el
disefio de una herramienta de vigilancia basada en la literatura cientifica y normativa
vigente, que agrupa los momentos clave de cuatro paquetes de cuidado para prevenir
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS): Neumonia asociada a Ventilacion
Mecanica (NVM), Infeccién del Tracto Urinario (ITU) asociada a Catéter Vesical (CV),
Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS)asociada a Catéter Venoso Central (CVC) e Infeccion
de Sitio Quirurgico (I1SQ). Métodos: Se realizd una revision narrativa de literatura
cientifica y documentos normativos nacionales e internacionales para sustentar el
disefio de una hoja de vigilancia diaria que permita estandarizar la atencion, evaluar
el cumplimiento de criterios de calidad y facilitar la trazabilidad de las intervenciones
de Enfermeria. Resultados: La hoja propuesta facilita el registro de indicadores clave
de calidad durante la instalacion, mantenimiento y retiro de dispositivos invasivos. Su
uso permite identificar dreas de mejora, fortalecer la seguridad del paciente y reducir
eventos adversos. Conclusiones: Esta herramienta representa un avance significativo
en la vigilancia epidemioldgica, al integrar evidencia cientifica y criterios normativos en
una sola plataforma que promueve practicas estandarizadas, mejora la documentacion
clinica y respalda legalmente al personal de salud.

Palabras clave: infeccion de herida quirdrgica, infecciones relacionadas con catéter,
neumonia asociada a ventilador, paquetes de cuidados, vigilancia epidemioldgica.

ABSTRACT

Background: Health care-associated infections (HAIs) pose a global challenge due
to their impact on patient morbidity and mortality, as well as their contribution to
increased healthcare costs. These infections are commonly related to the use of invasive
medical devices and inadequate preventive strategies. Objective: This literature review
aims to describe and support the development of a surveillance tool that integrates
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evidence-based care bundles for the prevention of
four main Health care-associated infection (HAISs):
ventilator-associated pneumonia (VAP), catheter-
associated urinary tract infection (CAUTI), central
line-associated bloodstream infection (CLABSI),
and surgical site infection (SSI). Methods: A
narrative review was conducted using national
guidelines and international evidence to support
the design and implementation of a standardized
surveillance tool. The tool is structured around
current clinical regulations and best practices for
device management. Results: The proposed daily
surveillance sheet allows the documentation of
critical quality indicators and enables traceability
throughout the insertion, maintenance, and removal
of medical devices. Implementation of this tool
may enhance patient safety, reduce infection rates,
optimize nursing documentation, and provide legal
support for healthcare personnel. Conclusion:
This surveillance tool represents a significant
advancement in the standardized prevention of
HAIs, offering a practical, evidence-informed solution
for improving care quality and supporting clinical
decision-making.

keywords: surgicalsiteinfection, catheter-associated
infections, ventilator-associated pneumonia, care
bundles, epidemiological surveillance.

INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (IAAS), segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), son infecciones adquiridas durante
la atencion médica. Estas infecciones prolongan
las hospitalizaciones, aumentan el riesgo de
fallecimiento y los costos, lo cual afecta a pacientes,
familias y sistemas de salud.

Durante el afio 2019 se cred el manual para
la implementacion de los paquetes de acciones
para prevenir y vigilar las Infecciones Asociadas a
la Atencion de la Salud (IAAS), mismas que fueron
observadas en el proyecto de Norma Oficial Mexicana
NOM 045-SSA-2024, paralavigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones asociadas
a la atencion de la salud; la cual establece que los
hospitales publicos y privados deben reportarlas a la
Red de Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE).

El boletin de la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica (RHOVE) de Jalisco correspondiente
a julio de 2024 report6 las Infecciones Asociadas a la

para cuatro paquetes de cuidado en la prevencion de IAAS

Atencién de la Salud IAAS més frecuentes, entre las
cuales se destacan:

1. Neumonias asociadas a ventilacion mecanica
(NVM).

2. Infecciones de vias urinarias asociadas a
catéter urinario (IVU-CU).

3. Infeccién de torrente sanguineo asociada a
catéter central (ITS-CVQ).

4. Infecciones de sitio quirurgico (ISQ).

Para combatir estas Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS), los Paquetes de Acciones
para Prevenir (PAP) guian a los profesionales de la
salud y evaluadores. Los resultados son analizados
por la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalaria (UVEH), y el Comité para la Deteccion
y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud (CODECIAAS), con el fin de disefar
conjuntamente proyectos de mejora a través
del Comité Institucional de Calidad y Seguridad
del Paciente (COCASEP), todos enfocados en la
prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud (IAAS).

A principios de la década de 2000, el Instituto
para la Mejora de la Atencién Sanitaria (IHI, por sus
siglas en inglés) lanzd una iniciativa para combatir
las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
(IAAS). El objetivo principal era reducir la mortalidad
mediante la implementaciéon de paquetes de
cuidados estandarizados, basados en practicas
con evidencia cientifica. Un proyecto destacado fue
liderado por el Dr. Peter J. Pronovost, quien aplico
recomendaciones de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) en el manejo de
lineas centrales en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), con el fin de reducir infecciones asociadas a
catéteres venosos centrales y mejorar la seguridad
de los pacientes criticos.

La vigilancia epidemioldgica es crucial para
la seguridad del paciente, como lo demuestra un
estudio en Barcelona, donde la implementacion
de un paquete de cuidados redujo las infecciones
por catéteres vasculares y la flebitis. Sin embargo,
auln se requieren investigaciones adicionales para
identificar los componentes mas eficaces en la
prevencion de complicaciones, de acuerdo con Ray-
Barruel y colaboradores.

En esta linea, un hospital australiano implementé un
enfoque integral que redujo significativamente las
infecciones del sitio quirdrgico (ISQ), especialmente
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en pacientes obesos, lo que evidencia la efectividad
de las intervenciones. En México, Michelle vy
colaboradores destacan la importancia  del
manejo adecuado de catéteres venosos centrales
y ofrecen recomendaciones para su cuidado.
Coincidentemente, diversos estudios sefialan que
las medidas higiénicas en dispositivos médicos vy
del personal son fundamentales. La ensefianza,
capacitacion y actualizacion del personal de salud
también resultan esenciales para reducir riesgos vy
mejorar la calidad de la atencion.

Ante esta necesidad creciente y la ausencia
de un instrumento integral para evaluar criterios
de calidad en cada momento del cuidado, surge
la hoja de vigilancia diaria para la prevencion de
IAAS mediante paquetes. Esta herramienta tiene
como objetivo principal fortalecer la seguridad del
paciente durante la atencion sanitaria y reducir
costos a largo plazo. Reemplaza el uso de multiples
cédulas y formatos complementarios que varian
entre unidades y generan una carga administrativa
excesiva. Ademas, facilita la trazabilidad durante la
instalacién, mantenimiento y retiro de dispositivos
invasivos, con un enfoque preventivo.

La incorporacion de esta hoja al expediente
clinico fortalece los registros, que comunmente
resultan insuficientes para documentar todas las
intervenciones de Enfermerfa. Esto brinda mayor
respaldo legal al personal, al dejar constancia
detallada de sus acciones.

CORRECTO LLENADO DE LOS FORMATOS

Para un correcto llenado de esta importante
evidencia de cuidado, se emiten recomendaciones
técnico-administrativas basadas en la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico.

Entre las recomendaciones se encuentran:

+ Utilizar tinta estandarizada por turno:
azul para el turno matutino, verde para el
vespertino y rojo para el nocturno.

+  Los encabezados deben escribirse siempre en
tinta azul, independientemente del turno.

+ Es obligatorio completar todos los datos
solicitados en cada apartado.

Se describen los criterios de calidad que
deben documentarse de forma completa y oportuna

durante los distintos momentos del cuidado. Por
ejemplo, en la instalaciéon de dispositivos:

Ventilacion mecanica:

Registrar numero de intentos, sitio de insercion
(orotraqueal, nasotraqueal o traqueostomia), vy
presion del globo fijador.

Catéter vesical:

Documentar técnica estéril, tipo de sonda (Nelaton o
Foley), material (Iatex, silicon, PVC u otro), calibre (Fr),
sistema recolector (prefabricado, cerrado-armado o
abierto), tipo de instalacion (primera vez o recambio)
y motivo (retencién urinaria, medicion de gasto,
cirugia, etc.).

Catéter venoso central:

Indicar tipo de catéter (central, PICC o umbilical),
técnica de insercion  (percutanea, Seldinger,
quirdrgica), sitio anatomico, numero de punciones,
control radiografico y complicaciones.

Sitio quirurgico:
Verificar consentimiento informado, suspension de

tabaco, control glucémico, profilaxis antibidtica vy
riesgo quirdrgico.

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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HOJA DE VIGILANCIA DIARIA PARA LA PREVENCION DE IAAS POR PAQUETES r

PACIENTE: ‘ ‘ ‘

} F. NACIMIENTO: ‘ EDAD: l

‘ Nombre(s) \ Apellido Paterno ‘

Apellido Materno \ ‘

dd / mm / aaaa

#EXP. ] *SERVICIO: ‘ CAMA:

F. INGRESO: |

[
ssxo:‘ H ‘D] m ]

DIAGNOSTICO: l

*Cirugia general, Cirugia pedia, Consulta Ext, Gil interna, M

ia, Obstetricia, Ortopedia/trauma, Pediatria, Terapia Int. Neonatal, Terapia Int. Pedia, Terapia Int. Adultos, Urgencias, Urgencias Pedia, Otro.

INSTALACION

Fecha/hora: Hoja de lari

# de intentos: ]

DlNO

1- Neumonifa asociada a =
Ventilacién Mecénica (NVM) Insercién: D] (1) or queal, (2) queal, (3) Cambio de canula en cada intento: SI ID l NO |I:| Fijacién: cm. Calibre: ‘ mm.
Presién de globo fijador: ‘ ‘cmHZO. ‘ Radiograffa: SI ‘D NO ‘D| Circuito: “:] ‘ (1) Dt hable nuevo, (2) ble p: di lador:
Fecha/hora: l ‘ Instalacién estéril:‘ Sl D‘ NO D Tipo: ‘D ‘(1) Simple/Nélaton, (2) Foley. | ‘ ABD en globo: l ‘cc.
2- Infeccién de Tracto Material del catéter: (1) Latex, (2) Silicén, (3) PVC, (4) Otro: | Calibre: Fr. |Sistema recolector: (1) Prefabricado, (2) Cerrado-armado, (3) Abierto.

Urinario (ITU) asociada al - =
Catéter Urinario (CU) Tipo de instalacién: (1) 1ra vez, (2) Recambio. |

Motivo de instalacién: ‘ D ‘

(1) Retencién aguda de orina, (2) Medicién de gasto urinario, (3) Procedimiento quirurgico, (4) Cirugia

(5) ilizacién prol da, (6) Confort en etapa terminal, (7) Incontinencia urinaria de riesgo, (8) Medicién de PIA. ‘ | Instalador: ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] ‘
Fecha/hora: l ‘ Instalacién estéril: ‘SI “:l ‘ NO “:”Tlpo: EI (1) Venoso central, (2) Central de insercién periférica PICC, (3) Umbilical.
Técnica: D ‘ (1) Percuténea, (2) Seldinger, (3) Seldinger modificada, (4) Quirtrgica, (5) Venodiseccion, (6) Vision directa. Sitio:lj' (1) Yugular der, (2) Yugular izq, (3) Subclavia der, (4) Subclavia
3- Infeccién de Torrente izq, (5) Braquial der, (6) Braquial izq, (7) Femoral der, (8) Femoral izq, (9) Umbilical venoso, (10) Pedial der, (11) Pedial izq. Fijacién: cm. | Calibre: Fr. ‘ #limenes: ]
Sanguineo (ITS) asociado al
Catéter Venoso Central (CVC) # de punciones / intentos: Hemocultivo: D] (1) Central, (2) Periférico. l Control radiografico: | SI D NO EI Motivo: ‘ ‘ Complicaciones: “:I
(1) Neumotérax, (2) Sangrado, (3) Puncién arterial, (4) Hematoma, (5) Infiltracién. Requiere movilizacién: SI D NO El Instalador:
*Linea arterial: D (1) Umbilical, (2) Periférica. ‘ Fecha y hora instalacién: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ Fijacién: cm. ‘Observaciones: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] ‘

4- Infeccién de Sitio
Quirdrgico (ISQ)
*Preoperatorio

Fecha/hora: ‘ icacién de cirugia en i Sl D NOJDJ Consentimiento informado ﬁrmado:l Sl “:]J NO ‘D
Paciente suspendié tabaco 30 dfas previos a la cirugia programada: [ Sl D l NO “j N/A D Tricotomia: D[ (1) Cortadora, (2) Tijeras, (3) Rastrillo, (4) No se requiere.
Control de glucosa: mg/dl. Profilaxis antibi6tica de 30-60min antes de incisién: | SI D NO D Clasificacion ASA:

Fuente: Elaboracion propia

CRITERIOS PARA EL SEGUIMIENTO Y
MANTENIMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS

El seqguimiento requiere una supervision constante.
Para cada uno de los dispositivos, se utilizan
criterios evaluados mediante una escala dicotomica
(realizado/no realizado).

Neumonia asociada a ventilacién mecanica:

Se debe verificar la posicion adecuada de la cama
del paciente, la ausencia de desconexiones en el
sistema, la aspiracion de secreciones endotraqueales
mediante sistema cerrado, el uso de humedad activa
(cascada) o pasiva (filtros HE), y la aplicacion de
medidas de higiene oral (en neonatos y adultos).

Infeccidn de tracto urinario asociada a catéter:

Se debe asegurar la fijacion correcta del catéter de
acuerdo con el sexo del paciente, la higiene genital
diaria, que la bolsa colectora se mantenga por
debajo del nivel de la vejiga sin superar el 75% de su
capacidad, asi como la justificacion médica para la
permanencia del catéter.

Rev CONAMED. 2025;30(1):11-18

Figura 1. Hoja de vigilancia diaria para la prevencion de IAAS por paquetes.

Infeccién del torrente sanguineo asociada a
catéter venoso central:

Es necesario verificar la justificacion de la
permanencia o retiro del catéter, la desinfeccion
adecuada de los puertos, la ausencia de
desconexiones en el sistema y la curacion del sitio
de insercion con técnica aséptica.

Infeccién del sitio quirurgico en el periodo
transoperatorio:

Se debe constatar la realizacion en voz alta de la
lista de verificacion de cirugia segura, la medicion de
glucosay temperatura corporal, el uso de antiséptico
para la preparacion de la piel, la clasificacion del tipo
de cirugia y el tipo de apdsito utilizado.

La supervisién continua de estos criterios
durante el seguimiento es fundamental para prevenir
complicaciones y optimizar la recuperacion del
paciente. Un adecuado seguimiento, junto con una
correcta instalacion y mantenimiento, contribuyen
significativamente a la sequridad del paciente y a la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de
la salud.
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*Acciones generales: Higiene de manos / Capacitacién FECHA:
Nuamero de dias con la canula endotraqueal:
e e e Bl w3 P3| E w3 o m 3w o m | m
2-Nebulizador siempre unido al circuito (evitar desconexiones) si |:1 no |[]| st [/ no|[]| st (] wo | [f st [ no |[]] st |[]/no|[]| st |[]no || st ]/ no|[]
3-Médico evaltia y registra posible interrupcion de sedacién si E: o |[]f st |[]wo [ st (]| no | [1] st (] no || st [ wo |[]| st [ ino || st |[]ino []
______________________________ IRl L= Uil 7 Bl | Bl IR bl U Sl Bl L) R U= il U 1 R = A Al L= | Rl 7= el | 5 1
‘Mo eala y regira posibiidad d etrodelaverslacion st Lo L1 st [ Tiwo][ 11 st E|wo LT} st [T T inolL 11t I jwo L1E st [ iwo LT} st [ 1nol[]
SAspiacitn desecreciones en dotraqueses /sstema emdo st [Liwo 11 st (LT[ wo L1 st L Tino L1} st [Liwo L 1] st [[ 1o [T} st [L|noll 1} st [[]IwolL 1]
G0 de humedsd activa (casads) opasiva flvos HE) st || wo [ st /T wo st |TT o 1 st 1L wo ] st [T wo ) st [ o [T} st [ o T
7-Higiene oral c/6-8 hrs (agua bidestilada en neonatos) (Clorhexidina 0.12% o solucién | S! No D sl I_ No E] Sl |_| No D Sl I—l No D sl |_| No D sl |_| No sl [:] No |_|
salina 0.9% en adultos) ‘
____________________ Porcentaje de cumplimientor| | | [T 1T T T T T T
Numero de dias con la sonda vesical:
e ——— B o 3 e o e i
2Higens genital daria conaguayjabénneutro st |Liwo L1 st (L] [wo LY st L] wo L} st [ iwo L1 st [ o L1} st [E|wo |l T} st [L]Iwo L]
: entes ____________ st LT wo [ s [l wo] st ET wo [F st [T wo (1] st [ w0 [} st [ o () st [ wo
+ debajo g snvocarelsuelo st 1 wo st C1wo] Vst T wo [0 st I wo (11 st [T o [} s [0 o [} s 1] o T
5-Se mantiene el sistema sin desconexiones, _SI_ _E ‘ N_O D_ _Sl_ _:_ EO_D_SI_ _I: EO_D_SL _D_ EO_D S_I j_ EJO_ |_:]_ S_I j_ _NO_ _E_ S_I :_‘_NO_ D_
st Lo st C o]V st T wo (1 st T wo [ st [T o [} s 0 o ) s [ wo
SIE“NODSI:NODSIENODSI NDDSI:JNODSI:JNOESI:JNOD
IR 13 0 Y | Y o Y
Porcentaje de cumplimiento:
Numero de dias con el catéter central:
st | wo st | wo [ st [T wo [ st [ wo [ st [/ wo || st [T [mo | st [T o |}
st T wo st E o]V st T wo (1] st I o (1 st [T o [} 1 [0 o T} s T o T
8 I 2 R0 T T 1 o o Y
0 st || no ][ st |CI|wo 1| st [T no || st | o || st [ wo | (1| st [T vo || st [ [wo ]
E Wl L= Vgt "= Wl | = | Bl = Ml = | bl ) Sl 1 = | gl L1 Rl 1 ) il L =l L= | Rl = el 1
2 st lino | st |[]no |[]| st [[]ino|[]] st no |[1| st |[]|no|[]| st |[]no || st ] no|[]
st |Lvo E st C[wolC 11 st IL Tiwo L1} st |L w0 L) st [ ]iwo|[ 1} st [[]iwo L1} st [[]no L]
7-Curacién del sitio de insercién c/7 dias con técnica aséptica, o al N |NO D st |[]/no D s |_ NO D S |_| NO D S —l NO D N —l NO NI NO I_l
del apésito, do, etc. |
____________________ porcentaje de cumplimientor| | | | | | | | | | | | | 1T T T T
4-15Q *Transoperatorio Fecha/hora de incisién: ‘ \ Realiza lista de verificacién de cirugia segura en voz alta:‘ sl ‘D|N0 “:” Glucosa: mg/dl.
Temperatura corporal: l J'C ‘ i ico usado para p! i6n de piel: E] (1) Aleohol, (2) Clorhexidina, (3) Yodopovidona, (4) Otro. Secolocandrenajesquirﬂrgicos:‘ Sl D‘NO “:l
Tipo de dren: m (1) Abierto, (2) Cerrado, (3) Ambos. lclasiﬁcacién de la cirugia: [D (1) Limpia, (2) Limpia-contaminada, (3) Contaminada, (4) Sucia. Apbsito: [D (1) Simple, (2) Avanzado, (3) Presién negativa.

Figura 2. Hoja devigilancia diaria parala prevenciéon deinfecciones asociadas ala atenciéon de la salud (IAAS): mantenimiento

y seguimiento de dispositivos invasivos.
Fuente: Elaboracién propia

ASPECTOS POR CONSIDERAR PARA EL RETIRO
SEGURO DE LOS DISPOSITIVOS

Al retirar un dispositivo, es fundamental registrar la
fecha, hora y motivo del retiro.

Neumonia asociada a ventilacion mecanica:

Deben documentarse los datos clinicos del paciente,
como fiebre o distermia, leucopenia o leucocitosis,
desaturacion y aumento de secreciones. El motivo
del retiro puede incluir traslado, fin terapéutico,
salida accidental, disfuncion de la canula, defuncion
0 evento adverso.

Infeccion de tracto urinario asociada a catéter:
Es importante registrar si el retiro se debid a fin

terapéutico, sospecha de infeccion, disfuncién,
vencimiento del tiempo de uso, salida accidental,

defuncion o evento adverso. También se debe anotar
el restablecimiento de la miccién espontanea y los
signos clinicos de infeccidn, si los hubiera.

Infeccién del torrente sanguineo por catéter
venoso central:

Se debe indicar si el paciente fue dado de alta
con el catéter o si fue retirado. Es indispensable
documentar el motivo del retiro, si se realizd cultivo
de la punta del catéter y el resultado del mismo.

Infeccidn del sitio quiridrgico posoperatorio (24
horas):

Debe registrarse el nivel de glucosa capilar,
temperatura corporal, sila herida permanece sellada
con aposito, el retiro de drenajes quirdrgicos y el
envio del paciente a la clinica de heridas.

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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El registro completo de la informacion durante el
retiro de dispositivos es esencial para evaluar la
efectividad de las intervenciones y detectar posibles
complicaciones. Este proceso, junto con una
adecuada instalacion, mantenimiento y sequimiento,
cierra el ciclo de vigilancia y promueve la seguridad
del paciente.

El registro integrado de la trazabilidad de las
actividades en la prevencion de infecciones durante
la instalacion, mantenimiento y retiro de dispositivos

para cuatro paquetes de cuidado en la prevencion de IAAS

ha permitido reducir la tasa de ITU-CU. Esta
infeccion, que anteriormente ocupaba el segundo
lugar entre las Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud IAAS reportadas en Jalisco, paso a ser la
tercera causa notificada tanto en RHOVE como en el
sistema INDICAS, con una disminucion significativa
en la tasa por 1,000 dias-dispositivo: de un promedio
anual de 23.34 en 2022 a 7.14 al corte del segundo
cuatrimestre de 2024.

HOJA DE VIGILANCIA DIARIA PARA LA PREVENCION DE IAAS POR PAQUETES

Fecha/hora: |Datos de NVM: E[I (1) Fiebre/distermia, (3) L ia/l itosis, (4) Di ién, (5) i ‘Motivo de retiro: |:| (1) Traslado,
(2) Fin (3) Salida accidi I, (4) Cénula disf I, (5) D én, (6) Evento adverso. Existe indicacién para extubacién: | SI D NO I:]‘ Se informan signos de NVM: | SI I:] NO I:l
Fechahora: Alta con CU: [ | (2) Domicilio, (2) Traslado a otro hospital. Motivo de retiro: [ |{2) Fin terapéutico.
echa/hora: a con CU: D omicilio, (2) Traslado a otro hospital. otivo de retiro: I:‘ (2) Sospecha de infeccién asociada a sonda,
\
(3) Disfuncién, (4) Cambio por (5) Salida accid: I, (6) Defi én, (7) Evento adverso. Se restablece la miccién esponténea: | SI D NO D Se informan signos de ITU: SI D NO \D
eSO Fecha/hora: [ Alta con CVC: ":] ‘ (1) Domicilio, (2) Traslado a otro hospital. Motivo de retiro: |_I (1) Fin terapéutico, (2) Sospecha de infeccién, (3) Disfuncién,
(4) Cambio por imi (5) Salida accid I, (6) D 6n, (7) Ruptura, (8) Perforacién, (9) Obstruccién/oclusién. Cultivo de punta de catéter: | SI D ‘ NO D Resultado:
Hemocultivo: NI [D [ NO [D‘ Resultado: [ lSe informan signos de ITS: ‘ Sl D NO D
*Linea arterial: I:] I:I
4-15Q *Postoperatorio (24 horas) Glucosa: l | mg/dl. ‘ Temperatura corporal: ‘ °C ‘ Paciente con ventilador (FiO2 30-35%) mantiene SpO2 295%: S ‘ |:| ‘ NO “] N/A D
La herida permanece sellada y con apésito estéril, durante 24-48 hrs (salvo indicacién escrita): SI |:| NO E] *Medidas durante la higiene: [:I (1)§ano seco con clorhexidina @
Herida sellada.
Datos localizados de infeccién: Dl (1) Dolor, (2) Hi ibilidad, (3) Infl ién localizada, (4) Rubor, (5) Calor, (6) Otra: ‘ ‘ ‘ Retiro temprano de drenajes quirdrgicos: SI D NO D
*Curacion con técnica aséptica e insumos estériles: | Sl “:I NO “:l ‘ *Antiséptico utilizado: Ij] (1) Alcohol, (2) Clorhexidina, (3) Isodine, (4) Otro. l Referencia a Clinica de Heridas: SI D NO I:‘

Figura 3. Hoja de vigilancia diaria para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS): retiro de

dispositivos.
Fuente: Elaboracion propia

EXPERIENCIAS EN SERVICIOS DE SALUD JALISCO

En las unidades del Organismo Publico
Descentralizado (OPD) Servicios de Salud Jalisco
donde este modelo de vigilancia ha sido presentado,
y tras una capacitacion previa sobre paquetes
preventivos y uso del formato, la aceptacion ha sido
excelente entre supervisores y personal operativo.
La herramienta ha permitido reducir el nimero de
formatos, concentrar y complementar los registros
clinicos y distribuir la carga de trabajo entre todos los
turnos, involucrando al personal en el cumplimiento
de la normatividad y en el modelo de calidad y
seguridad del paciente.

CONCLUSIONES
Los registros completos son evidencia de un cuidado

de calidad, ya que permiten identificar la trazabilidad
del proceso y reducir riesgos para la salud del

Rev CONAMED. 2025;30(1):11-18

paciente. Para optimizar el uso de la herramienta de
vigilancia epidemioldgica para los cuatro paquetes
de cuidado en la prevencién de IAAS, se recomienda
considerar el siguiente decalogo:

1. La aplicacion constante de paquetes
preventivos por parte del personal de salud
genera beneficios sustanciales. Para los
pacientes, implica menor riesgo de infecciony
mejor calidad devida; para el personal, claridad
en procesos y una cultura de seguridad; y
para el sistema sanitario, menor costo, mayor
eficiencia y mejor reputacion institucional.

2. La supervision y cumplimiento de los
protocolos es una responsabilidad
compartida. Cada profesional debe vigilar
su propio cumplimiento y el de sus colegas,
promoviendo una cultura de seguridad vy
mejora continua.
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10.

Finalmente, todo el

La evaluacion de los criterios exige un
cumplimiento del 100%, ya que incluso un
pequefio porcentaje de incumplimiento
puede derivar en eventos adversos.

No se recomiendan tachaduras, enmiendas
ni el uso de correctores en el llenado de
formatos.

El personal de Enfermeria debe participar
activamente en la vigilancia epidemioldgica
y reflejar sus intervenciones en las notas del
expediente clinico.

El registro del apego al paquete preventivo
comienza a las 24 horas de la instalacion del
dispositivo. Se debera utilizar una nueva hoja
de registro al completar siete dias de vigilancia
0 si se realiza una nueva instalacion antes de
ese periodo.

Se recomienda empoderar al personal de
Enfermeria,  brindandoles  capacitacion,
recursos y autoridad para liderar iniciativas de
mejora en areas como el manejo de catéteres,
terapia inhalatoria y cuidado de sondas.

La persona lider de cada paquete preventivo
sera responsable de recopilar la informacion
de las hojas de vigilancia diaria y proponer
estrategias de mejora.

Los resultados obtenidos (porcentajes
de apego, riesgos en instalacion, etc)
deben presentarse a las coordinaciones
correspondientes, como  Epidemiologia,
Enfermeria y Calidad.

Se debe fomentar wuna cultura de
bioseguridad: identificar factores de riesgo,
realizar lavado de manos, aplicar desinfeccién
de alto nivel a equipos y dispositivos, usar
materiales estériles o desechables, evitar
el uso de corbatas y restringir el uso de
teléfonos celulares durante la atencion.

personal debe actualizar

constantemente sus conocimientos. La capacitacion
continua es esencial y debe acompafarse de
acciones de educaciéon en salud para pacientes y
familiares, proporcionandoles informacion veraz, util
y comprensible.
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