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PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A 

LA ATENCION A LA SALUD 

⚫ HIGIENE DE MANOS

⚫ CALIDAD DEL AGUA

⚫ CAPACITACIONES

⚫ PAQUETES DE ACCIÓN PREVENTIVA
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% Apego de Higiene de manos Agosto 2026

INSUMOS: jabón no adecuado cloruro de benzaolconio, no hace espuma.

En el quirofáno solo funciona una tarja.
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% Apego de Higiene de manos Agosto 2026

En los 5 momentos
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Apego de Higiene de manos – Agosto 2026

FUENTE DE INFORMACION: http://11.33.41.38:90/higiene_manos/reporte
 

Se debe realizar 

80% directa y 

20% sombra
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Apego de Higiene de manos – Servicios Agosto 2026

• >70% buen apego

• 40%-69% regular 

apego
• <40% mal apego
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Apego de Higiene de manos – Categoría y turno Agosto 2026
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Apego de Higiene de manos – Categoría y turno Agosto 2026



Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer

Unidad de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria



Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer

Unidad de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria

01/09/2026 INSUMO PARA LA HIGIENE DE MANOS:

⚫ 01/09/2026  continuamos con el antiséptico cloruro de benzalconio, el cual no se coloca en 

los dispensadores,  ya que al ser demasiado liquido se fuga por el contenedor. 

⚫ Las sanitas para HM, no se colocan con en el dispensador, y se mantienen fuera de este, ya 

que no es compatible con el dispensador. 

⚫ A partir del 13 de agosto, no se detecta cloro en la red distribución de agua hospitalaria. 

⚫ El 11 de septiembre se abastece de cloro 140 L para 20 días. Sin embargo sin una adecuada 

dosificiacion, ya que no se detecta en las mediciones. 

Fuente: Informe mensual de la coordinación de vigilancia epidemiologica de enfermería.
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PAQUETE DE ACCIONES PARA LA PREVENCIÓN DE IAAS 

ENERO A AGOSTO 2026
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PAQUETE DE ACCIONES PARA LA PREVENCIÓN DE INFECCIONES DEL 

TORRENTE ASOCIADO A CATÉTER CENTRAL 

AGOSTO 2026

Se realiza 

antisepsia 

(curación) del sitio 

de inserción cada 

7 días, con técnica 

estéril. 

Realiza la 

desinfección para 

el cambio de 

puertos de 

conexión, (llave de 

3 vías y equipos 

de PVC

Se realiza 

cambio de 

sistema de 

infusión 

antes de 72 

hrs.

Se mantiene la 

conexión del 

sistema de 

infusión en todo 

momento.
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PAQUETE DE ACCIONES PARA LA PREVENCIÓN DE 

INFECCIÓN DEL SITIO QUIRÚRGICO 

    AGOSTO 2026
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PAQUETE DE ACCIONES PARA LA PREVENCIÓN DE NEUMONÍA 

ASOCIADA A VENTILACIÓN                  

AGOSTO 2026

No se cuenta con circuitos de ventilación con sistema de  

aspiración con circuito cerrado para nonatos, solo para adultos. 
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PAQUETE DE ACCIONES PARA LA PREVENCIÓN DE INFECCIONES URINARIAS 

ASOCIADAS A USO DE CATÉTER URINARIO (CU) AGOSTO 2026
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INSUMOS PARA APLICACIÓN DE PAP´S

⚫ 01/09/2026. continua en desabasto de insumos 

adecuados para las acciones de prevención de 

infecciones asociadas a CVC. (PICC). 
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Agua segura

• Mediciones de Cloro- Agosto 2026

cada 6 meses,      NOM-045-SSA2-2005,
vigilancia epidemiológica, prevención y control de las 

infecciones nosocomiales,

⚫ LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE LAS CISTERNAS
   

Falta limpieza  de las cisternas, ultima limpieza en el mes de julio 2025

BAJO  0 A <0.2 SIN CLORO SE AVISA A MANTENIMIENTO

IDEAL 0.2-1.5 Dentro NORMA de acuerdo a la NOM-179-SSA1-2020.

ALTO >1.5
Arriba de NORMA a la NOM-179-SSA1-2020. Alto riesgo de corrosión de 

la tuberías.
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RECORRIDO EN EL SERVICIO DE 
QUIROFÁNOS

Lunes 14 de agosto 2026  
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA INTRAHOSPITALARIA
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BAÑO DE VESTIDORES DE MUJERES

1. Fuga de agua en una taza, un lavabo y grifo no funcionan, no 

había Servitoalla, ni papel higiénico, ni jabón.  
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Área de recuperación quirúrgica
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Techo y plafones

Techo Pasillo de 

quirófanos sin 

plafones, los plafones 

están sucios y con 

humedad. 

Techo de transfer 

quirúrgico, sin 

plafón y con 

filtración,  

QX, luminaria con 

protector quebrado. 
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PASILLO TRANSFER A CEYE

Pasillo transfer a CEYE, sin losetas, acumula de 

cajas de archivo muerto. 

CONGOLEUM EN LOS QUIROFANOS
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EQUIPO DE PROTECCION Y CONDUCTAS ANTIBIOSEGURIDAD

Uso celular en la 

sala de quirófano.

Personal usa gorro de 

tela de lentejuelas, y 

no usa cubrebocas

Uso incorrecto de 

cubrebocas, solo se 

tapa la boca

Uso de camilla 

para traslado de 

personal de 

enfermería.
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EQUIPO DE PROTECCION Y CONDUCTAS ANTIBIOSEGURIDAD

no usa cubrebocas



Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer

Unidad de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria

EQUIPO DE PROTECCION Y CONDUCTAS ANTIBIOSEGURIDAD

no usa cubrebocas
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COLCHONETAS DE LAS MESAS QUIRURGICAS
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MOBILIARIO



Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer

Unidad de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria

QUIROFANO 5
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SISTEMA DE VENTILACIÓN Y TEMPERATURA

• No funcionaba el enfriamiento del sistema de ventilación de los quirófanos.

• Aumento de la temperatura

• El personal se quejaba de sudoración.

• Los quirófanos no cuentan con termohigrómetros de registro y control de la temperatura.

• El sistema de ventilación de los quirófanos no cuenta con filtros HEPA.

• Salidas de los ductos de clima, sin limpieza, en quirófano 5 se observa compresa sucia y llena de polvo. 

• Los extractores no funcionaban.

• No existe sistema de presión positiva, ni flujo laminar. 
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RECOMENDACIONES

1. El cloruro de benzalconio solo debería considerarse un sustituto temporal en la higiene rutinaria de manos cuando el 
personal presente una hipersensibilidad o dermatitis severa diagnosticada al alcohol, o en áreas sin disponibilidad de 
frotis alcohólicos. 

Para el control general de infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS), las soluciones a base de alcohol o el 
lavado con agua y jabón (o clorhexidina para quirófanos) siguen siendo la norma institucional indiscutible.

2. Utilizar dispensadores con palanca larga (mecanismo de codo) reduce significativamente el contacto directo 
con las palmas de las manos o dedos.

En áreas críticas (Unidades de Cuidado Intensivo, quirófanos, aislamiento), los dispensadores automáticos (sin 
contacto) o accionados por pedal/codo son la opción preferida por las normativas de bioseguridad internacional.

3. Emplear cartuchos desechables herméticos en lugar de rellenar el tanque minimiza el riesgo de proliferación 
bacteriana en el jabón.
Lavado, secado y desinfección de estas botellas y contenedores. 

4. Ante la falta de cloro o sospecha de contaminación hídrica, la indicación es sustituir completamente el lavado 
con agua y jabón por fricción alcohólica en todas las maniobras rutinarias donde las manos no presenten 
suciedad visible o materia orgánica.



RECOMENDACIONES

5. instalación de filtros absolutos en los puntos de uso (grifos y duchas). Retienen físicamente bacterias, 
hongos y protozoos directamente en la salida de la llave. Es la medida paliativa recomendada para áreas 
críticas.

6. recurrir al abastecimiento con agua embotellada estéril o hervida (1 a 3 minutos) exclusivamente para 
tareas que no puedan reemplazarse con gel alcohólico, como el aclarado preliminar cuando hay 
contaminación severa por fluidos corporales. 

7. Reponer el abastecimiento de cloro al 13% y su dosificación en la red de distribución de agua 
intrahospitalaria.

8. La falta de climatización obliga a diferir o cancelar cirugías programadas por incumplimiento de las 
normativas de bioseguridad, si la temperatura supera los 24C o la humedad relativa excede el 60%, 
operando únicamente casos de urgencia o emergencia vital.}

9. Mantener las puertas del quirófano cerradas herméticamente y limitar al mínimo indispensable la 
entrada y salida de personal para preservar el gradiente de presión positiva y evitar la dispersión de 
contaminantes



RECOMENDACIONES

10. Extremar la protección del material estéril, descartando cualquier empaque que presente signos de humedad por 
condensación.

11. Contar con sensores calibrados de temperatura, humedad y presión diferencial dentro de cada quirófano, con 
alarmas automáticas ante desviaciones.

12. Realizar revisiones periódicas a los sistemas de enfriamiento, manejadoras de aire y sustitución, programada de 
filtros de alta eficiencia (HEPA).

13. Ante una falla confirmada en los extractoreso en el sistema HVAC de un quirófano, y la perdida de presión positivs y el 
flujo laminar, la conducta estándar de bioseguridad exige suspender las cirugías programadas, reubicar los 
procedimientos de urgencia a una sala funcional y proceder a la revisión técnica inmediata.

14. Las normativas de vestimenta en quirófanos establecen que la ropa y los gorros quirúrgicos deben ser de material 
liso, no desprendible (libre de pelusa/partículas), lavable a altas temperaturas o desechable, y diseñados 
exclusivamente para cubrir la totalidad del cabello sin ningún tipo de adorno o accesorio suelto.



RECOMENDACIONES

15. 15. Delimitar visualmente el suelo con colores estándar (por ejemplo, rojo/negro para no restringido, amarillo para gris/semirestringido 
y verde/blanco para área quirúrgica restringida).

16. Realizar capacitaciones periódicas obligatorias sobre el diseño de la central de quirófanos y el impacto biológico de las circulaciones 
cruzadas.

17. Designar supervisores de bioseguridad o auditorías de enfermería quirúrgica para hacer cumplir de forma estricta las normas de 
vestimenta y acceso.
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