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RESUMEN

Objetivo: Estandarizar el proceso de cateterismo vesical para disminuir la incidencia de
infecciones asociadas en pacientes internados en el Hospital General de Durango Torre
Materno-Infantil. Materiales y Métodos: La investigacion es de tipo ambispectivo, transversal,
descriptivo y observacional. Se llevé a cabo un panel de estrategias para asi poder reducir la
variabilidad del proceso de sondaje vesical y, por lo tanto, reducir el riesgo de infeccién
asociado a este. En la planeacién se tomaron en cuenta acciones de capacitacion al personal
profesional para incidir en la mejora de los cuidados, reduciendo el riesgo de infeccién asociado
al proceso. La técnica fue dada por observacion directa para la revision y analisis documental.
Como instrumentos principales, se utilizaron la hoja de vigilancia diaria para la prevenciéon de
IAAS por sonda vesical, diseflado para respuestas dicotomicas (1= Si cumple, 0= No cumple) y
la hoja de reporte de actividades diarias del cuidado del paciente con sonda vesical, donde se
evaluo la frecuencia y las causas asociadas a las infecciones por sonda vesical. Resultados:
En el afio 2019, 2541 pacientes fueron sometidos a sondaje vesical, de los cuales 42 pacientes
duraron un tiempo promedio de permanencia mayor de 48 horas. La tasa de infeccion de vias
urinarias relacionadas a sonda vesical fue de 0.196%. En el afio 2020, la tasa de infeccion de
vias urinarias relacionadas a sonda vesical fue de 0%. Para el afio 2021 se atendi6 un total de
2856 con una tasa de infeccion de vias urinarias relacionadas a sonda vesical de 0.140%
respectivamente, ya que fueron 4 de 2856 el numero de infecciones que se detectaron ese
mismo afio. Dentro del Recurso Humano, se tienen 423 enfermeras y el 98.58% de ellas
recibieron capacitacién en los temas de acciones esenciales de seguridad para el paciente y
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud relacionadas a sondaje vesical
durante los afios 2018 y 2019. Conclusiones: La estrategia de capacitacion produjo cambios a
favor del cumplimiento del indicador del Nivel de Prevencion de Infecciones en Vias Urinarias

en pacientes con sonda vesical instalada.

Palabras clave: Infecciones, sonda vesical, estandarizacion.
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ABSTRACT

Objective: Standardize the process of bladder catheterization to reduce the incidence of
associated infections in patients admitted to the Hospital General de Durango Torre Materno-
Infantil. Materials and Methods: The research is ambispective, transversal, descriptive and
observational. A panel of strategies was carried out in order to reduce the acquisition of the
bladder catheterization process and, therefore, reduce the risk of infection associated with it. In
the planning, training actions for professional personnel were considered to influence the
improvement of care, reduce the risk of infection associated with the process. The technique
was given by direct observation for review and documentary analysis. As main instruments, the
daily monitoring sheet for the prevention of IAAS by bladder catheter was used, designed for
dichotomous responses (1= Yes complies, 0= Does not comply) and the report sheet of daily
activities of care of the patient with bladder catheter, where the frequency and causes
associated with bladder catheter infections were evaluated. Results: In 2019, 2,541 patients
underwent bladder catheterization, of which 42 patients lasted an average length of stay greater
than 48. The urinary tract infection rate related to bladder catheterization was 0.196%. In 2020,
the rate of urinary tract infection related to bladder catheter was 0%. For the year 2021, a total
of 2856 was treated with a rate of urinary tract infection related to bladder catheter of 0.140%
respectively, since there were 4 of 2856 the number of infections that were detected that same
year. Within the Human Resource, there are 423 nurses and 98.58% of them received training
on essential patient safety actions and prevention of infections associated with health care
related to bladder catheterization during the years 2018 and 2019. Conclusions: The training
strategy produced changes in favor of compliance with the indicator of the Level of Prevention

of Urinary Tract Infections in patients with an installed bladder catheter.

Keywords: Infections, urinary catheter, standardization.
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TEMA DE INVESTIGACION

En algunas partes del mundo el riesgo a contraer una Infeccién Asociada a la Atencion
de Salud (IAAS) es elevado y se ha demostrado que proyectos con intervenciones y estrategias
de vigilancia y control reducen considerablemente la incidencia de este tipo de infecciones que
oscilan entre el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan a hospitales modernos en paises

desarrollados y las cifras aumentan de 2 a 20 veces mas en paises en desarrollo.

En Estados Unidos 1 de cada 136 pacientes hospitalizados sufren complicaciones a
causa de IAAS, una equivalencia de 2 millones de casos y aproximadamente 80,000 muertes al
afio con un costo entre 4.5 y 5.7 millones de ddlares. En México la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) calcula que 450,000 casos de IAAS causan 32 muertes por cada 100,000

habitantes por afio y un costo anual aproximado de 1.5 millones de pesos.

Para la OMS, las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria — también llamadas
infecciones hospitalarias 0 nosocomiales — presentan muchas de las caracteristicas de un
problema importante de seguridad del paciente. La Alianza Mundial por la Seguridad del
Paciente y los expertos asociados han formulado estrategias de bajo costo que ayudan a

disminuir este tipo de infecciones.

En México la vigilancia y control del cuidado al paciente con sonda vesical, se encuentra
regulado de manera oficial en la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la

vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones hosocomiales.

El Centro Nacional de Excelencia Techoldgica en Salud (CENETEC) proporciona una
Guia de Practica Clinica (GPC) con recomendaciones de prevencion, diagnéstico y tratamiento
de la infeccién urinaria asociada a sonda vesical en la mujer. Y de reciente creacion el
“protocolo para la estandarizacion del cuidado al paciente con sonda vesical enfocado a la
prevencion de infecciones asociadas a la atencién de la salud” en respuesta a la estrategia
2.3.4. del Plan Nacional de Desarrollo (PND) que establece lo siguiente: “Garantizar el acceso

efectivo a servicios de salud de calidad.”

De igual manera, dentro del Modelo de Seguridad del Paciente (MSP) del Consejo de

Salubridad General (CSG), la reduccion del riesgo de las IAAS es una de las acciones
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esenciales para la seguridad del paciente y la responsabilidad de la reduccién involucra a todo
el profesional de salud que tenga contacto directo con el paciente.

Un proceso preventivo de vigilancia correcta y control oportuno en la implementacion
de las Acciones Esenciales para la seguridad del paciente en los establecimientos de atencion
médica, son indispensables a fin de mejorar la calidad y seguridad del paciente donde la

prevencion impacte en la reduccion del riesgo de infeccién asociada a la atencion.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) son adquiridas por el
paciente durante su proceso de atencidn hospitalaria. Pueden ser localizadas o sistémicas,
desencadenadas como reaccion adversa a un agente infeccioso o sus toxinas, sin previa
evidencia de su presencia al momento del ingreso del paciente. Estas prolongan la estancia
hospitalaria entre 5.6 y 9.6 dias y algunas veces ocasionan discapacidad a largo plazo.

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica analizan la evolucion de los microorganismos
patégenos que generan resistencia a los antibiéticos propiciando costos adicionales al hospital,

paciente y familia, aunado a esto, muertes innecesarias.

La prevencién y el control son la clave para evitar este evento. La Organizacion Mundial
de la Salud estima que, en los proximos diez afios, las IAAS seran un problema de salud
publica, motivo por el cual se vuelve imprescindible identificar la etapa del proceso
administrativo con mayor area de oportunidad para evitar malas practicas que impacten en la

salud de los pacientes.

Dentro de la clasificacion de las IAAS las neumonias asociadas a ventilacion mecanica,
infecciones del torrente sanguineo, del sitio quirirgico y de vias urinarias asociadas a sonda
vesical, representan el 98% de los 17 tipos de IAAS identificadas, tomando en cuenta que el
sondaje vesical se considera un procedimiento invasivo y rutinario en algunos procedimientos
de atencion, aunque, algunas veces innecesario, ocupando el 4to lugar en frecuencia dentro de
las IAAS.

Mundialmente la implementacion de programas de prevencion al cuidado del paciente
con sonda vesical basado en la evidencia cientifica ha disminuido su incidencia y diversos
estudios que valoran el costo-beneficio, comprueban que los programas de prevencion de las

IAAS son coste-efectivos.

México cuenta con un sistema de vigilancia para la monitorizaciéon y comportamiento de
las IAAS desde 1997 y actualmente el Modelo de Seguridad del Paciente, la Guia de Practica
Clinica y el protocolo para la estandarizacion del cuidado al paciente con sonda vesical, las
cuales, recomiendan acciones basadas en evidencia cientifica para la disminucion de

infecciones asociadas a sondaje vesical.
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Durante el capitulo | se da a conocer el tema de investigacion de la presente tesis de
especialidad en administracion de hospitales, asi mismo, denota la problematica existente en la
actualidad dentro de las instalaciones del Hospital General de Durango Torre Materno- Infantil
cuyo objetivo principal es la preservacién de la salud de los pacientes con atencion en la
calidad de los procesos.

Durante el Capitulo Il se mencionan las investigaciones previas referentes al tema de
sondaje vesical, asi mismo, se mencionan las bases tedricas implementadas a lo largo del
proyecto en el cual se identificaron las principales causas que originan el incremento de las
infecciones en cuestion, asi como, la determinacién de ciertos controles para la reduccién de

estas.

Se mencionaran los términos médicos principalmente relacionados al tema de estudio
en cuestion, con el fin de manejar un mismo lenguaje entre el lector y el autor del presente
documento y la identificacion de variables que, mediante su control, logran disminuir tan
importante afeccién, o bien, mediante su descuido, el incremento de esta, teniendo como

consecuencia, escenarios no deseados para el paciente.

Durante el Capitulo 1l se explica de manera precisa los detalles técnicos de la
investigacion, siendo cada uno de éstos, fundamental para llevar a cabo la metodologia aqui
implementada y como consecuencia una mejora en el proceso de instalacién, mantenimiento y

retiro de sondaje vesical, asi como la vigilancia epidemiolégica que conlleva.

En el Capitulo IV se muestran los resultados de la investigacidbn aqui plasmada,
tomandose en cuenta la identificacién de los factores que inciden sobre el aumento de las
infecciones asociadas a sondaje vesical, asi como su disminucién mediante la implementacion

de técnicas y pardmetros establecidos.

Durante el Capitulo V se discuten los resultados de la investigacion presente, siendo
éstos contrastados con aquellos obtenidos de diversos métodos implementados en estudios ya
realizados con el objetivo de analizar la calidad de las técnicas y/ 0 procesos y asi aceptar,

modificar o rechazar la hip6tesis predicha.

Durante el Capitulo VI se dan a conocer las conclusiones obtenidas después del
analisis de la informacién obtenida por dicha investigacion al implementar modificaciones en las

variables que intervienen en el proceso de sondaje vesical.
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Durante el Capitulo VII se generan las recomendaciones pertinentes para la mejora del
proceso con el fin de controlar las condiciones que afectan al paciente y al dispositivo.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La falta de conocimiento y sensibilizacion del personal del Hospital General De Durango
Torre Materno- Infantil, son las directrices o estandares en el cuidado deficiente de las sondas

vesicales.

El actuar con desapego a procesos preventivos y la falta de monitorizaciéon y vigilancia
a las recomendaciones de la medicina basada en evidencia cientifica impacta en la incidencia
de infecciones de vias urinarias, lo que repercute directamente en la salud y evolucion del

paciente, asi como en el proceso de atencion médica.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

El hecho de que un paciente con sonda vesical se infecte debido a un inadecuado uso y
manejo de la misma conlleva no sélo un cargo desfavorable hacia el paciente en cuestion, sino
gue también repercute en la organizacion y administracion de los recursos de mismo hospital,
desde el tiempo de hospitalizacién, los insumos y recursos necesarios para el recambio de un
catéter, asi como el personal que se encuentra involucrado, eso sin dejar de lado el costo de
recuperacion de una infeccion de tipo nosocomial. Por esta razén, es indispensable la

identificacion y andlisis de variables, siendo esto la probleméatica principal a resolver.

Por lo tanto, habria que formularse preguntas como: ¢Cuales y cuantos son los
principales factores que afectan o intervienen (negativa o positivamente) sobre el proceso?
¢, Qué factor merece atencibn de manera prioritaria para una disminucion exitosa de la

frecuencia de infecciones asociadas a catéter?
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Una vez resuelto el problema de la identificacion de las variables que intervienen en el
proceso es necesario determinar controles para la disminucion de infecciones, lo cual, al final

se traduce en un beneficio para el paciente y para el mismo hospital.

Es por ello que, cuestionamientos como: ¢ Qué parametros de control establecer a fin de
mejorar la calidad del proceso de instalacion, mantenimiento y retiro del sondaje vesical? ¢Qué
nuevas técnicas implementar? ¢Es necesario realizar varias técnicas complementarias para
alcanzar los objetivos? Son los minimos necesarios para darle rumbo a esta investigacién cuyo
propésito final es una disminucién en la incidencia de las infecciones asociadas a sonda
vesical, asi como el recurso invertido, dejandonos con la pregunta final: ¢ Cémo comprobar que
el presupuesto invertido en un paciente con sonda vesical es menor en aquel cuyo proceso

es/fue estandarizado y vigilado de inicio a fin de aquel cuyo proceso tuvo poca o nula atencién?
Por lo antes mencionado es asi como llegamos a la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la etapa del proceso administrativo con mayor area de oportunidad en el

Hospital General De Durango Torre Materno- Infantil que podria fortalecerse?

JUSTIFICACION

El formato de registro y vigilancia diaria a través de diecinueve criterios determina el
nivel de prevencién de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada;
basado en lo anterior, se entiende que existe una relacién estadisticamente significativa entre
el indice de registros de prevencion de infeccion (lo que incluye capacitacion al personal,
mantenimiento, vigilancia y cuidados del sondaje) y la incidencia de infecciones de vias

urinarias asociadas a sonda vesical.

Importancia de la Investigacién

El costo generado por la ineficacia en los procesos de sondaje vesical es mayor desde

un punto de vista global de cada situacion, pues implica, tiempo, recursos material y humano,
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asi como medicamentos para la solvencia del problema y todo lo que conlleva. Por lo tanto, es

importante minimizar el indice de infecciones, obteniendo los siguientes beneficios:

v' Cumplimiento y mejoramiento de la calidad en los procedimientos implicados.
v Disminucién del costo operativo.
v Preservacion de la salud del paciente.

Por ende, al tener un menor indice de infecciones, el costo operativo seria menor y esto
se veria reflejado en la estabilidad econdmica tanto del hospital como del mismo paciente, lo
que implicaria un adecuado uso de las normas y directrices que sefialan la calidad en los

procesos.

Alcance y Viabilidad

Esta investigacion, cuenta con los recursos materiales, humanos, financieros y
temporales necesarios para el desarrollo e implementacién de las técnicas aqui descritas. De
igual manera se cuenta con la informacion y los conocimientos necesarios para el desarrollo de

la misma.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar cudl es la etapa del proceso administrativo con mayor oportunidad que
permita mejorar una correcta y adecuada estandarizacion del proceso de cateterismo vesical,
permitiendo una correcta monitorizacion y vigilancia con el objetivo de disminuir la incidencia de
infecciones asociadas en pacientes internados en el Hospital General de Durango Torre

Materno-Infantil.

Objetivos Especificos

v Mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria reduciendo la variabilidad del

proceso préactico asistencial de los (as) profesionales de la salud.

v Reducir el riesgo de infeccion asociado al proceso de sondaje vesical.
v Reducir la incidencia de infecciones asociadas a sonda vesical.
v Monitorizar la continuidad del cuidado asistencial del paciente en el

mantenimiento del sondaje vesical.

LIMITACIONES

Dificil seria el sefalar el tipo de limitaciones que se podria encontrar a lo largo de esta
investigacion, pero una, sin lugar a duda, podria ser el mismo personal que atiende a los

pacientes y su inconciencia o ignorancia sobre el adecuado manejo de las sondas vesicales,
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esto, incluyendo claro la falta de pericia e inconsistencia en el lavado de manos, poniendo asi,

en riesgo la salud de cada paciente.

El tiempo podria ser otro limitante mas, pues a medida que un paciente permanezca
mas tiempo hospitalizado y con catéter corre el riesgo de adquirir una infeccién nosocomial.

La falta de pericia en cuanto a control y vigilancia se refiere por parte de los familiares
una vez que el paciente es dado de alta con catéter, es otra limitacion mas a considerar, pues
la insuficiente atencidn sobre el catéter y su cuidado, asi como la falta de informacion de los
mismos son factores que generan, en un plazo mas o menos largo infecciones fuertes en los

pacientes, provocando asi, en los casos mas graves, su reingreso al hospital.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo no se pretende innovar acciones de prevencion en el tema de
infecciones asociadas a sonda vesical, pero si se busca la aplicacion de las recomendaciones
de medicina basadas en evidencia para la mejora continua en los procesos de prevencion de
infecciones y la transformacion de éstas en la seguridad del paciente con la aplicacion de la

buena préctica clinica.

HIPOTESIS

Con una adecuada capacitacion, se lograra mayor estandarizacion en el proceso de
sondaje vesical, con lo cual habrd una menor incidencia de infecciones asociadas a catéter

urinario.
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VARIABLES DE ANALISIS

Etapa de la Vida

Independientemente de la edad que se tenga, el riesgo de adquirir una infeccién a

causa de un sondaje vesical es la misma.
Género

Si se tiene sonda vesical, el riesgo de adquirir infecciones entre géneros es el mismo. El
género (femenino) es un factor de riesgo, con mayor propension para el desarrollo de

infecciones urinarias relacionadas a sonda vesical.
Tiempo de Permanencia de la Sonda

El tiempo es un factor de riesgo para adquirir una infeccion de vias urinarias asociada a

sonda vesical, a mayor tiempo mayor riesgo.
Motivo de Instalacion de la Sonda
El motivo de instalacion se basa en los fines diagndsticos y terapéuticos.
Personal Encargado de la Instalacién, Mantenimiento y Retiro de la Sonda Vesical

Mientras el personal esté capacitado y se mantenga una vigilancia y cuidados diarios de
las sondas vesicales de cada paciente, el riesgo de adquirir infecciones nosocomiales debe

disminuir.



CAPITULO II
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MARCO TEORICO

Estado del Arte

Para el Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica
(SiNaCEAM) es indispensable que las organizaciones cuenten con un sistema de prevenciéon y
control de infecciones y para desarrollar éste, los lideres deben de tomar en cuenta la
legislacién aplicable vigente para implementar todos los procesos tanto clinicos, como no
clinicos y la supervisién de los mismos que se relacionan con la prevencion y control de las
infecciones; por ejemplo, la vigilancia epidemiolégica, el manejo de los residuos peligrosos

bioldgico infecciosos y el manejo de los alimentos, entre otros.

Al llevar a cabo estos procesos, se cumpliran los estandares necesarios en cuanto
acciones esenciales se refiere, para la seguridad del paciente, marcado como “ESTANDAR
PCI. 1” dentro del Modelo de Seguridad del Paciente del Consejo de Salubridad General.

(CSG & SiNaCEAM, 2017)

Generalidades

El drenaje permanente, externo, del aparato urinario, mediante sondas y tubos, causa

bacteriuria.

Los potenciales efectos nocivos de la bacteriuria de la sonda permanente estan
relacionados con: tiempo de permanencia de la sonda, localizacién del catéter o sonda (uretra,
vejiga, rifidn), material que compone el catéter (latex, silicona, etc.), tipo de bacteria infectante y
sus mecanismos patogénicos especificos, estado de salud del aparato urinario drenado
(radiaciones previas, tumores, etc.), estado de salud del paciente portador de la sonda
(diabetes, inmunodeficiencia) y motilidad del mismo, incidentes y manipulaciones de la sonda,

tales como obstrucciones, lavados o retirada de la misma.

La valoracion de todos los factores enumerados permite estrategias de prevencién de
los episodios sépticos relacionados con la sonda permanente, estrategias que pueden ser

individualizadas para una mayor eficiencia.
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A pesar de estas medidas preventivas la infeccion motivada por la sonda permanente
puede ocasionar episodios sépticos de extremada gravedad. La bacteriuria de la sonda
permanente constituye hoy en dia la mayor fuente de infeccion nosocomial y su prevencién y
tratamiento, una accién sanitaria de maxima importancia. El estudio de los mecanismos
implicados en la formacién de biofilms, su potencial patogénico y las estrategias preventivas
han supuesto un atractivo campo de investigacion clinica y experimental en los ultimos afios.

(Vela et al., 2007)

Conceptos Basicos
Infeccién

La infeccion se define como la presencia y multiplicacién de un microorganismo en los
tejidos del huésped; representa la interaccion del agente patdgeno (y sus factores de virulencia)
con el huésped. La enfermedad infecciosa es la expresion clinica del proceso infeccioso,
traduciendo en signos y sintomas tanto el dafio causado por el agente infeccioso como el

resultado de la inflamacion resultante. (Garcia et al., 2010)
Vias Urinarias

Las vias urinarias son el sistema de drenaje del organismo para eliminar la orina, que
estd compuesta de toxinas y exceso de liquido. Para que se produzca la micciébn normal, todas
las partes del organismo en las vias urinarias deben trabajar juntas en el orden correcto. En la

Figura 1 se muestra el aparato urinario. (Lynch & Wein 2014)
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Figura 1.

Representacion grafica de las vias urinarias.

Uréter

Vejiga -/ \ "\
’ - |

Uretra

Nota: El gréfico representa las vias urinarias de una persona comun. Tomado de:
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK). National Institute
of Health (NIH). Por Lynch, JH. & Wein, AJ. Las vias urinarias y codmo funcionan. 2014.

Riflones.

Los rifiones son dos 6rganos con forma de frijol, cada uno del tamafio del pufio de la
mano, que se encuentran justo debajo de la caja toracica, uno a cada lado de la columna
vertebral. Todos los dias, los rifiones filtran entre 120 y 150 cuartos de gal6n de sangre para

producir entre 1 y 2 cuartos de galén de orina. Los rifiones trabajan todo el dia.

Uréteres.

Los uréteres son los tubos delgados musculosos, uno a cada lado de la vejiga, que

transportan la orina desde cada uno de los rifiones hasta la vejiga.

Vejiga.

La vejiga, que se encuentra en la pelvis entre los huesos pélvicos, es un drgano hueco,
musculoso y con forma de globo que se expande a medida que se llena de orina. Aunque una

persona no puede controlar la funcién renal, si puede controlar cuando vaciar la vejiga. El


https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones/rinones-funcionamiento
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vaciamiento de la vejiga se conoce como miccion. La vejiga almacena la orina hasta que la
persona encuentre el momento y el lugar adecuados para orinar. Una vejiga normal actia como
un reservorio y puede retener entre 1.5 y 2 tazas de orina. La frecuencia con que una persona
necesita orinar depende de la rapidez con que los rifiones produzcan la orina que llena la
vejiga. Los muasculos de la pared de la vejiga permanecen relajados mientras la vejiga se llena
de orina. Durante la miccion, la vejiga se vacia a través de la uretra, que se encuentra en la

parte inferior de la vejiga. (Lynch & Wein, 2014)

Sonda Vesical

Una sonda vesical (Figura 2 se muestra la sonda vesical) es un tubo muy fino que se
utiliza para ayudar en la expulsién de la orina. La sonda se introduce en la uretra para llegar a

la vejiga y asi permite un drenaje continuo de la orina con fines terapéuticos.

La sonda Foley o de retencion es utilizada para cateterizacion permanente y cuenta con
dos vias, una que permite el drenaje de la orina y otra que cuenta con un balén inflable situado
cercade la punta de insercion, el cual, una vez instalada la sonda, seinfla y permite

mantenerla fija en el interior de la vejiga.

Ademads del calibre del catéter (tubo delgado que se utiliza), su longitud y el material del
gue estan hechos, que dependeran de su uso pediatrico o bien en adultos hombres 0 mujeres,

se pueden clasificar segun el tiempo de permanencia:

¢ Intermitentes. Cuando el paciente presenta una incontinencia urinaria y vaciado
incompleto de la vejiga, producido por dafio neurol6gico en los nervios que controlan la
miccién, o cualquier otra causa. El sondaje puede ser efectuado por el propio paciente
(auto sondaje) o por los cuidadores de este. Este tipo de sonda vesical se utilizara
dependiendo del volumen de orina secretada, asi como de la capacidad de la vejiga del
paciente.

¢ Permanentes. Cuando el catéter esta fijado a la vejiga con un balén lleno de aire (u otro
dispositivo de fijacién). Se utiliza principalmente en aquellos pacientes que han sido
sometidos a intervencion quirtrgica, para el control de la cantidad de orina secretada o
bien para maniobras de drenaje continuo de la vejiga. En este caso la instalacion de la
sonda requiere la intervencién de personal sanitario cualificado.
(Grupo Moravi, 2019)
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Figura 2.

Representacion grafica de sonda vesical.

uretra

Nota: El gréfico representa el funcionamiento de una sonda vesical en el hombre.
Tomado de: INNOVA Asistencial. Servicios de Asistencia Personal. Por Castilla, DS. Cuidado de

mayores. Sondas 2. Sonda vesical: Toda la informacién. 2018.

Infeccion de Vias Urinarias o Tracto Urinario (IVU o ITU)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infeccién de vias urinarias
comprende un cuadro clinico variado, en el cual la proliferacion de microorganismos por lo
general bacterias en el aparato urinario, dafian de forma total o parcial, pudiendo llegar a
distorsionar la funcionalidad renal y ser la via de entrada de bacterias y sepsis con elevada
morbilidad y mortalidad.

Las infecciones pueden afectar a varias partes de las vias urinarias, pero el tipo mas
comun es la infeccibn de la vejiga (cistitis). La infeccién renal (pielonefritis) es otro tipo de
infeccion urinaria. Es menos comun, pero mas grave que las infecciones de vejiga.

(CDC, 2020)
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Las infecciones del tracto urinario forman parte de una de las complicaciones mas
frecuentes de la gestacion después de la anemia del embarazo y su importancia radica en que

pueden repercutir tanto en salud materna y perinatal, como en la evolucién del embarazo.

En el cultivo de orina debe existir una bacteriuria significativa (> 100,000 unidades
formadoras de colonias UFC/ml de un Unico uropatégeno) en orina recogida por miccion
espontanea, o >1,000 UFC/ml si se recoge la orina por cateterizacion vesical, o cualquier
cantidad si la muestra de orina es tomada por puncién suprapubica. Su incidencia se estima en
5-10% de todos los embarazos, aunque la mayor parte de las veces se trata de bacteriurias
asintomaticas, en ocasiones son procesos clinicos sintomaticos como cistitis y pielonefritis.

(Bron, 2017)

Infeccion Asociada a Dispositivo

Una infeccién asociada a dispositivo es aquella en el que se ha utilizado un dispositivo
invasivo en un periodo de 48 horas previo al inicio de la infeccién (el dispositivo puede haber
sido usado de forma intermitente). El término de “dispositivo asociado” solamente se utiliza en 3
tipos de infeccion como son la neumonia asociada a ventilacion mecanica, la bacteriemia
asociada a catéter del torrente venoso y la infeccion de vias urinarias asociada a sondaje

vesical como el que se observa en la Figura 2.

Siendo la IVU una de las infecciones nosocomiales mas comunes, representando entre
el 20 y el 40% del total de las infecciones adquiridas durante el ingreso hospitalario. Se calcula
gque el 10% de las/los pacientes ingresadas (0s) en un hospital son sometidas (0s) a

cateterismo vesical y de ellas/os un 10% sufriran una infeccion urinaria. (Garcia, 2016)

Patogénesis de la Infeccidn Urinaria Asociada al Sondaje

La miccion y la longitud de la uretra son los mecanismos innatos de defensa cuya
mision es prevenir la migracién de los patdégenos y la colonizacion de la vejiga. Los dispositivos
invasivos urinarios alteran sustancialmente estos mecanismos de defensa naturales
favoreciendo la formacién de biofilms en los catéteres. Ademas, los biofilms disminuyen la

eficacia de los antimicrobianos y la consecuente erradicacién de los microorganismos.
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La mayoria de los microorganismos que causan las IAAS asociadas a sonda vesical son
de origen enddgeno y proceden de la colonizacion del periné por flora entérica que de manera
ascendente alcanzan la vejiga. En general en el 66% de los casos los microorganismos migran

en el biofilm por el &rea externa del catéter. (catalan, 2020)

La infeccion es introducida generalmente por dos vias: via intraluminal, por migracion
retrograda del sistema de drenaje, y la via extraluminal, a través del “pasaje urinario”, el
espacio existente entre la sonda y la uretra. No obstante, algunos autores sefialan una tercera
via que concurriria en el momento del sondaje, mediante el arrastre hacia el interior de los

microorganismos del extremo distal de la uretra. (Jiménez et al. 2010)

Los catéteres urinarios se fabrican con polimeros naturales o sintéticos, de los cuales
los mas frecuentemente utilizados son el latex siliconado y la silicona pura. Con independencia
de la naturaleza quimica del material, cualquier bacteria o especie de Candida es capaz de
adherirse al mismo y constituir biopeliculas. En el paciente sin bacteriuria al que se coloca una
sonda uretral (SU) conectada a un sistema de drenaje cerrado, la superficie externa del catéter
y a partir de ella, la orina vesical es alcanzada primariamente por los organismos que colonizan
el meato uretral (via exoluminal). Los pacientes que requieren sondaje vesical prolongado
presentan una mayor frecuencia de colonizacion del periné, introito vaginal y region periuretral
por organismos potencialmente patdgenos, incluidos Pseudomonas aeruginosa y otros con
sensibilidad restringida a los antibiéticos, debido a una combinacion de circunstancias entre las
gue se cuentan la edad avanzada, el padecimiento de una enfermedad crénica debilitante,
la incontinencia fecal, la elevacion del pH, la humedad excesiva y la exposicidn a antibioticos.

(Martinez & Mensa, 2005)

Factores de Riesgo

También existen factores intrinsecos, propios de la/del paciente, que pueden facilitar la
infeccién urinaria asociada a sondaje: edad avanzada, sexo femenino, insuficiencia renal,

diabetes mellitus, inmunodepresion, malformaciones, etc.

Los factores de riesgo relacionados con mayor incidencia de infeccién urinaria por

sonda son:

o Uso e indicacion inapropiado.

o Procedimientos invasivos urolégicos.



Técnicas inadecuadas para su insercion y mantenimiento.

Duracion de la cateterizacion urinaria.
Manejo de la obstruccion.
Recoleccién de muestras.

Sexo femenino.

Adulto mayor.

Pacientes inmunocomprometidos.
Tamafio del catéter.

Sistema de drenaje.

Insercion traumatica del catéter.

Personal poco capacitado en la insercién del catéter.

(GPC, SIF)
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Figura 3.

Factores de riesgo relacionados con ITU asociados a sonda vesical.
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Nota: El grafico detalla los factores de riesgo relacionados con ITU asociados a sonda vesical. Tomado de: Proyecto: Prevencion de

la infeccion urinaria relacionada con la sonda uretral en pacientes criticos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. ITU-ZERO.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Semicyuc -Los Profesionales del Enfermo Critico. SEEIUC- Sociedad Espafiola de

Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias. Pp. 90. Barcelona, Espafia. Por Catalan, GM. 2020.
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Etiologia

Muchos gérmenes distintos pueden invadir el tracto urinario, pero los microorganismos

mas frecuentes son los bacilos Gram negativos como:

v Escherichia coli: Provoca el 80% de las infecciones urinarias agudas en general.

v Proteus spp. y Klebsiella spp.: Son las bacterias aisladas con mas frecuencia en

personas con litiasis.

v' Enterobacter spp., Serratia spp. y Pseudomonas spp.

Entre las bacterias Gram positivas encontramos:

v Staphylococcus saprophyticus.
v Streptococcus agalactiae.
v" Enterococcus spp.: Indica infeccion mixta o patologia urinaria organica.

v/ Staphylococcus aureus: Cuando esta presente debe descartarse la
contaminacion urinaria por via hematégena si el paciente no es portador de

sonda urinaria.

Entre los diferentes hongos que pueden causar la enfermedad encontramos:
v' Candida spp.: Es el hongo mas frecuente en pacientes con diabetes mellitus,
pacientes con sonda urinaria y pacientes que han recibido tratamiento antibidtico

previamente.

Los microorganismos que causan infecciones urinarias son los habituales de la flora
perineal normal. Los gérmenes aislados habitualmente son los bacilos Gram negativos, aunque
también se pueden observar Gram positivos, que suelen ser los responsables del 10-15% de

las infecciones sintomaticas agudas de la mujer joven.

Bacilos Gram negativos: Escherichia coli (85%). Seguidos en orden de frecuencia por

Klebsiella spp. y Proteus mirabilis (12%), Enterobacter spp. (3%) Serratia spp., Pseudomonas
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spp. y Citrobacter spp. (1-2%). Estos ultimos son responsables de un importante porcentaje de

las ITU complicadas que requieren hospitalizacion.

Cocos Gram positivos: Streptococcus agalactiae es el mas frecuente. Si se detecta

durante el embarazo se debe realizar profilaxis antibidtica durante el parto para prevenir la

sepsis neonatal, independientemente de que la infeccion urinaria haya sido bien tratada.

Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus spp. causan menos del 1% de los casos.

(Bron, 2017)

Recomendaciones Para la Prevencidn de Infecciones

Medidas Comprobadas

v

RN NN

La instalacion y mantencién de catéteres debe ser realizada por personal
capacitado.

Uso de cateterizacion sélo si es necesario y por el minimo tiempo posible.

Uso de técnica aséptica en todos los procedimientos.

Fijacion apropiada del catéter para evitar su desplazamiento.

Uso y mantenimiento del circuito cerrado del sistema de drenaje urinario.

Mantenimiento permanente del flujo urinario sin obstrucciones.

Medidas No Comprobadas:

v

<

Cateterizacion intermitente como alternativa a la cateterizacion prolongada en
pacientes hospitalizados.

Cateterizacion suprapubica como alternativa a la cateterizacion uretral
prolongada. Uso de antiséptico tépico alrededor del meato.

Cambio rutinario de catéteres en periodos establecidos en ausencia de otra
indicacion.

Irrigacion vesical con antisépticos.

Separacion de pacientes cateterizados con infeccion urinaria de los pacientes
con catéter urinario sin infeccion.

Uso de sondas siliconadas.

Uso de soluciones antisépticas en bolsa recolectora.

Uso de valvulas antirreflujo en el circuito. (Villacencio & Ochoa, 2006).
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Indicacion del Sondaje Vesical

El sondaje vesical es considerado un procedimiento invasivo necesario en pacientes
con padecimientos especificos, las indicaciones para instalar una sonda vesical deberan ser
bajo prescripcion médica documentadas dentro de la hoja de indicaciones del expediente del
paciente y de acuerdo con la evidencia cientifica los casos en que el sondaje vesical es

recomendable son 8 los cuales se describen a continuacioén:

Pacientes Con Retencion Aguda de Orina

La retencion urinaria es la incapacidad para eliminar voluntariamente la orina, sus
causas son numerosas y pueden clasificarse como obstructivas, infecciosas e inflamatorias,
neuroldgicas, farmacolégicas u otras, casi siempre son dolorosas y se debe diferenciar de la

anuria.
Mediciéon del Gasto Urinario de Manera Continua

Es importante para valorar el funcionamiento renal que permite evaluar la evolucién
clinica del paciente y ayuda a decidir el tratamiento de éste; la miccibn normalmente es una
funcién indolora en el adulto, se presenta cinco o seis veces con un promedio de 1200-1500 ml
de orina en 24 horas. En el paciente pediatrico se calcula (0.5 ml) (Kilogramo)(Hora)= Volumen
en ml. El monitoreo continuo nos permite tener parametros para restablecer funciones renales y

de todo el organismo.
Procedimientos Quirurgicos

Las sondas vesicales se usan con frecuencia para supervisar la diuresis en cirugia
uroldgica, ginecoldgica, genitourinaria, cirugias prolongadas, uso de diuréticos durante la

cirugia y ayudar a la cicatrizacién de los tejidos.
Cirugia Perineal o Sacra en Pacientes Con Incontinencia Urinaria

Debe considerarse el uso de la sonda vesical para evitar el contacto de la orina con la

herida quirargica y poder permitir su cicatrizacién sin mayores complicaciones.
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Pacientes que Requieren una Inmovilizacion Prolongada

La inmovilizacion prolongada puede ser posterior de un trauma o cirugia, como ejemplo
se puede mencionar la inestabilidad de la columna toracica o lumbar, politraumatismos con

fracturas pélvicas o de cadera donde existe el riesgo de desplazamiento con el movimiento.
Para Ofrecer Confort a Pacientes en Etapa Terminal

Reduce el estrés y las molestias del paciente durante esta etapa.
Incontinencia Urinaria Con Riesgo Para el Paciente

La incontinencia genera riesgo de dafio cutaneo o contaminacion de sitio quirdrgico mas
sin embargo la sonda vesical no debe ser utilizada como medidas del cuidado de la piel y de

otros métodos para manejar la incontinencia y la prevencion de escaras.
Medicion de Presion Intraabdominal (PIA)

La instalacion de sonda vesical nos permite medir la distencion y el contenido
abdominal. La PIA es una presion constante dentro de la cavidad, su valor normal es de 5-6
mmHg, o menos de 10 mmHg en posicién supina. La elevacién de la PIA produce cambios

fisiopatoldgicos que repercuten y alteran la funcion en diversos aparatos y sistemas.
(SlyDSS, S/F)
Contraindicaciones

Las contraindicaciones para colocacion de sonda vesical son pocas. La Unica
contraindicacion absoluta es la presencia de lesion o anormalidad uretrales que se asocia
frecuentemente con trauma pélvico. En presencia de trauma pélvico acompafiado con
presencia de sangre en el meato urinario o con hematuria macroscopica se deben de hacer

estudios de seguimiento y no cateterizar.

Algunas contraindicaciones relativas son: estenosis uretrales, cirugia uretral reciente y
presencia de esfinteres artificiales. No esta indicado realizar una cateterizacion para sustituir la
atencion del personal de enfermeria o de médicos en pacientes con incontinencia o para
obtener muestras de orina para laboratorio en pacientes que de forma voluntaria les es dificil
vaciar la vejiga. (IMSS, 2012)
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Proceso de Instalacion, Mantenimiento y Retiro de Sondaje Vesical
Instalaciéon de la Sonda Vesical

La sonda vesical debe instalarse Unicamente en casos necesarios y por un profesional
capacitado. Una vez recibida la indicacion médica mediante la valoracion del paciente de
acuerdo con la edad, género, estado mental y problema de salud, se deben utilizar los criterios
para la selecciéon de la sonda en cuanto a tiempo de permanencia, material y uso; al momento
de seleccionar el calibre de la sonda debera tomar en cuenta la siguiente tabla (Tabla 1.) con la

finalidad de minimizar el trauma uretral.
Tabla 1.

Diametros de sonda vesical recomendados por edad y género.

Edad y Género Calibre
Mujeres 14y 16 Fr
Hombres 16,18, 20, 22 Fr
Pediatricos 5a12Fr

Neonatos de término | 5a 8 Fr

Neonatos prematuros | 3.5 Fr

Nota: La tabla detalla el calibre de sonda vesical medido en French, recomendado para
cada tipo de persona. Tomado de: Secretaria de Salud -SSA-. Protocolo para la
Estandarizacion del Cuidado al Paciente con Sonda Vesical, Enfocado a la Prevencién de
Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud. Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del
Sector Salud. México, DF. (S/F).

Lo siguiente es reunir y trasladar el material y equipo a utilizar que se describe en la
siguiente tabla (Tabla 2.) para la instalacién de sonda vesical; verificar fecha de caducidad y
sellos de garantia de esterilidad del material a utilizar, asi como informar al paciente y familia

sobre el procedimiento a realizar y proteger la individualidad y privacidad del paciente.
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Tabla 2.

Material y equipo para la instalacion de sonda vesical.

-Kit de sondaje vesical. -Gasas estériles.

-Sonda Foley. -Solucion antiséptica.

-Bolsa colectora. -Solucion salina o agua inyectable.
-Jeringa de 10cc. -2 pares de guantes desechables estériles.
-Gorro y cubre bocas. -Frasco estéril (toma de muestra).

Nota: La tabla detalla el material para la instalaciéon del circuito de sonda vesical.
Tomado de: Secretaria de Salud -SSA-. Protocolo para la Estandarizacion del Cuidado al
Paciente con Sonda Vesical, Enfocado a la Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion

de la Salud. Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud. México, DF. (S/F).

A continuacién, se procede a realizar la higiene de manos, uso de barrera maxima y

correcta asepsia de genitales.

Se recomienda utilizar una técnica aséptica para la instalacion de la sonda con apego a
la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion
y control de las infecciones nosocomiales y el procedimiento para el cuidado del paciente con

sonda vesical de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES).
(SSA, 2017)
Técnica de Instalacion de la Sonda Vesical.

Preparacion del paciente. El paciente debe saber que el procedimiento es molesto y
en ocasiones doloroso. No se hardn movimientos bruscos; la sonda se introducira con suavidad
y lentamente, con la finalidad de disminuir las molestias que causa. Se le pide al paciente su
cooperacion para hacer el procedimiento menos traumatico. La aprensién y desconfianza por
parte del paciente pueden hacer imposible el paso de la sonda por espasmos en el esfinter

externo.

Posicién del paciente. Al hombre se le coloca en posicion supina y a la mujer con las

rodillas flexionadas y las piernas separadas o también flexionar ambas rodillas y se colocan las
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plantas de los pies juntas, tan proximas al periné como sea posible, respete siempre la

intimidad y pudor del paciente.
Pasos a seguir para su instalacion.
1. Todo el material debera estar listo antes de iniciar el procedimiento.
2. En un campo estéril el médico coloca el material estéril.
3. Se debe abrir el material estéril con técnica aséptica

4. El médico se coloca los dos pares de guantes (uno es para realizar el lavado y el otro

para la colocacion de la sonda).
5. Colocar los campos estériles sobre el paciente.

6. Comprobar la integridad del globo; a través del extremo distal de la sonda insertar
con la jeringa 5 cc de agua destilada o aire. Una vez comprobada su integridad aspirar el

contenido.
A continuacion, se especifican los pasos a seguir de acuerdo con el sexo del paciente.
(Preza, 2017)
Técnica de Instalacion de la Sonda Vesical en el Hombre.
Antisepsia.
1. Vierta agua tibia sobre la region.

2. Con gasas enjabonadas lave el pubis, pliegues inguinales, pene y escroto.

Posteriormente con agua limpie la zona.

3. Retraiga el prepucio para la limpieza del glande y el surco balanoprepucial,
comenzando en el meato y terminando en el surco (recuerde emplear una gasa para cada zona

y desecharla posteriormente).

4. Limpie la zona con abundante agua con el prepucio retraido y seque el glande.



43

Colocacion de la sonda vesical.

1. Coloque el rifién lateral a las piernas del paciente, para drenar la orina que se

obtenga al momento de introducir la sonda.
2. Retire un par de guantes (evitar contaminar los que se encuentran debajo).
3. Tome la sonda vesical (previa verificacion de la integridad del globo).

4. Con la mano no dominante sujete el pene. Empleando una gasa retraiga el prepucio.
Rectifigue la uretra sosteniendo y traccionando suavemente el pene con la mano no dominante

en un angulo de 90°.
5. Lubrigue la sonda con gel hidrosoluble.

6. Tome la sonda con la mano dominante e introdizcala cuidadosamente por el meato

urinario, hasta la aparicion de orina.

7. Al obtener orina, continde introduciendo la sonda 5cm aproximadamente, para

asegurar que el globo sera inflado en vejiga y no en la uretra.

8. Infle el globo de la sonda con solucién salina o agua inyectable. Traccione la sonda
suavemente hasta sentir resistencia, de esta manera se asegura que el globo esta

adecuadamente inflado y la sonda no se saldra.

9. Conecte la sonda a la bolsa colectora y sujétela en un nivel mas bajo que la vejiga

(por ejemplo, en el barandal de la camilla si el paciente esta hospitalizado).
10. Fije la sonda en la cara interna del muslo empleando tela adhesiva.

11. En caso de haber retraido el prepucio regresarlo nuevamente para evitar

parafimosis. (Preza, 2017)
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Figura 4.

Corte transversal de 6rgano masculino con la insercion del globo en la unién uretrovesical.

Nota: La imagen muestra cémo queda el globo en la unién uretrovesical en el hombre.
Tomado de: Colocacion de sonda vesical, Habilidades Basicas Il. Manual de Practicas.
Universidad Juéarez del Estado de Durango. Facultad de Medicina y Nutricién. Unidad Médica

de Simulacién Clinica. “Dr. José Jorge Talamas Marquez”. Pp. 12. Por: Preza, RL. 2017.
Técnica de Instalacion de la Sonda Vesical en la Mujer.
Antisepsia.
1. Vierta agua tibia sobre la region.

2. Enjabone las gasas y limpie la region pubica, la parte externa de los labios mayores y
los pliegues inguinales. Separe los labios con la mano no dominate y con la otra realice la
antisepsia, pase una gasa por el pliegue entre los labios mayores y los menores y otra gasa por

la cara interna de los labios menores. Utilice una gasa para cada pasada y deséchela.
3. Limpie la zona con una gasa con aguay seque.
Colocacion de la sonda vesical.

1. Coloque el rifién lateral a las piernas del paciente, para drenar la orina que se

obtenga al momento de introducir la sonda.
2. Retire un par de guantes (evitar contaminar los que se encuentran debajo).
3. Tome la sonda vesical (previa verificacion de la integridad del globo).

4. Lubrique la sonda con gel hidrosoluble.
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5. Con la mano no dominante separe los labios mayores e identifique el meato urinario,
con la mano dominante tome la sonda e introdldzcala cuidadosamente por el meato urinario,

hasta que comience a drenar orina y continde introduciéndola de 2.0-2.5cm.
6. Infle el globo de la sonda con solucién salina o agua inyectable.

7. Traccione la sonda suavemente hasta sentir resistencia, de esta manera se asegura

gue el globo esta adecuadamente inflado y la sonda no se saldra.

8. Conecte la sonda a la bolsa colectora y sujétela en un nivel mas bajo que la vejiga
(por ejemplo, en el barandal de la camilla si el paciente esta hospitalizado).

9. Fije la sonda en la cara interna del muslo empleando tela adhesiva.
(Preza, 2017)
Figura 5.

Corte transversal de 6rgano femenino con la insercion del globo en la unién uretrovesical.

Nota: La imagen muestra como queda el globo en la unién uretrovesical en la mujer.
Tomado de: Colocacion de sonda vesical, Habilidades Basicas Il. Manual de Practicas.
Universidad Juarez del Estado de Durango. Facultad de Medicina y Nutricion. Unidad Médica

de Simulacion Clinica. “Dr. José Jorge Talamas Marquez”. Pp. 12. Por: Preza, RL. 2017.
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Permanencia y Mantenimiento de la Sonda Vesical

Estos son los siguientes parametros a evaluar en cuanto a la permanencia y
mantenimiento de la sonda vesical, tanto en hombres como en mujeres se refiere, de manera

generalizada:

Evaluar diariamente la necesidad de uso de la sonda vesical. Minimizar su uso y
duracion en todos los pacientes principalmente en los que tienen mayor riesgo de padecer
infeccion de vias urinarias relacionadas a sonda vesical como: mujeres, pacientes de edad

avanzada y pacientes inmunocomprometidos.

Vigilar datos de infeccién de vias urinarias y hacer la notificacién verbal y documental
correspondiente a los criterios de la NOM-045-SSA2-2005 en las observaciones. Evaluar y
vigilar el confort del paciente con el dispositivo, realizar higiene del paciente y orientar a los
familiares haciendo referencia en el bafio diario, inspeccionar diariamente los genitales del
paciente en busqueda de uretritis, sangrado o alguna secrecién anormal. Realizar toma de
urocultivo siguiendo las recomendaciones de la NOM-045-SSA2-2005 al momento de la

instalacion y cada 5-10 dias en condiciones asépticas.

Realizar lavado de manos antes y después de cada manipulacién del circuito cerrado,
vigilar la permeabilidad de la sonda, mantener el sistema cerrado en todo momento, prevenir la
sedimentacion de la orina mediante el acomodo del tubo de drenaje a favor de la gravedad,
vigilar que el sistema recolector esté siempre por debajo del nivel de la vejiga y evitar el
contacto con el piso. Drenar la bolsa recolectora y evitar que la orina sobrepase el 75% de su
capacidad. (SSA, 2017)

Retiro de Sonda Vesical

A continuacion, se indica de manera generalizada, los puntos a tomar en cuenta en el

proceso de retiro de la sonda vesical de los pacientes.

Preparar el material y equipo necesario para retirar la sonda vesical, verificar la
indicacion médica del retiro de la sonda, explicar al paciente y familiar los motivos del retiro de
la sonda, proteger la individualidad y privacidad del paciente, dar posicién al paciente segun su
género, despegar la fijacién de la sonda y calzar guantes en ambas manos, tomar la bifurcaciéon
del globo y con la jeringa retirar el agua inyectable, pedir al paciente que realice una inspiracion

profunda e inicie a retirarla con movimientos rotatorios.
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Valorar el funcionamiento del sistema urinario y anotar las observaciones
correspondientes al restablecimiento de la funcién excretora, proporcionar educacion para la
salud al paciente acerca del fortalecimiento del piso pélvico mediante ejercicios de piso pélvico
o Kegel y finalmente, desechar el sistema del circuito del sondaje vesical sin orina en un
contenedor de basura comun. (SSA, 2017)

Deteccién Clinica de Casos y Sospecha de Infeccion Urinaria Asociada a Sonda
Vesical

La SSA en el cartel realizado en el 2017, sobre el procedimiento para el cuidado del
paciente con sonda vesical durante la instalacion, mantenimiento, retiro y deteccién de casos
enfocado a la prevencion de IAAS menciona que en el caso de la deteccion de casos es
necesario evaluar y valorar la sintomatologia en el paciente que tiene o tuvo una sonda vesical
y que se haya retirado dentro de las 48 horas anteriores al inicio de los siguientes signos y

sintomas, sin otra causa reconocida o con sospecha de infeccion por Candida spp.:

o Fiebre o distermia

o Dolor suprapubico

o Dolor costovertebral
o Tenesmo vesical

o Polaquiuria

o Disuria

o Urgencia urinaria

Sintomatologia en paciente pediatrico o neonato:

. Fiebre, distermia o hipotermia
o Letargia

. Vomito

. Apnea

. Bradicardia

. Disuria
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Y con al menos uno de los siguientes hallazgos en estudios de Laboratorio para orina:

Examen General de Orina (EGO):
a) Tira reactiva positiva para esterasa leucocitaria o nitritos.

b) Piuria (>10 leucocitos/ml o >5 leucocitos por campo.
Urocultivo:
a) Positivo  >100,000 UFC/ml con no mas de dos especies de

microorganismos.
b) Dos muestras consecutivas de Candida spp. con > 50,000 UFC/ml.
(SSA, 2017)

Mientras que la Guia de Practica Clinica también establece recomendaciones para el
diagndstico clinico de la infeccion; los signos y sintomas incluyen: ataque al estado general,
fiebre, alteracion mental, letargo con o sin causa identificada, sensibilidad en el angulo costo
vertebral, hematuria aguda, molestia pélvica, dolor suprapubico y en pacientes a los que se le

retira la sonda: disuria, urgencia urinaria, poliuria con sensibilidad supra pubica.

El tratamiento farmacoldgico se divide en: profilactico y terapéutico; el primero
recomendado para infeccidén urinaria recidivante y pacientes con cardiopatia valvular, en el
segundo se recomienda la toma de muestra de urocultivo antes de iniciar la terapia
antimicrobiana. No se recomienda en uso de antibiéticos en forma rutinaria en pacientes con

sonda vesical, ya que puede generar resistencia microbiana. (IMSS, 2018)

En realidad, si se quisiera asociar la IVU con el sondaje vesical, de primera instancia se
necesitaria realizar la toma de un urocultivo inicial (antes de la puesta), un urocultivo intermedio
(uno o varios, dependiendo de la duracion del sondaje) y un urocultivo final (después de la
puesta). Todo esto con la finalidad de descartar una infeccién por un incorrecto uso y manejo

del sondaje, o la inferencia de que la IVU es debida a éste.

Guia de Practica Clinica

La Guia de Practica Clinica describe un sistema de clasificacién, asi como los niveles

de fuerza de recomendaciones y evidencias para la prevencion de infecciones asociadas a
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sonda vesical (Tabla 3.), tras el analisis de 705 documentos, utilizan 15 documentos para la

elaboracion de la guia.

Tabla 3.

Niveles de fuerza de recomendaciones del grupo que desarroll6 la guia.

Recomendacion Fundamentado en estudios
A Estudios consistentes de buena calidad orientados a pruebas de
pacientes.
5 Estudios inconsistentes de calidad limitada orientados a pruebas de
pacientes.
c Consenso, orientado a la enfermedad basado en la practica habitual,

opinion de expertos, o serie de casos.

Nota: Tomado de: Guia de Practica Clinica. GPC. Abordaje y Manejo Inicial en el
Servicio de Urgencias del Paciente Adulto con Retencion Aguda de Orina. Evidencias y
Recomendaciones. Consejo de Salubridad General- CSG. México, D.F. CENETEC. Pp. 11.
Por: IMSS. 2012.

Recomendaciones de la Guia de Practica Clinica Para las Unidades de Atencidn

Sobre los Cuidados de Catéteres Urinarios:

1. Elaborar una lista de indicaciones para su insercion.
2. Informacion clara al paciente para su aceptacion.
3. Desarrollar estandares de entrenamiento en la instalacion, cuidado diario y

mantenimiento de catéteres o bolsas de drenaje.

o Revision diaria por médicos, enfermeras o equipo multidisciplinario.
o Recordatorios automaticos para el equipo de salud.
o Automatizacion de la enfermera para el retiro de catéter cuando rednan los

criterios establecidos.
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4. Proporcionar los suministros necesarios.

5. Desarrollar sistemas para la remocion de los catéteres.

El catéter urinario debe ser usado Unicamente en casos exclusivamente necesarios y el

tiempo de uso debe ser limitado segun las necesidades de cada paciente.

Estrategias Para Aumentar el Nivel de Prevencion de Infecciones de Vias
Urinarias Asociadas a Sonda Foley:

o En base a las recomendaciones de la medicina basada en evidencia. Las
estrategias para reducir la infeccion urinaria por sonda Foley inician con las generalidades de
uso, pues dicha sonda debera ser utilizada Gnicamente en caso necesario y el tiempo de uso
deberd ser limitado segun las necesidades del paciente.

o Se recomienda también el lavado de manos como establece la OMS, este
debera ser realizado antes y después de la colocacion o manipulacion de los dispositivos,
durante tres a cuatro minutos y se deberd emplear desinfectantes a base de clorhexidina al
2.4%, povidona yodada del 5.0% al 7.5% y/o gel alcoholado.

o De igual manera se deberd utilizar guantes, batas estériles y un antiséptico para
la limpieza peri-uretral, lo anterior se encuentra también dentro de la NOM-045-SSA2-2005.

o Segun el tiempo de permanencia recomienda cambiarse tan pronto como sea
posible a fin de reducir la bacteriuria y la infeccién, el tiempo ideal en posoperatorio pélvico
abdominal no debe rebasar 24 horas.

o Una vez instalado el sondaje vesical con técnica aséptica debera mantener un
sistema de drenaje cerrado, el flujo urinario no deberd obstruirse y mantener la bolsa
recolectora en todo momento por debajo del nivel de la vejiga, nunca colocada directamente en

el piso.

El personal de salud debe llevar un seguimiento y vigilancia manual o electrénica de
fechas de cambio de sondas urinarias con fines de reducir las infecciones o bacteriurias sin
pasar por alto la educacién a pacientes y sus cuidadores en el uso y manejo apropiado de la

sonda urinaria en su domicilio al momento del egreso hospitalario. (IMSS, 2011, 2012)



CAPITULO Il
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de Investigacion

La investigacion es de tipo ambispectivo, es decir, retrospectivo y prospectivo (ya que
se recolectaran y analizaran datos de hechos ya acontecidos y se evaluaran antes y después
de la intervencion), transversal (porque los datos de cada sujeto de estudio representan un
momento en el tiempo y se comparan), descriptivo (siendo practicamente estadistico y con ello
analizar y describir los datos con el fin de generar un impacto con éste trabajo de investigacion)
y observacional (ya que los factores de estudio sélo son medidos y observados para poder

desarrollar un proceso estandarizado, recomendarlo e implementarlo).

Cabe mencionar que, como base previa y fundamental para la investigacion, se llevé a
cabo un panel de estrategias para asi poder reducir la variabilidad del proceso de sondaje

vesical y, por lo tanto, reducir el riesgo de infeccion asociado a este.

En la planeacion se toman en cuenta acciones de capacitacién al personal profesional
para incidir en la mejora de los cuidados, reduciendo el riesgo de infeccién asociado al proceso

con resultados de disminucién en la tasa de infeccion.

Estrategias de Planeacién
1. Formacién de un equipo de trabajo.
Establecer politicas a seguir acorde a normativas de prevencion.
Elaborar un programa de capacitacion.
Realizar un sistema activo de vigilancia, monitoreo y supervision.

Elaborar un plan de accion de acuerdo con hallazgos.

o a0k~ wDN

Establecer indicadores de estructura-proceso y eficiencia.

Lugar de Investigacion

Esta investigacion se lleva a cabo en el Hospital General de Durango “Torre Materno-

Infantil” de la ciudad de Victoria de Durango, Dgo. México. Los servicios en los que se realiza
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dicha investigacion son: Ginecologia y Obstetricia, Unidad de Terapia Intensiva de Adultos,
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, Pediatria y Unidad de Terapia Intermedia Neonatal.

Tamano de la Muestra

El tamafio de la muestra se determina en funcién de los datos que se recolecten en un
periodo comprendido entre los meses de enero a diciembre de cada afio evaluado, es decir,
2019, 2020 y 2021 que cumplan con los criterios de inclusion.

El nGmero de datos recolectados en el 2019 corresponde a un total de 2541 sujetos con
sonda vesical instalada, en el afio 2020, 2406 sondas vesicales y para el afio 2021, 2856

sujetos, proporcionando una N total de 7803 pacientes con sonda vesical instalada.
Poblacion

Est4 dada por los servicios ya antes mencionados del Hospital General de Durango

“Torre Materno-Infantil” donde se encuentren pacientes con sonda vesical instalada.
Muestra

Pacientes hospitalizados en servicios de especialidades médicas que, al momento del
levantamiento de la informacion, se encuentren con sonda vesical instalada
independientemente del tiempo de su instalacién y que cumplan con los criterios de inclusion a

continuacion sefialados.

Criterios Analiticos
Criterios de Inclusién

v' Casos nuevos de pacientes internados en el Hospital General de Durango “Torre
Materno-Infantil” con procedimiento de sonda vesical.

v' Ambos géneros (masculino y femenino).

v' Todas las etapas de la vida, pediatrico-infantil (0-18afios), adulto (18-60 afios) y
geriatrico (60 y mas afos).

v' Pacientes que hayan firmado la aceptacién bajo consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion

v' Pacientes internados en el Hospital General de Durango “Torre Materno-Infantil” sin
procedimiento de sondaje vesical.
v Pacientes que no hayan firmado la aceptacién bajo consentimiento informado.

Criterios de Eliminacién

v Pacientes internados en el Hospital General de Durango “Torre Materno-Infantil” con
sonda vesical instalada fuera de la unidad.

v Pacientes con proceso infeccioso previo a la instalacién de sonda vesical.

v Pacientes que, a pesar de haber firmado el consentimiento informado, no quieran seguir

mas en el estudio.

Recursos, Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La unidad hospitalaria cuenta con los insumos necesarios para la realizacion del
sondaje vesical, como lo marca la NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales y como lo recomienda la Guia de Practica
Clinica y el Protocolo para la Estandarizacién del Cuidado al Paciente con Sonda Vesical,
Enfocado a la Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud del afio 2017, lo
gue llevd a analizar la viabilidad de implementar un sistema de prevencion y control del

cuidado de pacientes con sonda vesical.

Inicialmente se realiz6 un andlisis del personal encargado del sondaje vesical para
visualizar puntos de mejora mediante un cuadro FODA (Tabla 4.) el cual se encuentra a
continuacion representado, con el objetivo de llevar a cabo la estandarizacién del proceso a

implementar y mantener.
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Tabla 4.

Cuadro FODA. Andlisis del personal encargado del sondaje vesical.

Fortalezas Oportunidades

-Capacitacion del Personal.
-Apego a la normativa. -Conocimiento insuficiente en
-Accion de enfermeria. prevencion.
-Disponibilidad del personal de -Desconocimiento del protocolo
salud. nacional.
-Proceso invasivo. -Vigilancia y supervision.
-Capacitacion continta. -Proceso no estandarizado.

-Proceso incidental. -Deficiencia en los registros de

enfermeria.
Debilidades Amenazas
-Falta de supervision al proceso.
-Incumplimiento de actividades. -Actitud.

-Técnica inadecuada.

-Desapego a la normativa.

-Formatos de impresion deficiente.

-Falta de interés en capacitacion
continva.
-Inexistencia del equipo de aseo

vulvar.

-Irresponsabilidad.
-Desconocimiento legal.
-Formatos de enfermeria fuera del
expediente.

-Desinterés en el tema.

Nota: Rios, MMD. 2022. Disminucion de infecciones asociadas a sonda vesical
mediante la estandarizacion de los cuidados en pacientes del Hospital General de Durango
Torre Materno- Infantil. Trabajo de Investigacibn para obtener el titulo de Especialista en

Administracién de Hospitales. UJED-FECA. Durango, Dgo. Méx.

Después de un amplio analisis de la situacién y la deteccién de fallas y errores por parte
del personal, se realiza la planeacion de estrategias y acciones a desarrollar e implementar

para la mejora continua (Tabla 5.). Entre ellas se encuentra el llevar a cabo los programas de
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capacitacion y sensibilizacién planeados para el personal de salud, de cuyos resultados se

hablard mas adelante.

Tabla 5.

Acciones a implementar dentro de las areas de oportunidad encontradas, denotando las fallas y

puntos débiles a fortalecer y mejorar.

AREAS DE
OPORTUNIDAD

FUNDAMENTO

ACCIONES

Kit artesanal de sondaje

vesical.

Porcentaje de
capacitacion y

sensibilizacion.

Programacion de
capacitaciones por

conveniencia.

Formato de recoleccion

de datos diario.

Egreso de pacientes con

sondaje vesical

Existencia en los
diferentes servicios de

atencion hospitalaria.

Porcentaje inferior a la

meta establecida.

Estrategia para alcanzar la

meta establecida.

Implementacién y
aplicacion de las acciones
esenciales para la

seguridad del paciente.

Necesidad de egresar con
sondaje vesical como
parte de su tratamiento

residencial.

Verificacion trimestral sobre la
existencia y conservacion del
material.

Redoblar esfuerzos para cumplir la
meta.

Realizar un tamizaje de

profesionales sin capacitacion.

Sesiones de enfermeria.

Modificacion del formato estatal. Se
incluye accién esencial No. 1:
Nombre completo del paciente, No.
de expediente y fecha de
nacimiento.

Disefio y elaboracién de triptico para
Su capacitacion.
Seguimiento en consulta externa de

los pacientes.

Nota: En la tabla se describen las oportunidades encontradas en las fallas de

implementacién y las acciones a realizar para desarrollar un plan estratégico. Rios, MMD.

2022. Disminucion de infecciones asociadas a sonda vesical mediante la estandarizacion de los
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cuidados en pacientes del Hospital General de Durango Torre Materno- Infantil. Trabajo de
Investigacién para obtener el titulo de Especialista en Administracion de Hospitales. UJED-
FECA. Durango, Dgo. Méx.

Consecuentemente, se procede a solicitar autorizacion a la Jefatura de Enfermeria y al

jefe de cada Servicio para la recoleccion de datos.
La informacidn inicial y periddica se recopil6 de dos fuentes principales:

v' Base de datos del tabulador de formatos para la vigilancia diaria en prevencion
de IAAS por sondaje vesical.

v" Reporte o registro de infecciones de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalaria (UVEH).

La técnica fue dada por observacion directa para la revision y analisis documental antes
descrito.

Como instrumentos principales, se utilizaron la hoja de vigilancia diaria para la
prevencion de IAAS por sonda vesical, disefiado para respuestas dicotomicas (1= Si cumple,
0= No cumple) y la hoja de reporte de actividades diarias del cuidado del paciente con sonda
vesical, donde se evalud la frecuencia y las causas asociadas a las infecciones por sonda
vesical.

Desarrollo de la Investigacion
Recoleccidon y Registro de Datos

En el instrumento de recoleccibn de datos (Anexo D) “Formato de registro de
infecciones de la unidad de vigilancia epidemiolégica hospitalaria (UVEH)” se registran
diariamente los criterios que permiten identificar un riesgo para la adquisicion de infecciones
nosocomiales, de los cuales se determina si una infeccién se asocia a sonda vesical o no.

En el instrumento de recoleccion de datos (Anexo B) “Formato para la vigilancia diaria
en prevenciéon de IAAS por sondaje vesical” se registran los puntos necesarios para identificar

si una infeccién de vias urinarias se puede presentar cuando se tiene sonda vesical.
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En el instrumento de recoleccién de datos (Anexo C) “Hoja de registro clinico de
enfermeria- seguimiento” se determina el nivel de prevencion de infecciones de vias urinarias
por paciente.

Todos estos documentos se utilizan diariamente en la vigilancia continua de los
pacientes con el propésito de mantener la eficiencia y operatividad de los procesos

involucrados de los cuales se encarga el personal de enfermeria del nosocomio en cuestion.

Procesamiento de Datos

Todos los datos consignados en las fichas de recoleccion fueron ordenados, tabulados,
cuantificados y graficados a través de hojas de célculo de Microsoft Excel con el objetivo de

realizar un andlisis de calidad estadistica.
Analisis Estadistico e Interpretacion de la Informacion

Se realiz6 el andlisis descriptivo y comparativo a través de calculos de tasas o indices
de interés y porcentajes para variables cualitativas. Los hallazgos encontrados fueron

presentados en graficos y tablas.

Implicaciones Eticas

En la presente investigacion se retomaron los aspectos éticos de no maleficencia y

beneficencia de la declaracion de Helsinki.
Consideraciones Eticas:

v" Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

v Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

v" ACUERDO CSG 60/06.03.17. Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la
implementacién, para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del

documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.



CAPITULO IV
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RESULTADOS

El Hospital General de Durango cuenta con 129 camas censables de las cuales segun
SINERGIAS 63 corresponden a Ginecologia y 66 al Area Pediatrica.

En el afio 2019 se reportdé un promedio mensual de 1,019 pacientes egresados, asi
mismo dentro de esta unidad hospitalaria 2541 pacientes fueron sometidos a sondaje vesical.
Fueron 42 pacientes que en promedio duraron un tiempo de permanencia mayor de 48 horas.
En ese mismo afio la tasa de infeccién de vias urinarias relacionadas a sonda vesical fue de

0.196% respectivamente, ya que fueron 5 de 2541 el niumero de infecciones que se detectaron.

En el afio 2020 se atendi6 un total de 2406 pacientes que fueron sometidos a sondaje
vesical, dando asi una tasa de infeccién de vias urinarias relacionadas a sonda vesical de 0%
respectivamente, ya que fueron 0 de 2406 el nimero de infecciones que se detectaron ese

mismo ano.

Para el afio 2021 se atendi6 un total de 2856 pacientes que fueron sometidos a sondaje
vesical, dando asi una tasa de infeccion de vias urinarias relacionadas a sonda vesical de
0.140% respectivamente, ya que fueron 4 de 2856 el niumero de infecciones que se detectaron

ese mismo afo.

Dentro del Recurso Humano, 423 profesionales son enfermeras y el 98.58% de ellas
recibieron capacitacién en los temas de acciones esenciales de seguridad para el paciente y
prevencion de infecciones asociadas a la atencién de salud relacionadas a sondaje vesical
durante los afios 2018 y 2019.

Como se mencion6 anteriormente en el capitulo lll, se llevé a cabo el esfuerzo integral
mediante la planeacion de capacitacion para la mejora continua, sobre el tema de sondaje
vesical a todo el personal involucrado durante los afios 2018 y 2019, 2020 y 2021 cuyas

estadisticas se presentan a continuacién en la Tabla 6.
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Tabla 6.

Porcentaje de personal sensibilizado y capacitado de diciembre de 2018 a diciembre de 2021
mediante platicas y cursos sobre el sondaje vesical en el Hospital General de Durango Torre
Materno-Infantil.

PORCENTAJE
DE PERSONAL
META DE NUMERODE  NUMERO DE DE
o PERSONAL PERSONAL  PERSONAL NUMERODE  ENFERMERIA
'z MES A NUMERO DE DE MEDICO PERSONAL  SENSIBILIZADO
CAPACITAR  ppRSONAL  ENFERMERIA  ADSCRITO BECARIO Y CAPACITADO
PORMES ~ CAPACITADO CAPACITADO CAPACITADO CAPACITADO (%)
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
% 2018 DICIEMBRE 54.4% 338 303 35 0 71.63
ENERO 3.8% 2 20 0.47
FEBRERO 3.8% 9 0 2.13
MARZO 3.8% 20 20 0 8 473
ABRIL 3.8% 2 2 0 10 0.47
MAYO 3.8% 18 18 0 42 4.26
o | JUNIO 3.8% 27 22 5 35 5.20
& |JuLio 3.8% 24 20 4 473
AGOSTO 3.8% 0 0 0 0.00
SEPTIEMBRE 3.8% 8 7 1 10 1.65
OCTUBRE 3.8% 5 5 0 1.18
NOVIEMBRE 3.8% 9 9 0 213
DICIEMBRE 3.8% 0 0 0 20 0.00
TOTAL 100.00% 464 417 47 174 98.58
ENERO 8.30% 0 0 0 11 0
FEBRERO 8.30% 0 0 0 0 0
MARZO 8.30% 0 0 0 0 0
ABRIL 8.30% 0 0 0 0 0
MAYO 8.30% 0 0 0 0 0
S JUNIO 8.30% 0 0 0 35 0
& |JuLio 8.30% 0 0 0 0 0
AGOSTO 8.30% 0 0 0 11 0
SEPTIEMBRE 8.30% 0 0 0 0 0
OCTUBRE 8.30% 0 0 0 0 0
NOVIEMBRE 8.30% 0 0 0 0 0
DICIEMBRE 8.30% 0 0 0 47 0
TOTAL 100.00% 0 0 0 104 0
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ENERO 8.30% 0 0.00
FEBRERO 8.30% 0 0.00
MARZO 8.30% 18 18 0 16 4.26
ABRIL 8.30% 4 0 4 3 0.00
MAYO 8.30% 0 0 0 0.00
<~ | JUNIO 8.30% 23 23 0 59 5.44
S JULIO 8.30% 0 0 0 38 0.00
AGOSTO 8.30% 0 0 0 18 0.00
SEPTIEMBRE 8.30% 0 0 0 0.00
OCTUBRE 8.30% 0 0 0 0.00
NOVIEMBRE 8.30% 0 0 0 0.00
DICIEMBRE 8.30% 0 0 0 35 0.00
TOTAL 100.00% 45 41 4 169 9.69
Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo |. Base de datos. Capacitacion 2018, 2019, 2020 y 2021.
Figura 6.

Porcentaje de personal de enfermeria sensibilizado y capacitado de diciembre de 2018 a
diciembre de 2019 mediante platicas y cursos sobre el sondaje vesical en el Hospital General
de Durango Torre Materno-Infantil.

PERSONAL DE ENFERMERIA SENSIBILIZADO Y
CAPACITADO 2018-2019

1.65_ 213 g0

473 0.00\1-18| [ ® 2018 DICIEMBRE

4.26 ®ENERO
0.47 ® FEBRERO
®MARZO
" ABRIL
" MAYO
= JUNIO
mJULIO
®AGOSTO
= SEPTIEMBRE
® OCTUBRE

213
0.47

Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo |. Base de datos. Capacitacion 2018, 2019, 2020 y 2021.
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Figura 7.

Porcentaje de personal de enfermeria sensibilizado y capacitado de enero a diciembre de 2020
mediante platicas y cursos sobre el sondaje vesical en el Hospital General de Durango Torre
Materno-Infantil.

PERSONAL DE ENFERMERIA SENSIBILIZADO Y
CAPACITADO 2020

0%

#ENERO ®FEBRERO & MARZO H ABRIL @ MAYO & JUNIO
& JULIO ®AGOSTO @ SEPTIEMBRE @ OCTUBRE ~ ®@NOVIEMBRE ® DICIEMBRE

Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo |. Base de datos. Capacitacion 2018, 2019, 2020 y 2021.
Figura 8.

Porcentaje de personal de enfermeria sensibilizado y capacitado de enero a diciembre de 2021
mediante platicas y cursos sobre el sondaje vesical en el Hospital General de Durango Torre

Materno-Infantil.

PERSONAL DE ENFERMERIA SENSIBILIZADO Y

6.00 5.44
= 426
w400
<C
'_
=
& 2.00
[a's
8 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00
MES 2021
i ENERO MFEBRERO ®MARZO H ABRIL | MAYO | JUNIO
u JULIO M AGOSTO @ SEPTIEMBRE @ OCTUBRE & NOVIEMBRE = DICIEMBRE

Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo |. Base de datos. Capacitacion 2018, 2019, 2020 y 2021.

De igual manera, se realizaron las acciones esenciales para la seguridad de los
pacientes, de vigilancia, mantenimiento y monitorizacién de estos con sondaje vesical, durante

los afios 2019, 2020 y 2021, arrojando los resultados que se muestran a continuacion en las
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siguientes tres tablas (Tabla 7., Tabla 8. y Tabla 9.), sintetizando la documentacion empleada

durante los tres afios antes mencionados, ya que la totalidad de la recoleccién de datos se

localiza en la seccion de Anexos de la presente Tesis; aqui se presenta la tasa de infeccion

calculada por servicio, utilizando la cantidad de sondas instaladas contra la cantidad de

infecciones asociadas a sonda vesical, asi como la tasa de infeccion asociada a sonda por

cada 1000 dias de sonda vesical.

Tabla 7.

Pacientes con sonda vesical instalada y tasas de infeccion en los servicios del Hospital General

de Durango Torre Materno-Infantil durante el afio 2019.

2019
. . . o . Tasa global de IVU
Unidad Ngmero de gur\n/aro ?e [nfecglon Tasa de Zl’umero ge relacionado a SV (#
Hospitalaria pacientes con e Vi reacionado a infeccion 188 SONGa it cciones por cada 1000 dias
SV SV vesical
de SV)
GYO 2274 0 0 2738 0
UTIA 94 1 1.06 258 3.88
PED 48 2 417 194 10.31
UuTIP 91 0 0.00 424 0.00
UTI-N 34 2 5.88 89 22.47
TOTAL 2541 5 0.20 3703 1.35

Tabla 8.

Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo F. Base de datos. Sondas vesicales. Afio 2019.

Pacientes con sonda vesical instalada y tasas de infeccion en los servicios del Hospital General

de Durango Torre Materno-Infantil durante el afio 2020.

2020
, , . . , Tasa global de IVU
. Numero de Numero de infeccion Numero de .
H Un!dad . pacientes con  de VU relacionado a .Tasa .d’e diassonda . relamonado asy ,
ospitalaria sy sy infeccion ! infecciones por cada 1000 dias
vesical
de SV)

GYO 2145 0 0 2492 0

UTIA 80 0 0 181 0

PED 63 0 0 228 0

UTIP 78 0 0 335 0

UTI-N 40 0 0 81 0
TOTAL 2406 0 0 3317 0

Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo G. Base de datos. Sondas vesicales. Afio 2020.
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Tabla 9.

Pacientes con sonda vesical instalada y tasas de infeccion en los servicios del Hospital General
de Durango Torre Materno-Infantil durante el afio 2021.

2021
. . . e . Tasa global de IVU
Unidad Ngmero de l(;lur\r}aro clje [nfec§|on Tasa de Zl’umero ge relacionado a SV (#
Hospitalaria pacientes con e Vi reacionado a infeccion 188 SONGa ntecciones por cada 1000 dias
SV SV vesical
de SV)
GYO 2535 0 0 3083 0
UTIA 93 0 0 261 0
PED 71 0 0 205 0
UTIP 104 3 2.88 495 6.06
UTI-N 53 1 1.89 101 9.90
TOTAL 2856 4 0.14 4145 0.97

Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo H. Base de datos. Sondas vesicales. Afio 2021.

Cabe mencionar que, la logistica para el analisis de los datos, engloba la cantidad de
pacientes con sonda en un periodo de tiempo definido y se establece que no importa si tuvo 1
0 7 dias con sonda, lo importante es denotar si el paciente con sonda ya instalada o recién
retirada tuvo o no una infeccién asociada a sonda vesical, puesto que la cantidad de dias-
sonda para cada paciente es diferente dependiendo de la gravedad de la afeccion que
presente, ademas debe ser independiente del servicio en el que se encuentre, puesto que si un
paciente se encuentra en UTIA (Unidad de Terapia Intensiva de Adultos) y pasa a Ginecologia
y Obstetricia, no porque pase de un servicio a otro, quiere decir que se dejan de contar los dia-
sonda, por el contrario, se trata de la vigilancia continua del paciente sin importar si se
encuentra un dia en un piso y al otro dia en otro piso. La vigilancia y mantenimiento de la
sonda, comienza desde el dia uno que se instala hasta el dia de su retiro, e inclusive, la
vigilancia epidemioldgica del paciente que tuvo sonda vesical deberia marcar una ventana de
probable infeccion después del retiro de la misma, esto para abarcar el proceso total de

instalacion, manejo, mantenimiento y retiro del circuito.

La realidad es que, si hay capacitacién del personal, vigilancia continua y correcto uso,
manejo, mantenimiento y cuidado de la sonda vesical desde la instalacion hasta la
desinstalacién, no tendria por qué haber infecciones asociadas a sonda, independientemente

de la cantidad de dias que se mantenga ésta en el paciente.
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Por lo tanto, el presente trabajo se basa en la siguiente regla:

Capacitacion de personal, mejora

continua en el proceso y vigilancia del

mismo.

‘ I indice de infecciones asociadas a sonda

v vesical.

Esto indicaria que las acciones realizadas en base a estrategias de deteccion y
correccion de errores funcionan, con el objetivo de disminuir la tasa de infecciones por sondaje
vesical en pacientes hospitalizados. A continuacion, se presentan los graficos (Figuras 9 a 14)
donde se visualizan los datos de cada afio estudiado por servicio y por mes, denotando asi

donde es necesario poner mas atencion en la capacitacion.

Figura 9.

Pacientes con SV instalada e infecciones asociadas a SV en el Hospital General de Durango
Torre Materno-Infantil durante el afio 2019.
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Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo F. Base de datos. Sondas vesicales. Afio 2019.
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Figura 10.

Pacientes con SV instalada e infecciones asociadas a SV en el Hospital General de Durango
Torre Materno-Infantil durante el afio 2020.
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Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo G. Base de datos. Sondas vesicales. Afio 2020.

Figura 11.

Pacientes con SV instalada e infecciones asociadas a SV en el Hospital General de Durango

Torre Materno-Infantil durante el afio 2021.
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Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo H. Base de datos. Sondas vesicales. Afio 2021.
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Pacientes con SV instalada e infecciones asociadas a SV en los servicios del Hospital General

de Durango Torre Materno-Infantil durante el afio 2019.

INFECCIONES ASOCIADAS A SONDA VESICAL
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UNIDAD HOSPITALARIA
® PACIENTES CON SV~ ™ PACIENTES CON IVU ASOCIADA A SV
Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo F. Base de datos. Sondas vesicales. Afio 2019.
Figura 13.

Pacientes con SV instalada e infecciones asociadas a SV en los servicios del Hospital General

de Durango Torre Materno-Infantil durante el afio 2020.

PACIENTES CON SV

INFECCIONES ASOCIADAS A SONDA VESICAL
ENERO-DICIEMBRE 2020

2500
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1500
1000
500
—_— AN A g
GYO UTIA PED UTIP UTI-N
= PACIENTES CON SV 2145 80 63 78 40
=™ PACIENTES CON IVU ASOCIADA A SV 0 0 0 0 0
UNIDAD HOSPITALARIA

= PACIENTESCON SV~ = PACIENTES CON IVU ASOCIADA A SV

Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo G. Base de datos. Sondas vesicales. Afio 2020.
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Figura 14.

Pacientes con SV instalada e infecciones asociadas a SV en los servicios del Hospital General
de Durango Torre Materno-Infantil durante el afio 2021.

INFECCIONES ASOCIADAS A SONDA VESICAL
ENERO-DICIEMBRE 2021
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® PACIENTES CON SV 2535 93 4l 104 53
= PACIENTES CON IVU ASOCIADA A SV 0 0 0 3 1

UNIDAD HOSPITALARIA

= PACIENTES CON SV ™ PACIENTES CON IVU ASOCIADA A SV

Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo H. Base de datos. Sondas vesicales. Afio 2021.

Los graficos siguientes muestran tasas de infeccidén calculadas por servicio y por
afio, englobando la totalidad de los afios muestreados con la finalidad de una comparativa de
calidad; por ejemplo, si se instalaron 94 sondas en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva
de Adultos durante el 2019, éstas representarian el 100%, de las cuales 1 paciente adquirié
una infeccion que se asocié a la sonda vesical instalada, cuyo porcentaje equivale al 1.06% de
esas 94 sondas y asi con cada servicio durante todo el afio 2019, dando una totalidad de 2541
de las cuales 5 fueron de pacientes con IVU asociada a SV, dando una tasa de infeccién del
0.20%. Al final de cada afio se calcula la sumatoria de todas estas cantidades y se calculan los
porcentajes en base a estas, siendo el servicio de Ginecologia y Obstetricia el servicio con
mayor cantidad de sondas vesicales instaladas, pero con la menor tasa de infeccion
presentada. Ahora bien, los datos indican que los servicios con mayor tasa de infeccidén son la
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica y la Unidad de Terapia Intermedia Neonatal, servicios
cuyo nivel de atencion a los pacientes resulta ser de maximos cuidados por la gravedad en la

que se encuentran éstos.
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Figura 15.

Comparativa global de las infecciones asociadas a SV en los servicios del Hospital General de
Durango Torre Materno-Infantil durante los afios 2019, 2020 y 2021.

IVU ASOCIADAS A SONDA VESICAL POR SERVICIO
DURANTE LOS ANOS 2019, 2020 Y 2021

3
3
_ 2'3 2 2
< 15 1 1
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<D( -0 AR
S GYO UTIA PED uTIP UTI-N
2 w2019 0 1 2 0
2 w202 0 0 0 0
W 2021 0 0 0 3 1

UNIDAD HOSPITALARIA

@2019 ®2020 w2021
Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexos F, G y H. Base de datos. Sondas vesicales. Afios 2019, 2020 y 2021.

Es importante resaltar la permanencia de infecciones asociadas a sondaje vesical
en los servicios de UTIP y UTI-N, puesto que hace pensar en una oportunidad mas para buscar
la mejora en el proceso, poniendo especial atenciébn en los cursos dirigidos hacia estos

servicios.

Los indicadores de calidad y eficiencia utilizados para calcular las tasas de interés
como el indice de pacientes con sonda vesical, el indice de infecciones en pacientes con sonda
vesical y la tasa global de VU relacionado a sonda vesical (nimero de infecciones por cada

1000 dias de sonda vesical) son las siguientes:

Y Pacientes con SV * 100
Y Pacientes ingresados

Indice de pacientes con SV =

Y'Pacientes con infeccién asociada a SV » 100

indice de infecciones en pacientes con SV = -
f p Y Pacientes con SV
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Y:Pacientes con infeccién asociada a SV » 1000

indice global de IVU relacionado a SV =
9 Y Dias — sonda vesical

Figura 16.

Comparativa global de tasas de infeccion asociadas a SV en los servicios del Hospital General
de Durango Torre Materno-Infantil durante los afios 2019, 2020 y 2021.
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Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexos F, Gy H. Base de datos. Sondas vesicales. Afios 2019, 2020 y 2021.

Ahora bien, dado que el objetivo del programa de prevencién de infecciones y
mantenimiento del sondaje vesical conlleva el adecuado cuidado del mismo, es imperativo
medir el trabajo que se realiza dia a dia dentro del nosocomio y la forma de llevarlo a cabo es
analizar la atencion y el cuidado que se le da al paciente, esto mediante los registros de
vigilancia epidemiolégica, asi que entre mayor sea la cantidad de registros encontrados y bien
formulados se puede inferir que la atencion a los pacientes serd mayor y mejor, lo que se

traduce como un menor indice de infecciones a corto, mediano y largo plazo.
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Para llevar a cabo la medicién se cuenta con los diferentes indices de anlisis:

No. de pacientes con registros de prevencion

Indice de registros de prevencion de _ de infeccion en la instalacién de SV + 100
infeccién durante la instalacion de SV No. de pacientes con sonda permanente
i . " No. de pacientes conregistros de prevencion
Indice de registros de prevencion de ¢ pacter gistros e p
_deinfeccion en el mantenimiento de SV 100
infeccion durante el mantenimiento de SV No. de pacientes con sonda permanente
. ) . No. de pacientes con registros de prevencion
Indice de registros de prevencion de _ de infeccion en el retiro de SV 100
infeccion durante el retiro de SV No. de pacientes con sonda permanente

En las siguientes tablas (Tabla 10, Tabla 11 y Tabla 12) se muestran los
puntos criticos a evaluar durante la instalacion, el mantenimiento y el retiro de las
sondas vesicales para cada paciente con el objetivo de prevenir infecciones en cada
punto del proceso durante los afios de 2019, 2020 y 2021 (datos condensados). Se
realiz6 un analisis porcentual mensual de los registros de prevencion de infeccion de
vias urinarias, los cuales corresponden al seguimiento diario realizado por las

enfermeras a cargo de pacientes con sonda vesical.

Cada parte del proceso (instalacién, mantenimiento y retiro) tiene una
cantidad definida y estandarizada de puntos criticos a evaluar. Se observa que en el
proceso de instalacién y mantenimiento son 8 puntos respectivamente y en el retiro se
observan solamente 3 con el objetivo de cumplir con la calidad en el proceso. Ahora
bien, con el propdsito de evaluar la buena atencion y cuidado al paciente, se considerd
gue cada sonda vesical instalada deberia cumplir con la totalidad de los puntos criticos
durante cada segmento del proceso, por lo tanto, cada servicio, por mes, deberia

alcanzar un puntaje total de registros de prevencion en base al nimero de sondas
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instaladas y la cantidad de puntos criticos a considerar, o que se traduciria a un
porcentaje de prevencion durante uno a uno de los procesos; De no cumplirse algun
punto critico, el porcentaje de Nivel de Prevencion de Infeccion de Vias Urinarias
(NIPIVU) disminuiria. La totalidad de los datos puede ser visualizada en la seccion de

Anexos de la presente tesis.

Tabla 10.

Registros de prevencién de infeccién de vias urinarias durante la instalacion, mantenimiento y

retiro de sonda vesical durante el afio 2019.

PREVENCION DE INFECCION DURANTE LA INSTALACION
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i O ‘o © O L = S w o G o8 3 <] G @ € v a G o
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o £ G 4 o 8 = © e = N 2 39 O~ o J
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MARZO 175 174 173 105 172 174 125 174 1272 1400 175 90.86
ABRIL 153 149 148 106 97 153 75 149 1030 1224 153 84.15
MAYO 180 172 173 73 173 179 100 172 1222 1440 180 84.86
JUNIO 202 194 187 97 187 201 141 180 1389 1616 202 85.95
JULIO 253 246 228 109 225 253 170 213 1697 2024 253 83.84
AGOSTO 139 129 132 16 133 133 9 131 822 1112 139 73.92
SEPTIEMBRE 209 209 209 158 200 208 193 202 1588 1672 209 94.98
OCTUBRE 223 219 212 102 195 218 136 197 1502 1784 223 84.19
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ENERO 279 265 286 286 287 287 286 278 2254 2304 288 97.83
FEBRERO 427 427 429 430 431 431 426 409 3410 3448 431 98.90
MARZO 263 260 263 258 259 263 263 263 2092 2104 263 99.43
ABRIL 242 242 242 242 242 242 242 235 1929 1944 243 99.23
MAYO 265 257 268 268 268 267 268 267 2128 2144 268 99.25
JUNIO 253 238 252 252 253 252 252 252 2004 2032 254 98.62
JULIO 348 321 348 345 350 348 344 346 2750 2816 352 97.66
AGOSTO 93 143 157 160 160 160 160 160 1193 1544 193 77.27
SEPTIEMBRE 309 306 309 309 309 309 309 307 2467 2472 309 99.80
OCTUBRE 334 324 335 336 336 334 336 332 2667 2696 337 98.92
NOVIEMBRE 353 321 363 361 362 363 357 360 2840 2936 367 96.73
DICIEMBRE 354 350 354 351 354 354 352 354 2823 2832 354 99.68
b3 3520 3454 3606 3598 3611 3610 3595 3563 28557 29272 3659 97.56
PREVENCION DE INFECCION DURANTE EL RETIRO
2 o
£ 2 £3 5 g2 & =2g =%
°oT BE g8 8 §%o: = g g
MES £ s2 339 e =53 B £ 2 g5
g 3§ S2%% T «gBY o SfF 88
3¢ S8 sz 5 $2%° & 2 22
gy 87 EEZ S grs 2 & g *
8" £% ~§> = = -
ENERO 193 187 181 561 582 194 96.39 92.53
FEBRERO 253 253 252 758 759 253 99.87 94.19
MARZO 175 174 175 524 525 175 99.81 96.70
ABRIL 153 153 153 459 459 153 100.00 94.46
MAYO 180 180 180 540 540 180 100.00 94.70
JUNIO 202 202 202 606 606 202 100.00 94.86
JuLlo 252 253 253 758 759 253 99.87 93.79
AGOSTO 133 133 133 399 399 133 100.00 83.73
SEPTIEMBRE 209 209 209 627 627 209 100.00 98.26
OCTUBRE 223 223 223 669 669 223 100.00 94.37
NOVIEMBRE 282 282 282 846 849 283 99.65 93.67
DICIEMBRE 246 246 246 738 738 246 100.00 98.32
b3 2501 2495 2489 7485 7512 2504 99.64 94.45

Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022).

Anexo J. Base de datos. NIPIVU 2019.
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Tabla 11.

Registros de prevencién de infeccion de vias urinarias durante la instalacion, mantenimiento y

retiro de sonda vesical durante el afio 2020.

PREVENCION DE INFECCION DURANTE LA INSTALACION
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AGOSTO 235 217 238 238 238 238 238 238 1880 1904 238 98.74
SEPTIEMBRE 279 271 278 278 278 278 278 278 2218 2224 278 99.73
OCTUBRE 260 255 257 257 257 257 257 257 2057 2056 257 100.05
NOVIEMBRE 305 304 305 305 305 305 305 305 2439 2440 305 99.96
DICIEMBRE 284 283 284 284 284 284 284 284 2271 2272 284 99.96

> 3297 3167 3303 3303 3301 3302 3301 3294 26268 26424 3303 99.41

PREVENCION DE INFECCION DURANTE EL RETIRO
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o) S L5 T L (@)
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o o
ENERO 217 217 217 651 651 217 100 97.47
FEBRERO 197 197 197 591 591 197 100 95.97
MARZO 177 177 177 531 531 177 100 98.05
ABRIL 229 229 229 687 687 229 100 97.10
MAYO 209 209 209 627 627 209 100 99.34
JUNIO 200 200 200 600 600 200 100 99.08
JuLio 180 180 180 540 540 180 100 98.12
AGOSTO 170 170 170 510 510 170 100 98.45
SEPTIEMBRE 200 200 200 600 600 200 100 99.10
OCTUBRE 199 199 199 597 597 199 100 98.63
NOVIEMBRE 208 208 208 624 624 208 100 98.33
DICIEMBRE 204 204 204 612 612 204 100 98.28
3 2390 2390 2390 7170 7170 2390 100 98.148
Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo K. Base de datos. NIPIVU 2020.
Tabla 12.

Registros de prevenciéon de infeccién de vias urinarias durante la instalacién, mantenimiento y

retiro de sonda vesical durante el afio 2021.

PREVENCION DE INFECCION DURANTE LA INSTALACION
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FEBRERO 197 197 197 197 197 197 140 192 1514 1576 197 96.07
MARZO 225 224 224 224 224 225 164 211 1721 1800 225 95.61
ABRIL 228 228 228 228 228 228 180 223 1771 1824 228 97.09
MAYO 217 217 217 217 217 216 214 217 1732 1736 217 99.77
JUNIO 214 214 214 214 214 213 196 210 1689 1712 214 98.66
JULIO 214 214 214 214 213 214 155 199 1637 1712 214 95.62
AGOSTO 270 269 270 270 270 270 211 258 2088 2160 270 96.67
SEPTIEMBRE 290 290 290 290 290 290 231 278 2249 2320 290 96.94
OCTUBRE 275 275 275 275 275 275 215 263 2128 2200 275 96.73
NOVIEMBRE 269 269 269 269 269 269 206 253 2073 2152 269 96.33
DICIEMBRE 279 279 279 279 279 279 213 263 2150 2232 279 96.33
)3 2856 2854 2853 2855 2854 2853 2252 2740 22117 22848 2856 96.80
PREVENCION DE INFECCION DURANTE EL MANTENIMIENTO

© - ' '

S o ru“o © [J] = =

c ° = =} el © 2

g 2 e " 3T o3 > £ g - E e

I o fa} S © o v g [} 5 £ T L, B Z 2

€ ° pt s £ S © ] 233 g <

s 0 © ] g o 2 D o _ cT 5S¢ S s
] 4] = I - O o © © o 8 ] g »w <S¢ =
o © ] = 2 = 9 © I ° 3 = L8 g 2 w R
o = i 3 ke] 5 O S5 © s 0 2 <] © © = i e] 2=
L 0n z %] [] - 2 o © = - o + N g >T% w B o
MES s © b5 @ @ Qe Iy £ $© < S°9, <8 £ E
0 o 0 O] £ 23 o ® 4 2 8 8 Soc ¢ 7= o Z
§° 3 v 4 gs £ a g3 S ©s2t w2 g%

> o ] I €8 L e =3 a o E E€: 0o o

© < =} [] © 5 R T) 0 © -5 —_ g c (@] a

S k3 € 5 £ 2 a3 B o 3 Tcg & )

o = g &» o 2 o e £ = c = w S

3 T n g 5] z 5 2 «© = T

() n - 1S =) =

3 (%] et < 2 2
ENERO 258 253 259 258 259 259 256 259 2061 2072 259 99.47
FEBRERO 275 275 275 275 275 275 275 275 2200 2200 275 100.00
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ABRIL 318 317 318 318 318 318 318 318 2543 2544 318 99.96
MAYO 254 254 254 254 254 254 254 254 2032 2032 254 100.00
JUNIO 318 317 318 318 318 318 318 318 2543 2544 318 99.96
JuLlo 315 315 315 315 315 315 315 315 2520 2520 315 100.00
AGOSTO 403 405 405 403 405 405 405 405 3236 3240 405 99.88
SEPTIEMBRE 467 467 467 467 467 467 467 467 3736 3736 467 100.00
OCTUBRE 403 403 403 403 403 403 403 403 3224 3224 403 100.00
NOVIEMBRE 405 405 405 405 405 405 405 405 3240 3240 405 100.00
DICIEMBRE 419 419 419 419 419 419 419 419 3352 3352 419 100.00
b3 4158 4140 4162 4159 4162 4162 4158 4161 33262 33296 4162 99.90
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FEBRERO 197 197 197 591 591 197 100 98.69
MARZO 225 225 225 675 675 225 100 98.32
ABRIL 228 228 228 684 684 228 100 99.02
MAYO 217 217 217 651 651 217 100 99.92
JUNIO 214 214 214 642 642 214 100 99.54
JuLIO 214 214 214 642 642 214 100 98.54
AGOSTO 270 270 270 810 810 270 100 98.85
SEPTIEMBRE 290 290 290 870 870 290 100 98.98
OCTUBRE 275 275 275 825 825 275 100 98.91
NOVIEMBRE 269 269 269 807 807 269 100 98.78
DICIEMBRE 279 279 279 837 837 279 100 98.78
)3 2856 2856 2856 8568 8568 2856 100 98.89

Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo L. Base de datos. NIPIVU 2021.

Los siguientes graficos (Figura 17 a 25) muestran la informacion de los tres afios

mencionados, de manera concisa resaltandose los puntos criticos donde disminuy6 la

prevencion de infeccion en vias urinarias de los pacientes en cuestion, dando a entender dénde

es necesario mejorar segun los registros de enfermeria reportados, encontrados y tabulados.

Figura 17.

NIPIVU durante la instalacion de sonda vesical afio 2019.
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Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo J. Base de datos. NIPIVU 2019.
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Figura 18.

NIPIVU durante el mantenimiento de sonda vesical afio 2019.

PREVENCION DE INFECCION DURANTE EL

MANTENIMIENTO ANO 2019 OBJETIVO: 3659

3650 SE LOGRO EL 97.55%

3600 i — [ — .

3550 —
3500 3563
3450 ——

3350

Seevallay  Higienede Semantieneel Sistemasin Se mantieneel Elsistema  SINsignoso  Informaal

DIAS

anotala  genitales diaria  sistema sedimentos  sistemade  recolectorse  sintomas de paciente de la
permanencia cerrado recoleccion del  encuentra VU utilidad y
delaSV nivel de la  alejada del piso cuidados del
vejiga paciente
PUNTOS CRITICOS

=== PREVENCION DE INFECCION DURANTE MANTENIMIENTO
2 per. med. mév. (PREVENCION DE INFECCION DURANTE MANTENIMIENTO)

Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo J. Base de datos. NIPIVU 2019.

Figura 19.

NIPIVU durante el retiro de sonda vesical afio 2019.
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En las figuras, se muestra cdmo el aseo de genitales con agua y jabon durante la
instalacion y el mantenimiento en el afio 2019 fue uno de los puntos criticos que se realizé con
menor frecuencia a diferencia de los demas; también la monitorizacién de los signos vitales
previos a la instalacion de la sonda vesical y el informar al paciente de los cuidados que debe
de tener al retirar la sonda son dos de los puntos con menor frecuencia de cumplimiento. Claro
es que se cumplié con méas del 90% de los criterios a cuidar por parte del personal para cada
paciente con sonda vesical instalada.

Figura 20.

NIPIVU durante la instalaciéon de sonda vesical afio 2020.

PREVENCION DE INFECCION DURANTE INSTALACION ANO

3000
2500 — @
2000 ol S
— w
1500 1708 —
1000 %’
500 %
0 w
Motivode la  ¢Seinstald la Tipo de sistema  Aseo de Antiséptico  Fijacion de SV Se monitorean  Informa al
instalaciéon de SV con técnica cerrado  genitales Agua de acuerdoa signos previos paciente de la
SV aséptica? (armado o Y Jabon edadygénero delVUala utilidad y
prefabricado) instalacién cuidados del
Paciente
PUNTOS CRITICOS

OBJETIVO: 2392
SE LOGRO EL 95.03%

=== PREVENCION DE INFECCION DURANTE LA INSTALACION
2 per. med. mov. (PREVENCION DE INFECCION DURANTE LA INSTALACION)

Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo K. Base de datos. NIPIVU 2020.



81

Figura 21.

NIPIVU durante el mantenimiento de sonda vesical afio 2020.
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Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo K. Base de datos. NIPIVU 2020.

Figura 22.

NIPIVU durante el retiro de sonda vesical afio 2020.
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De nueva cuenta, se muestra como el aseo de genitales con agua y jabén durante
el mantenimiento en el aflo 2020 fue uno de los puntos criticos que se realizé con menor
frecuencia; también la monitorizacion de los signos vitales previos a la instalacion de la sonda
vesical y el informar al paciente de los cuidados que debe de tener con la sonda son los puntos
con menor frecuencia de cumplimiento; dicho esto, es inverosimil visualizar el gran trabajo que
ha hecho el personal de enfermeria al disminuir la tasa de infeccion en cada uno de los

servicios.

Figura 23.

NIPIVU durante la instalacion de sonda vesical afio 2021.
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Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo L. Base de datos. NIPIVU 2021.
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Figura 24.

NIPIVU durante el mantenimiento de sonda vesical afio 2021.
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Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexo L. Base de datos. NIPIVU 2021.

Figura 25.

NIPIVU durante el retiro de sonda vesical afio 2021.
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Las graficas del afio 2021 muestran como el aseo de genitales diario, parece ser un
detalle a considerar, dado que durante los tres afos estudiados, es uno de los rubros cuyo nivel
ante todos los deméas se mantuvo bajo, como se dijo anteriormente, también la monitorizacion
de los signos vitales previos a la instalacion de la sonda vesical se realiz6 con menor
frecuencia; no cabe duda del gran trabajo que se ha hecho por parte del personal involucrado
al disminuir la tasa de infeccién en cada uno de los servicios durante todos estos afios, pero
siempre se puede mejorar aun mas, proposito por el cual se realiza esta Tesis, la evaluacion

inicial de la situacion y para la blusqueda de la mejora continua.



CAPITULO V
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DISCUSIONES

La preocupacion principal en el &rea de la salud, sin duda alguna es la calidad ofrecida
en los servicios de salud, no s6lo por la aspiracién a la mejora de las capacidades de cada
institucion, sino porque de ello depende la vida de las personas, cuya salud debe ser motivada
y protegida por el personal a cargo; claro est4 que el hecho de darle informaciéon oportuna y
clara tanto a los pacientes como a sus familiares ofrece una oportunidad para mejorar las
estadisticas, puesto que el cuidado del sondaje vesical, recae en todos, desde el personal del
sector salud cuando se esti hospitalizado hasta los familiares y pacientes cuando ya han

egresado de la institucion, es responsabilidad de todos.

Los protocolos clinicos son de suma importancia pues determinan la forma de actuar del
personal de salud en ciertas circunstancias dependiendo de la afeccién de cada persona a
tratar; la accion humana y la logistica que se lleva a cabo para la colocacién de un sondaje
vesical, no es lo Unico en lo que debemos enfocarnos, sino en todo el proceso que se lleva a
cabo para conducir a nuestros pacientes con calidad y calidez por cada paso hacia una
mejoria, puesto que asi como se realiza una sola cosa, se hace todo y se debe de cumplir de

principio a fin.

La disminucion en la tasa de infeccion como se puede observar en este trabajo de
tesina implica mucho trabajo, no de un dia a otro, sino de afios de estudio y dedicacién
continua hacia nuestros pacientes, comenzando por un analisis inicial de la situacion en la que
se encuentra la institucion, evaluando la calidad de las instalaciones, el tipo de poblaciéon a
atender, el estado de salud de las personas, la etapa de vida y género de cada una, el recurso
con el que se cuenta en la institucion y el costo que implica, esto aunado a la evaluacion del
personal que es responsable de la atencion al paciente, sus fallas y fortalezas, la organizacién
y elaboraciébn de formatos especiales donde se registre diariamente la evolucion de los
pacientes con sondas vesicales, para poder llevar a cabo una deteccion oportuna de una
infeccién o una falla en el proceso de cuidado del paciente y de esta manera evitar y prevenir
infecciones nosocomiales; sin mencionar, la capacitacion y actualizacién continua del personal

para aumentar la calidad de atencién dentro el sector salud.

Como dirian Mendoza y Zudiga (2018) en su investigacion, por todo lo anterior, se
evidencia, que las infecciones del tracto urinario asociadas al catéter son un problema real y
palpable, que afecta al paciente. Se sabe que las infecciones intrahospitalarias son prevenibles

y estd en manos del personal de salud disminuir su incidencia; siendo pues, los protocolos
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clinicos una herramienta principal para prevenirlas; es por ello que la creacion de un formato de
vigilancia diaria y continua es esencial para la salud de un paciente y mas adn la atencion y
conciencia que debe de tener el personal de salud en el llenado de estos registros, pues
indicaria que se estéa teniendo la atencion necesaria dentro del area laboral.

La sonda vesical permanente es el factor con mayor incidencia asociado a las
infecciones del tracto urinario, significando mayor estancia hospitalaria, paciente-dia, demanda
de materiales o dispositivos para la atencion y/o disposicién de personal, sumado a esto,
constituye un problema de salud publica ya que la infecciones urinarias tienen una elevada
morbilidad y mortalidad en el mundo, afectando la calidad de vida de las personas y teniendo
un impacto importante en las actividades diarias de la éstas. Por ello es importante que la
vigilancia epidemiolégica sea continua, pues el Unico objetivo es que el paciente pueda tener
una calidad de vida adecuada mediante la conservacién de su salud y que la institucién pueda
presumir de una excelente calidad en atencion y cuidados al paciente, lo que conlleva mayor
atencién a estos y se traduce en menor presupuesto invertido en gasto prevenible y el enfoque
del recurso en otro rubro de salud, donde se necesite invertir mayor cantidad de dinero para

poder alcanzar una mejoria conjunta.

Falci et al. (2013) en su trabajo de investigacion “Revision: Evidencias en la practica del
cateterismo urinario” con el objetivo de buscar las mejores evidencias sobre el conocimiento
relacionado a la técnica del cateterismo urinario, con una muestra de 34 articulos y usando las
bases de datos PubMed y Cochrane, encontraron que la tasa de infeccion del tracto urinario no
se afecta con la higienizacién del perineo, sino que el uso de catéter con técnica aseada
disminuye la tasa de infeccion. Por supuesto que un punto critico por si solo no va a afectar ni
positiva ni negativamente sobre la tasa de infeccion, pero la atencion a un conjunto de ellos
puede mejorar en gran medida la salud de los pacientes. En la presente Tesis no se avalla
solo un elemento dentro del proceso de colocacién, mantenimiento y retiro de la sonda, sino
gue se contrastan todos los puntos criticos en conjunto, y la capacitacion del personal

implicado.

Robles (2013) en “Cuidados de enfermeria en el sondaje vesical: evaluacién y mejora
en las unidades medico quirargicas del Hospital Rafael Méndez”, con el objetivo de evaluar y
mejorar el protocolo de sondaje vesical en las unidades de hospitalizacion, para una poblacion
de 176,950 habitantes y una muestra de 68 casos, concluy6 que la mejora del protocolo afecto

a todos los criterios, observandose que los cambios implementados dieron buenos resultados,
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permitiendo ofrecer un cuidado adecuado a las necesidades que estos pacientes requieren,
dando una raz6bn mas para apegarse a las medidas sanitarias, los protocolos clinicos
actualizados, la capacitacion continua y los registros de enfermeria con el propdsito de prevenir

una infeccién antes de que ocurra, no erradicarla.

Fong et al. (2014) en su trabajo titulado “Infeccién del tracto urinario por uso del catéter
vesical en pacientes ingresados en UCI”, con la finalidad de identificar las causas principales
gue la ocasionan, con una muestra de 37 pacientes pertenecientes a la UCI de un Hospital de
Cuba, encontraron que existe mayor incidencia en hombres mayores de 60 afios que
permanecieron con la sonda vesical por mas de 15 dias (56,7 %). Ademas, los factores que
propiciaron la infecciéon estuvieron asociados a prolongacion del cateterismo vesical, edad,
presencia de bacteriuria, sistema abierto de drenaje y la administracion de antibi6ticos previo a
la aparicion de cepas bacterianas multirresistentes. Girard et al. (2013) mencionan que la alta
incidencia de infecciones intrahospitalarias revela la deficiente calidad en la atencion y
ocasiona costos evitables. Los pacientes hospitalizados pueden sufrir compromiso inmunitario,
pues se someten a examenes y tratamientos invasivos los cuales facilitan la transmision de

microorganismos.

Por tanto, las infecciones asociadas al uso de sonda vesical tienen gran importancia
sobre las vidas humanas, conllevando a que la prevencién de infecciones asociadas a la
atencion en salud sea un objetivo principal para mejorar la calidad hospitalaria. Esta prevencién
muchas veces es protocolizada a través de guias de procedimientos para disminuir la
probabilidad de error y crear procesos efectivos en la realizacion de ciertas actividades en la

parte asistencial.

Las 2 estrategias mas importantes para prevenir las ITU-SV son evitar y/o minimizar el
uso del SV vy, si este es necesario, retirarlo lo antes posible manteniendo siempre las medidas
asépticas previstas. La duracion del SV es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo
de una ITU, por lo que el objetivo de las intervenciones para la prevencion de ITU-SV se centra

en minimizar el uso de estos dispositivos.
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Para finalizar, cabe mencionar que, las acciones de mejora en prevencion de IAAS,
planificadas teniendo en cuenta sus causas y en coordinacion con los directivos, inciden
directamente sobre la mejora continua, de ahi la importancia de hacer hincapié en que la

capacitacion efectiva es crucial y esencial para la prevencion de eventos desafortunados.

El programa de capacitacion realizado en esta institucion tuvo como propdésito
desarrollar la competencia clinica del personal de enfermeria para mejorar el cumplimiento del
indicador de Prevencion de Infecciones de Vias Urinarias en pacientes con sonda vesical
instalada, transformandose asi en la mejor inversion para el personal de salud y sus pacientes,
disminuyendo la tasa de infeccion (Tabla 13) y por lo tanto el presupuesto invertido, gracias a
un proceso estandarizado con control de calidad en cada punto, capacitaciones y vigilancia

continua por parte del personal de enfermeria.
Figura 26.

Incidencia de infecciones durante los afios 2019, 2020 y 2021.
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Nota: Extraido de Rios, MMD. (2022). Anexos F, G y H. Base de datos. Sondas vesicales.
Afios 2019, 2020 y 2021.
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CONCLUSIONES

La prevencion en relacion con infecciones asociadas a sonda vesical y el actuar a
distintos niveles donde se minimicen claramente los factores de riesgo modificables, dentro de
un sistema igualitario de atencién con profesionales capacitados donde el apego a las
recomendaciones de la medicina basada en evidencia unifiquen criterios de actuar como
lavado de manos, inserciéon de la sonda bajo técnica estéril, la evaluacion constante de la
necesidad de insercion de la sonda y la retirada precoz, en conjunto con el lavado diario del
meato urinario como accion independiente de enfermeria elevan el indicador de prevencion y

disminuyen riesgos de contraer una infeccion.

El mantenimiento del circuito cerrado con vigilancia y monitorizacion activa, ademas de
la atencion proporcionada al paciente, la cual, es segura y preventiva y la cultura generada de
registro de las acciones realizadas como lo marcan los estandares de los indicadores eleva, en
conjunto, el porcentaje tabulado en este y otros trabajos en cuanto a la prevencion de riesgos
se refiere, pese a que no se cuenta con los insumos institucionales idéneos. La estandarizacion
del proceso de sondaje vesical unificé el procedimiento contribuyendo con el hospital en la
reduccién de infecciones asociadas a sonda vesical coadyuvando en la formacién de la cultura
preventiva disminuyendo la estancia hospitalaria innecesaria, asi como los costos de atencion

gue se generaban con la incidencia de las infecciones adquiridas.

En conclusion, la estrategia de capacitacion produjo cambios a favor del cumplimiento
del indicador del Nivel de Prevencién de Infecciones en Vias Urinarias en pacientes con sonda
vesical instalada, por lo que se infiere que la etapa del proceso administrativo con mayor
oportunidad es Direccién, encargada de una deteccibn oportuna y adecuada de las
necesidades de capacitacién lo cual impactara en mayor conocimiento y sensibilizaciéon del
personal del Hospital General De Durango Torre Materno- Infantil, estandarizando el cuidado

eficiente de las sondas vesicales.



CAPITULO VII



RECOMENDACIONES

Las tasas de ITU-SV podrian ser minimizadas a través de un enfoque multidisciplinar
gue incluya tanto al personal médico como al personal de enfermeria de todos los servicios
implicados. La reduccion de infecciones asociadas a cuidados sanitarios prevenibles constituye
un importante aspecto de calidad en la seguridad del paciente, por eso se sugiere las

siguientes consideraciones:

Siendo el personal de enfermeria responsable del cuidado de los pacientes, éste debera
conocer y aplicar los indicadores de calidad en sus actividades diarias e integrar en su trabajo
las directrices de la vigilancia epidemiolégica, a fin de dar cumplimiento a las acciones

preventivas.

Es responsabilidad del personal de enfermeria que labora en las unidades otorgar
atencioén de calidad y libre de riesgos para el paciente, por lo tanto, el lavado de manos, como
minimo es esencial en cada ambito del sector salud y los procedimientos que se llevan a cabo
dentro del nosocomio, siendo extra- relevante el cuidado y atencién que se deben de tener a

las técnicas de asepsia.

El cuerpo directivo de la institucibn debera apoyar con programas de capacitacion y
cursos para el personal médico y de enfermeria para detectar futuras y posibles fallas con el

objetivo de superarlas y mejorar asi los servicios.

Debe existir comunicacion efectiva entre el personal del hospital involucrado de tal
manera gue todos estén en sincronia y sepan exactamente lo que deben hacer para darle una
atencion digna al paciente, ademas de mantener la calidad en los registros de enfermeria como

hasta ahora se ha venido dando.

Importante el establecimiento de indicadores que permitan monitorear una adecuada
capacitacion del personal médico con el objetivo de reducir infecciones asociadas a sonda

vesical Del Hospital General De Durango Torre Materno- Infantil
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ANEXO A. DIAGRAMA CAUSA-EFECTO. DIAGRAMA DE ISHIKAWA.
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ANEXO C. HOJA DE REGISTRO CLINICO DE ENFERMERIA-SEGUIMIENTO.
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ANEXO D. FORMATO DE REGISTRO DE INFECCIONES DE LA UNIDAD DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA (UVEH).

Ea 45, SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE DURANGO Dgﬂ i

FORMATO DE IDENTIFICACION DE RIESGOS PARA INFECCIONES NOSOCOMIALES

1.-FICHA DE IDENTIFICACION

DELEGACION: DURANGO [ UNIDAD HOSPITALARIA: FOLIO:
Wl | ]
NOMBRE: £RAD SEXO: FECHA DE NACIMIENTO:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Afios Meses Dias F .
(d/m/a)
DIVISON: [ servicio: | SEcTOR: CAMA [ ESTANCIA HOSP.
FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL: | FECHA DE INGRESO AL SERVICIO: CAMA
FECHA DE EGRESO: | FECHA DE REINGRESO AL HOSPITAL: FECHA DE REEGRESO:
PACIENTE REFERIDO A OTRA UNIDAD DE FECHC;E::)GDRESO A FECHA DE EGRESO DE
UNIDAD: S NO REFERENCIA: REFERENGIAS UNIDAD DE REFERENCIA:
INGRESO EGRESO MOTIVO DE EGRESO
EIORIA 5 DEFUNCION ASOCIADA A INFECCION NOSOCOMIAL
DX PRINCIPAL
TRASLADO A OTRA o ASOCIACION COADYUVANTE o
BN EECUNDARIGA VOLUNTARIA o DIRECTA o
DEFUNCION o INDIRECTA o
p FOLIO DE CERTIFICADO DE
CAUSAS DE DEFUNCION: ASOCIADA A INFECCION: sic NOoo DEFUNCION:
2.- SEGUIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
TIPO DE PROCEDIMIENTO FECHAS TOTAL DE
ARG bias OBSERVACIONES
INSTALACION RETIRO 1ER RECAMBIO 2NDO RECAMBIO REINSTALACION 2NDO RETIRO
CATETER VENOSO PERIFERICO
CVCTIPO:
SONDA VESICAL
VENTILADOR MECANICO
DIALISIS PERITONEAL
VDVP
SONDA PLEURAL
SONDA NASOGASTRICA
ALIMENTACION PARENTERAL
TRANS/ EXANG
INT. TRAQUEAL
CATETER TENCKHOFF
SONDA OROGASTRICA
TIPO DE INTERVENCION SE COLOCO TIEMPO FECHA DE SOSPECHA DE
QUIRURGICA: FECHA, URGENTE ELECTIVA PROTESIS/IMPLANTE QUIRURGICO CLASIFICACION INFECCION
1 sl o NO o L) L) Le() ¢ ) s()
2 sl o NO O L) L) () ¢ ) s()
3 si o NO o L) L) () ¢ ) s)
*L (Limpia), LI (Limpia con implante), LC (Limpia Contaminada), C (Contaminada), S (Sucia).
3.-USO DE ANTIBIOTICOS
TIPO DE FECHAS ¢ TIPO DE FECHAS ¢ FECHAS DE SOSPECHA DE
ANTIBIOTICO INICIO TERMINO TOTALDEDIAS ANTIBIOTICO INICIO TERMINO TOTALDEDIAS INFECCION
1 2
3 4
5 6
7 8
OBSERVACIONES
4.- SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
BACTEREMIA 1SIC U HERIDA QUIRURGICA NEUMONIA PERITONITIS
FIEBRE/DISTERMIA CALOR/EDEMA/ URO CONTROL 1 DRENAJE FIEBRE/DISTERMIA DOLOR ABDOMINAL
RUBOR PURULENTO
LEUCOCITOSIS/ DOLOR URO CONTROL 2 ABCESO TOS/DISNEA PUS EN CAVIDAD
LEUCOPENIA
TAQUICARDIA DRENAJE URO CONTROL 3 ERITEMA/EDEMA ESPUTO O DRENAJE PUS EN SITIO INSERCION
PURULENTO PURULENTO CATETER
TIPO DE ANTIBIOTICO URO CONTROL 4 DEHISCENCIA ESTERTORES/ LEUCOCITOS >100 mm3
SIBILANCIAS

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO: RESPONSABLE DE VALIDACION:
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SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE DURANGO Deo i

D,

) {?;\ '“':‘“'.\“,“‘"

INFECCION NOSOCOMIAL 1: MES:
Fecha de deteccion de la IN: Fecha de inicio de los sintomas:
Tipo de infeccion nosocomial: Sitio de IN:
Criterios:
Local 0 - Servicio de origen: Fecha de resolucion de la IN:
Importada (1 - Servicio de origen: Infeccion Nosocomial: Confirmada 11 Descartada
Personal que notifica la IN: Médico O Enfermera o UVEH O Infeccion Nosocomial: Prevenible © No prevenible O
CULTIVO:
Tipo Fecha de Fecha de Folio de Resultado Microorganismo Sensible Intermedio Resistente Técnica
solicitud toma laboratorio (S) (1) (R)
Positivo o
Negativo 11
Positivo
Negativo O
Positivo 11
Negativo O
Positivo O
Negativo 0«
Positivo O
Negativo 0«
OBSERVACIONES:
INFECCION NOSOCOMIAL 2: MES:
Fecha de deteccion de la IN: Fecha de inicio de los sintomas:
Tipo de infeccion nosocomial: Sitio de IN:
Criterios:
Local 0 - Servicio de origen: Fecha de resolucion de la IN:
Importada 0 - Servicio de origen: Infeccion Nosocomial: Confirmada o Descartada O
Personal que notifica la IN: Médico 1 Enfermera 1 UVEH 0 Infeccion Nosocomial: Prevenible 11 No prevenible 1)
CULTIVO:
Tipo Fecha de Fecha de Folio de Resultado Microorganismo Sensible Intermedio Resistent Técnica
solicitud toma laboratorio (S) [0} (R)
Positivo o
Negativo 11
Positivo u]
Negativo O
Positivo o
Negativo
Positivo o
Negativo O
Positivo o
Negativo O
OBSERVACIONES:

AMIKACINA (AN), AMPICILINA (AM), AMPICILINA/SULBACTAM (SAM), AZTREONAM (ATM), CEFTAZIDIMA (CAZ), CEFEPIME (FEP), CEFTRIAXONA (CRO), CIPROFLOXACINO (CIP) ERTAPENEM (ETP), GENTAMICINA (GM), IMIPENEM (IPM),
NITROFURANTOINA (FM), PIPERACILINA/TAZOBACTAM (TZP), TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL (SXT), PENICILINA (P), CLINDAMICINA (CC), ERITROMICINA (E), LEVOFLOXACINA (LVX), LINEZOLID (LZD), TETRACICLINA (TE),
VANCOMICINA (VA), CLARITROMICINA (CLR), CEFOXITIN (FOX), OXACILINA (OX), CLORANFENICOL (C), AZITROMICINA (AZT), NORFLOXACINA (NOR).
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ANEXO F. BASE DE DATOS. SONDAS VESICALES. ANO 20109.
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254

31

171
206

202

175
190

199 27
235

TOTAL
GYO
UTIA

(o2}
N

42

6

E
UTIP

onnc

© M ©O©

o O «H O

1
245
151

UTI-N

352

207
137

253

195
123

55
28

TOTAL
GYO
UTIA

6

0O1S0oVv

3
1
163
784

UTIP

< 60 T M

N O O «

UTI-N

238

140
658

170
805

127
643

43

TOTAL

1112

0

147

157

21

169

152

32

184

GYO
UTIA

0 T o <

o O o o

8

5
2
202
198

UTIP

UTI-N

J49N3ILd3S

3.23

309

0.47

169
166

209

158
162

51

TOTAL
GYO
UTIA

N
™

33

D N o W

o O «+H O

9

6
4
219
258

UTIP

UTI-N

349dN1O0

337

167
227

223

169
215

51

TOTAL
GYO
UTIA

40

8

o
—

— 10 O O

o
—

7
1
276
219
10

UTIP

UTI-N

JHAN3IIAON

365

50

233
184

283

221
183

59
33

TOTAL
GYO

[Xo]
™

0 N © ™M

N A <

UTIA

10

7
1
240
937

UTIP

UTI-N

3449N3101d

2.82
1.46

354
1365

0.40
0.20

192
761

190 246
961

738

53
214

TOTAL

2

200

24



ABRIL MARZO FEBRERO ENERO
Mes

MAYO

JUNIO

Instalacién
por
retencién
aguda de
orina

N B, P, O O O = O O O O ¥ o O O O O o o O O O o o

UU O O O O um

o

Instalacion
de SV para
medicién
del gasto
urinario

23

37

37

14

67

20

18

12

Motivo de instalacion de sonda

SV
instalados
para
eventos
quirdrgicos

149

159

180

193

137

140

129

136

150

157

183

Instalacion
de SV para
cirugia
perianal o
sacra

O O O O o o o O O O o o O O O O o o o O O O o o

O O O o o o

o o

Instalacion de
SV por
inmovilizacién
prolongada

O O O o o o O O O O o o o O O O o o O O O O o o

O O O o o o

o o

Instalacion
de SV para
confort en
etapa
terminal

O O O o o o O O O O o o o O O O o o O O O O o o

O O O o o o

o o

Instalacion
de sonda
para
incontinencia
urinaria de
riesgo

O O O o o o O O O O o o O O O O o o O O O O o o

O O O o o o

o o

Instalacién

de SV para

medicién
de PIA

O O O o o o O O O O o o O O O O o o O O O O o o

O O O o o o

o

Nam. de SV instaladas

con técnica estéril

161

184
210
15
11
14

253

158

172

187
3
1

Ndm. de circuito sin

sedimentos

[ERN
N U oo O
(0]

187

210
14
11
12

250

158

180

195
3
1

NUm. de pacientes sin
signos o sintomas de

IVU

=
N 0O
(92

187
210
15
11
14

253

158

180

195
3
1

109

NIPIVU de la unidad

hospitalaria
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100%

1
2
202

91%
92%

202

194

185

16

91%
96%

235
6
3
7
2

253

235

228

223

12

90%

orne

94%

88%

91%

253

246

229

24

90%

151
6
5
4
4

151

151

139

12

65%
100%

97%

97%

01S09V

170 170 98%

170

141

28

98%

184
8
4
9
4

209

184

184

151

33

94%

349N31Ld3S

99%

97%

88%

97%

209

209

162

47

91%

198
9
2
9
5

223

196

196

154

44

94%

97%

96%

93%

3449N.100

92%

215

221

160

59

90%

252
8
5

244

244

214

44

94%

JH9NIINON

94%

99%
100%

10
2
277

10

10

91%

267

269

223

59

218 98%
100%

216

218

183

36
10

10
3
9
4

10

92%

98%

10

10

87%

349N31D1d

237 244 98%

245

183

59
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ANEXO G. BASE DE DATOS. SONDAS VESICALES. ANO 2020.

MARZO FEBRERO

ABRIL

MAYO

JUNIO

TOTAL
GYO
UTIA
PED
uTIP
UTI-N
TOTAL
GYO
UTIA
PED
uTIP
UTI-N
TOTAL
GYO
UTIA
PED
UTIP
UTI-N
TOTAL

GYO
UTIA
PED
UTIP
UTI-N
TOTAL
GYO
UTIA
PED
UTIP
UTI-N
TOTAL

191

OOOOOO\II—‘I\J-&OO\INU‘IOOOB

= w
B w s oo o &5

© N o1 N O O

172

147

W O O OO O OO 00000 Fr O0OO0OOFP, NMNMNOOOON

O OO OO oo o o oo o

217

197

177

230
821

209

200

170
144

35 0 0 300 0

27 0 0 271 0

31 0 0 237 0

55 0 0 325 0
148 0 0 1133 0

34 0 0 281 0

43 0 0 293 0



JULIO

AGOSTO

NOVIEMBRE OCTUBRE SEPTIEMBRE

DICIEMBRE

GYO
UTIA
PED
uTIP
UTI-N
TOTAL
GYO
UTIA
PED
uTIP
UTI-N
TOTAL

GYO
UTIA
PED
uTIP
UTI-N
TOTAL
GYO
UTIA
PED
UTIP
UTI-N
TOTAL
GYO
UTIA
PED
UTIP
UTI-N
TOTAL
GYO
UTIA
PED
uTIP
UTI-N
TOTAL

152

=
o

A P P N O O

48

ol

68
28

A~ O

202

156

O O O OO O O o oo oo o

O O O O O OO O OO OO0 OO0 OO0 ouObouboo|m]TOoOoooo

180

170
759

223

199

199

205
826

112

133 47 0 0 252 0

[EnY
N
o
w
o

o

238

605 154 1064

o

189 34 0 0 295 0

168 31 0 0 260 0

160 39 0 0 281 0

164 41

o

284
681 145 0 0 1120



Mes

ENERO

TOTAL

FEBRERO

-
9
>
>

MARZO

TOTAL

MAYO

TOTAL

JUNIO

Instalacién
por
retencién
aguda de
orina

R =, O O O O = =, O O O O R B O O O O N N O O O N N O O O O

o O O o

Instalacion
de SV para
medicién
del gasto
urinario

15
5
5

11
3

39

18

26

12

Motivo de instalacion de sonda

SV
instalados
para
eventos
quirdrgicos

175
1

189

159

Instalacion
de SV para
cirugia
perianal o
sacra

OO O O O o o O O O O o o O O O O o o o O O O o o O O O O o o

o O o o

Instalacion de
SV por
inmovilizacién
prolongada

O O O O o o O O O O o o O O O O o o O O O O o o O O O O o o

O O o o

Instalacion
de SV para
confort en
etapa
terminal

O O O o o o O O O o o o O O O O o o O O O O o o O O O O o o

O O o o

Instalacion
de sonda
para
incontinencia
urinaria de
riesgo

O O O o o o O O O O o o O O O O o o O O O O o o O O O O o o

O O o o

Instalacién

de SV para

medicién
de PIA

O O O O o o O O O o o o O O O O o o O O O O o o O O O O o o

O O o o

NUm. de SV instaladas
con técnica estéril

186

209

182

10

197

156
11

177

195
12

12

228

190

209

177

NUm. de circuito sin
sedimentos

197

156
11

177

197
12

12

230

190

209

177

Num. de pacientes sin

=

=

W U1 o 48 signos o sintomas de IVU

223

182

10

197

156
11

177

197
12

12

230

190

209

177

113

NIPIVU de la unidad
hospitalaria

96%
94%
96%
100%
94%
96%

94%
100%
88%
94%
94%
94%

9794%
97%
94%

100%
94%
97%

95%
98%
94%
100%
94%
96%

99%
98%
100%
100%
100%
99%

99%
99%
98%
100%
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100%

2
200

99%

200

200

0 33 167

TOTAL

152 152 97%

152

142

10

12 12 100%
5 5 98%
5 5 100%

12
5
5

orne

99%

6
180

99%

180

180

2 31 147

TOTAL

151 151 98%

151

139

12

97%
100%
97%

6
5
4

O1S09V

97%
98%

4
170

170

170

28 141

1

99%
98%
100%
100%
100%

<
o Mn 0 1" o
N
<
o Mn 0 1" oM
(@]
<
o Mn 0 1" o
(@]

195
2
6
0
0

349N31Ld3S

223 223 99%

223

1 19 203

TOTAL

179 179 98%

179

165

14

97%
96%
100%

6
5
6

3449N.100

98%

3
199

98%

199

199

23 174

2

97%
100%
100%
100%

94%

179
6
5
6
3

179
6
5
6
3

179
6
5
6
3

160
3
2
0
0

19
3
3
6
3

JH9NIINON

199 199 98%

199

0 34 165

TOTAL

188 97%
100%

188

188

146

42

100%
100%
94%

7
3
3
4

349N31D1d

205 205 97%

205

55 150

0
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ANEXO H. BASE DE DATOS. SONDAS VESICALES. ANO 2021.

MARZO FEBRERO

ABRIL

MAYO

JUNIO

TOTAL
GYO
UTIA
PED
uTIP
UTI-N
TOTAL
GYO
UTIA
PED
UTIP
UTI-N
TOTAL
GYO
UTIA
PED
UTIP
UTI-N
TOTAL

GYO
UTIA
PED
UTIP
UTI-N
TOTAL
GYO
UTIA
PED
UTIP
UTI-N
TOTAL

N O WO OO F N WOOOOBMNDNWWO Oo
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gL, NMNOOR

M OOWURrNNOO =

(. (-
N Yo
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O O O OO OO O OO OO0 OO0 OO0 oo oouoOo oo oo

O O O OO OO0 oo oo o
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[EnY
N O O O
g

197 160 37 0 0 275 0

[EnY
W o w o N
w

225 179 46 0 0 282 0

=
o O N
[$)]

228 188 40 0 0 318 0
828 664 164 0 0 1133 0

[N
O R Rk P ®©
w

217 186 31 1 046082949 281 3.558718861

=
N O Fr N O
o

214 170 44 0 0 370 0



OCTUBRE SEPTIEMBRE AGOSTO JULIO

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

GYO
UTIA
PED
uTIP
UTI-N
TOTAL

GYO
UTIA
PED
uTIP
UTI-N
TOTAL

GYO
UTIA
PED
uTIP
UTI-N
TOTAL
GYO
UTIA
PED
UTIP
UTI-N
TOTAL
GYO
UTIA
PED
UTIP
UTI-N
TOTAL
GYO
UTIA
PED
UTIP
UTI-N
TOTAL

184

g b~ 01 O O

NN wNOoOONNM®WNOOR

i
(o]

176

243

143

229
870

O O O oo o

O O O O o oo

O O O OO OO OO0 O 0O OO O0ODO0OO0OOuODO0oOOo0oO oo oo oo

116

=
R O N DN
(o]

214 173 41 0 0 315 0

N
N O O ODN
[y

270 223 47
915 752 163

0 414 0
0.10928962 1380 0.724637681

= O

N
N P WO DN
N

290 230 60 1 0.34482759 467 2.141327623

=
W o w hH~ O
©

275 209 66 2 0.72727273 341 5.865102639

=
o W krFrLkr N ©
I

269 200 69 0 0 405 0

N
o Wk W o
o

279 207 72 0 0 419 0
1113 846 267 3 0.269 1632 1.838
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c |s

Motivo de instalacion de sonda 5T E 2 g _g

2 G3EG2 3 S
Mes instalacion | Instalaciénde | (| instalacionde | Instalacionde SV | Instalaciénde | Instalacionde | Instalacionde (3G9 E 2 % 2=
por retencién SV para SV para cirugia por SV para confort sonda para svpara |® c|o TS S @

agudade | medicion del p;;frjrv;:;‘f perianalo |  inmovilizacién en etapa incontinencia | mediciénde |2 @ | & @ =

orina gasto urinario sacra prolongada terminal urinaria de riesgo PIA 2 c

0 23 134 0 0 0 0 0 157 157 157 98%

8 0 3 5 0 0 0 0 0 8 8 8 99%
LIZJ 0 4 0 0 0 0 0 0 4 4 4 100%
w 0 5 0 0 0 0 0 0 5 5 5 100%

0 4 0 0 0 0 0 0 4 4 4 95%

TOTAL 0 39 139 0 0 0 0 0 178 178 178 98%
0 28 146 0 0 0 0 0 174 174 174 98%

% 0 2 7 0 0 0 0 0 9 9 9 100%
% 0 2 3 0 0 0 0 0 5 5 5 100%
ELJ 0 5 0 0 0 0 0 0 5 5 5 100%

0 4 0 0 0 0 0 0 4 4 4 98%

TOTAL 0 41 156 0 0 0 0 0 197 197 197 98%
0 39 157 0 0 0 0 0 196 196 196 98%

8 0 4 3 0 0 0 0 0 7 7 7 100%
g:: 0 1 7 0 0 0 0 0 8 8 8 94%

= 0 5 3 0 0 0 0 0 8 8 8 100%

0 6 0 0 0 0 0 0 6 6 6 91%

TOTAL 0 55 170 0 0 0 0 0 225 225 225 98%
0 25 181 0 0 0 0 0 206 206 206 98%

- 0 5 3 0 0 0 0 0 8 8 8 100%

% 0 2 3 0 0 0 0 0 5 5 5 100%

< 0 5 1 0 0 0 0 0 6 6 6 99%

0 3 0 0 0 0 0 0 3 3 3 94%

TOTAL 0 40 188 0 0 0 0 0 228 228 228 98%
0 38 162 0 0 0 0 0 200 200 200 97%

o) 0 5 0 0 0 0 0 0 5 5 5 100%

% 0 2 3 0 0 0 0 0 5 5 100%

= 0 4 1 0 0 0 0 0 5 5 5 99%

0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 2 94%

TOTAL 0 51 166 0 0 0 0 0 217 217 217 97%
0 12 166 0 0 0 0 0 178 178 178 98%

2 0 5 7 0 0 0 0 0 12 12 12 98%

3 0 3 4 0 0 0 0 0 7 7 7 97%

0 13 0 0 0 0 0 0 13 13 13 100%



TOTAL

JULIO

TOTAL

AGOSTO

TOTAL

SEPTIEMBRE

TOTAL

OCTUBRE

TOTAL

NOVIEMBRE

TOTAL

DICIEMBRE

TOTAL

o

o O O O O o o O O O o o o O O O o o o O O O o o o O O O o o

o O O O o o

O O O o oo O O O O o o O O O o oo O O O oo o O O O o o o

O O O O o o

o

O O O o oo O O O O o o O O O o o o O O O oo o O O O o o o

O O O O o o

O O O o oo O O O oo o O O O o o o O O O oo o O O O o o o

O O O O o o

O O O o oo O O O oo o O O O o oo O O O oo o O O O o o o

O O O o o o

o

O O O o o o O O O O o o O O O O o o O O O oo o O O O O o o

O O O O o o

214

184
10

214

244

10

270

252

18

290

240

11
275

248

Yo}

269

256

Vo]

279

214

184
10

214

244

10

270

252

18

290

240

11
275

248

Vo]

269

256

Yo

279

214

184
10

214

244

10

270

252

18

290

240

10
273

248

Yo}

269

256

Yo

279
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97%
97%

98%
94%
94%
100%
96%
98%

98%
97%
99%
100%
97%
98%

98%
97%
100%
100%
97%
98%

98%
99%
100%
100%
97%
98%

98%
98%
100%
100%
97%
98%

98%
98%
100%
100%
97%
98%



ANEXO |. BASE DE DATOS. CAPACITACION 2018, 2019, 2020 y 2021.

2018

2019

2020

MES

2018
DICIEMBRE

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO

HGMI

HGMI

HGMI

META DE
PERSONAL
A
CAPACITAR
POR MES

54.4%

3.8%
3.8%
3.8%
3.8%
3.8%
3.8%
3.8%
3.8%
3.8%
3.8%
3.8%
3.8%

100.0%

8.30%
8.30%
8.30%
8.30%
8.30%

NUMERO DE PERSONAL CAPACITADO

MATUTINO

71

0O O N W O N O U b

w

112

o O o o o

VESPERTINO

55

NOCTURNO A

70

O O O O O o o w o o

o

o)
o

o O o o o

NOCTURNO B

46

o O w o o

o o o o

67

o O o o o

JORNADA
ACUMULADA

96

128

o O o o o

TOTAL

338

20

18

27
24

464

o ©o o o o

MATUTINO

65

N O O N O N O Ul N

w

100

o o o o o

NUMERO DE PERSONAL DE
ENFERMERIA CAPACITADO

o < = <
z 0O Q9o <29
= 2z z aof
o o x <35
w2 2 23
& & G &5
S o O =90
z =2 <
48 65 42 83
0 0 o0 0
4 0 o0 0
2 3 9 0
0 0 o 0
12 6 0 0
0 0 10 10
0 0 0 20
0 0 o 0
0 0 o 0
0 0 o 0
0 1 1 1
0 0 o 0
66 75 62 114
0 0 o 0
0 0 o 0
0 0 o 0
0 0 o 0
0 0 o 0

TOTAL

303

20

18

22
20

417

o o o o o

NUMERO DE PERSONAL MEDICO ADSCRITO CAPACITADO

MATUTINO

B O N B O O O O N

o o o

o o o o o

VESPERTINO

O O O O O N N O O O o o

[uny
[N

o o o o o

NOCTURNO A

o O O O O O o o o o o o

wv

o o o o o

NOCTURNO B

o o o o o

(6] O O O O O O

o o o o o

JORNADA
ACUMULADA

13

, O O O O o

o O O o o o

o o o o o

TOTAL

35

o o OO »r O & U1 O O O O N

IS
~

o o o o o

NUMERO DE
PERSONAL
BECARIO
CAPACITADO
R
& 8
= & ToTAL
ol
=z
w
0 ©0 0
18 2 20
4 0 4
8 0 8
10 0 10
42 0 42
12 23 35
8 0 8
5 0 5
0 10 10
0 3
3 6 9
7 13 20
120 54 174
1 0 11
0 0 0
0 0 0
0 o0 0
0 o0 0

PORCENTAJE
DE PERSONAL
DE
ENFERMERIA
SENSIBILIZADO
Y CAPACITADO
(%)

71.63

0.47
2.13
4.73
0.47
4.26
5.20
4.73
0.00
1.65
1.18
2.13
0.00
98.58
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

119



120

0.00

35

35

0.00

0.00

11

11

0.00

0.00

0.00

0.00

35 47

12

0.00

70 104

34

0

0.00

0.00

4.26

16

16

18

15

0.00

0.00

5.44
0.00

59
38

59
24

23
0

0.00

18

10

0.00

0.00

0.00

0.00

35

35

0

8.30%

JUNIO

0

8.30%

JULIO

0

8.30%

AGOSTO

0

8.30%

SEPTIEMBRE

0

8.30%

OCTUBRE

0

8.30%

NOVIEMBRE

0

8.30%

DICIEMBRE

0

100.00%

TOTAL

0

8.30%

ENERO

0

8.30%

FEBRERO

18

15

8.30%

MARZO

4

8.30%

ABRIL

0

8.30%

MAYO

23
0

8
0

JUNIO
JULIO

Te¢oc

0

8.30%

AGOSTO

0

8.30%

SEPTIEMBRE

0

8.30%

OCTUBRE

0

8.30%

NOVIEMBRE

0

8.30%

DICIEMBRE
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ANEXO J. BASE DE DATOS. NIPIVU 2019.

PREVENCION DE INFECCION DURANTE EL RETIRO

PREVENCION DE INFECCION DURANTE EL MANTENIMIENTO

PREVENCION DE INFECCION DURANTE LA INSTALACION

qrme
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1
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2
75
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5
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H
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El
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REREEE gEpEEl w
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100.00
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ANEXO K. BASE DE DATOS. NIPIVU 2020.

PREVENCION DE INFECCION DURANTE EL RETIRO

PREVENCION DE INFECCION DURANTE EL MANTENIM IENTO

PREVENCION DE INFECCION DURANTE LA INSTALACION

100.00
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100.00

faun
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ANEXO L. BASE DE DATOS. NIPIVU 2021.

PREVENCION DE INFECCION DURANTE LA INSTALACION PREVENCION DE INFECCION DURANTE EL MANTENIMIENTO PREVENCION DE INFECCION DURANTE EL RETIRO

NOMERODE | NIPVU
DIASEN | PORCENTAJE

MES MANTENI- 'MANTENI-
MIENTO | MIENTO (3%)

Gvo 157 157 155 157 157 156 110 152 1201 1256 157 9562 183 183 189 188 189 189 186 189 1501 1512 189 927 157 157 157 an 471 157 100.00

° uTA 8 8 8 8 8 8 7 8 63 6 8 %84 3 2 2 2 2 2 2 2 256 256 32 100.00 8 8 8 2 24 8 100.00
4 PED 4 a 4 a 4 a 4 a 2 2 4 100.00 8 8 8 8 8 8 8 8 64 6 8 100.00 4 a 4 12 12 4 100.00
z uTP B 5 B 5 B 5 B 5 a0 40 5 10000 24 2 2 2 2 2 2 2 192 192 2 100.00 s s s 15 15 5 100.00
UTEN 4 4 a4 4 a4 4 1 4 29 32 a4 90.63 6 6 6 6 6 6 6 6 48 a8 6 100.00 a 4 a4 12 12 4 100.00

TOTAL 178 178 176 178 178 177 127 173 1365 1424 178 95.86 258 253 259 258 259 259 256 259 2061 2072 259 99.47 178 178 178 534 534 178 100.00

Gvo 174 174 174 174 174 174 117 169 1330 1392 174 9555 196 19 19 19 19 19 19 19 1568 1568 19 10000 174 174 174 522 522 174 100.00

) uTA 9 9 9 9 9 9 9 9 72 72 9 10000 37 37 37 37 37 37 37 37 29 296 37 100.00 9 9 9 27 27 9 100.00
& PED B 5 B 5 B s B s a0 40 5 10000 12 12 12 12 12 12 12 12 % % 12 100.00 5 5 5 15 15 5 100.00
@ uTP B 5 B 5 B 5 B 5 a0 40 B 10000 23 23 23 23 23 23 23 23 184 184 23 100.00 H s H 15 15 5 100.00
= UTEN 4 4 4 4 a 4 a 4 32 32 a 100.00 7 7 7 7 7 7 7 7 56 56 7 100.00 a 4 a 12 12 4 100.00
TOTAL 197 197 197 197 197 197 140 192 1514 1576 197 96.07 275 275 275 275 275 275 275 275 2200 2200 275 100.00 197 197 197 591 591 197 100.00

Gvo 19 195 195 195 195 19 149 185 1506 1568 19 9605 237 224 238 238 238 238 237 237 1887 1904 238 911 196 19 19 588 588 19 100.00

° uTA 7 7 7 7 7 7 7 7 56 7 10000 22 2 2 2 2 2 2 2 176 176 2 100.00 7 7 7 21 21 7 100.00
5 PED 8 8 8 8 8 8 o 8 56 6 8 8750 19 19 19 19 19 19 19 19 152 152 19 100.00 8 8 8 2 2 8 100.00
g utP 8 8 8 8 8 8 8 8 64 64 8 100.00 36 36 36 36 36 36 36 36 288 288 36 100.00 8 8 8 24 24 8 100.00
UTIN 6 6 6 6 6 6 o 3 39 a8 6 81.25 9 9 9 9 9 9 9 9 72 72 9 100.00 6 6 6 18 18 6 100.00

TOTAL 225 224 224 24 224 225 164 211 1721 1800 25 9561 323 310 324 324 324 324 323 323 2575 2502 324 934 25 25 25 675 675 25 100.00

Gvo 206 206 206 206 206 206 162 201 1599 1648 206 97.03 253 252 253 253 253 253 253 253 2023 2024 253 9995 206 206 206 618 618 206 100.00

uTA 8 8 8 8 8 8 8 8 6 6 8 10000 19 19 19 19 19 19 19 19 152 152 19 100.00 8 8 8 2 2 8 100.00

&' PED 5 5 5 5 5 5 5 5 40 40 5 100.00 14 14 14 14 14 14 14 14 112 112 14 100.00 5 5 5 15 15 5 100.00
2 umP 6 6 6 6 6 6 5 6 47 a8 6 97.92 26 26 26 26 26 26 26 26 208 208 26 100.00 6 6 6 18 18 6 100.00
uTN 3 3 3 3 3 3 o 3 21 2 3 87.50 3 6 6 6 6 6 6 6 a8 8 6 100.00 3 3 3 9 ) 3 100.00

TOTAL 228 228 28 228 28 228 180 23 771 1824 228 97.00 318 317 318 318 318 318 318 318 2543 2544 318 9996 228 228 228 684 684 228 100.00

b3 828 827 825 827 827 827 611 799 6371 6624 828 %16 1174 1155 176 1u7s 176 176 un 1u7s 9379 9408 176 %69 828 828 828 2484 2484 828 100.00 98.62

GYo 200 200 200 200 200 199 200 200 1599 1600 200 99.94 200 200 200 200 200 200 200 200 1600 1600 200 100.00 200 200 200 600 600 200 100.00

uTA 5 5 5 5 5 5 5 5 a0 40 3 10000 17 17 17 17 17 17 17 17 136 136 17 100.00 5 5 5 15 15 s 100.00

9 PED B 5 B 5 B 5 5 5 a0 40 3 10000 14 14 1 14 14 14 1 14 112 112 14 100.00 5 s 5 15 15 s 100.00
E uTP B B B B B B 4 B 39 40 5 9750 19 19 19 19 19 19 19 19 152 152 19 100.00 5 5 5 15 15 5 100.00
uTiN 2 2 2 2 2 2 o 2 14 16 2 87.50 4 a 4 a 4 a 4 a 2 32 4 100.00 2 2 2 6 6 2 100.00

TOTAL 217 217 217 217 217 216 214 217 1732 1736 217 977 254 254 254 254 254 254 254 254 2032 2032 254 10000 217 217 217 651 651 217 100.00

GYO 178 178 178 178 178 177 169 174 1410 1424 178 99.02 197 196 197 197 197 197 197 197 1575 1576 197 99.94 178 178 178 534 534 178 100.00

uTA 12 12 12 12 12 12 8 12 92 % 12 958 20 20 20 20 20 20 20 20 160 160 20 100.00 12 12 12 36 36 12 100.00

2 PED 7 7 7 7 7 7 4 7 53 56 7 %6 32 2 2 2 2 2 2 2 256 256 32 100.00 7 7 7 21 21 7 100.00
3 uTP 13 13 13 13 13 13 3 13 104 104 13 10000 63 63 63 63 63 63 63 63 504 504 63 100.00 13 13 13 39 39 13 100.00
uTiN 4 a 4 a 4 a 2 a 30 E?) 4 9375 6 6 6 6 6 6 6 6 a8 8 6 100.00 4 a 4 12 12 a 100.00

TOTAL 214 214 214 214 214 213 1% 210 1689 1712 214 7 o8e6 318 317 318 318 318 318 318 318 2543 2504 318 7 999 214 214 214 642 642 214 100.00

Gvo 184 184 184 184 183 184 133 169 1405 1472 184 9545 220 220 220 220 220 220 220 220 1760 1760 220 10000 184 184 184 552 552 184 100.00

uTA 10 10 10 10 10 10 7 10 77 20 10 %25 24 2 2 2 2 2 2 2 192 192 24 100.00 10 10 10 30 30 10 100.00

e PED 8 8 8 8 8 8 B 8 61 6 8 9531 25 2 2 25 2 25 2 2 200 200 25 100.00 8 8 8 2 24 8 100.00
3 uTP 9 9 9 9 9 9 9 9 72 72 9 10000 41 a a1 a1 a1 a a1 a1 328 328 a 100.00 9 9 9 27 27 9 100.00
uTiN 3 3 3 3 3 3 1 3 2 2 3 9167 B 5 s 5 s 5 s 5 a0 a0 5 100.00 3 3 3 9 9 3 100.00

TOTAL 214 214 214 214 213 214 155 199 1637 1712 214 I’ 95.62 315 315 315 315 315 315 315 315 2520 2520 315 I’ 100.00 214 214 214 642 642 214 100.00

Gvo 244 243 204 24 244 204 191 232 1886 1952 224 %62 297 209 299 207 299 209 299 209 2388 239 299 938 244 24 204 732 732 24 100.00

° uTA 7 7 7 7 7 7 4 7 53 56 7 %a6s 19 19 19 19 19 19 19 19 152 152 19 100.00 7 7 7 21 21 7 100.00
% PED B B B B B B 4 B 39 40 5 9750 27 27 27 27 27 27 27 27 216 216 27 100.00 5 5 5 15 15 5 100.00
3 utP 10 10 10 10 10 10 10 10 80 20 10 10000 51 51 51 51 51 51 51 51 408 408 51 100.00 10 10 10 30 30 10 100.00
< UTEN 4 4 4 4 a 4 2 4 30 32 a 93.75 9 9 9 9 9 9 9 9 72 72 9 100.00 a 4 a 12 12 4 100.00
TOTAL 270 269 270 270 270 270 211 258 2088 2160 270 - 96.67 403 405 405 403 405 405 405 405 3236 3240 405 4 99.88 270 270 270 810 810 270 100.00

b3 915 914 915 915 914 013 776 884 7146 7320 915 " 9768 1290 1201 1292 1290 1292 1202 1292 1292 10331 10336 1202 " 9996 915 915 915 2785 2745 915 100.00 99.21

w Gvo 252 252 252 252 252 252 199 240 1951 2016 252 %78 314 314 314 314 314 314 314 314 2512 2512 314 10000 252 252 252 756 756 252 100.00
% UTIA 8 8 8 8 8 8 a4 8 60 64 8 93.75 20 20 20 20 20 20 20 20 160 160 20 100.00 8 8 8 24 24 8 100.00
5 PED 8 8 8 8 8 8 8 8 64 64 8 100.00 24 24 24 24 24 24 24 24 192 192 24 100.00 8 8 8 24 24 8 100.00
E uTP 18 18 18 18 18 18 18 18 144 144 18 10000 100 100 100 100 100 100 100 100 800 800 100 100.00 18 18 18 54 54 18 100.00
@ uTN 4 a 4 a 4 a 2 a 30 2 4 9375 9 9 9 9 9 9 9 9 72 72 9 100.00 4 ) 4 12 12 4 100.00
TOTAL 2% 200 2% 200 2% 200 231 278 2249 2320 20 " 9694 467 467 467 a67 467 67 467 67 3736 3736 467 7 10000 290 290 290 870 870 290 100.00

GYo 240 240 240 240 240 240 188 228 1856 1920 240 96.67 302 302 302 302 302 302 302 302 2416 2416 302 100.00 240 240 240 720 720 240 100.00

& UTIA 9 9 9 9 9 9 7 9 70 72 9 97.22 29 29 29 29 29 29 29 29 232 232 29 100.00 9 9 9 27 27 9 100.00
g PED 8 8 8 8 8 8 8 8 64 64 8 100.00 14 14 14 14 14 14 14 14 112 112 14 100.00 8 8 8 24 24 8 100.00
5 uTP 7 7 7 7 7 7 7 7 56 56 7 10000 36 36 36 36 36 ES 36 36 288 288 36 100.00 7 7 7 21 21 7 100.00
° uTiN 1 1 1 1 1 1 B 1 8 88 1 9318 22 2 2 2 2 2 2 2 176 176 2 100.00 1 1 1 33 33 1 100.00
TOTAL 275 275 275 275 275 275 215 263 2128 2200 275 "7 9673 403 403 403 403 403 403 403 403 3224 3224 403 " 10000 275 275 275 825 825 275 100.00

GYo 248 248 248 248 248 248 196 236 1920 1984 248 96.77 341 341 341 341 341 341 341 341 2728 2728 341 100.00 248 248 248 744 744 248 100.00

E UTIA 4 4 4 4 a4 4 3 4 31 32 a4 96.88 9 9 9 9 9 9 72 72 9 100.00 a4 4 a4 12 12 4 100.00
S PED 4 a 4 4 4 a 2 a 30 2 4 9375 8 8 8 8 8 8 8 8 64 [ 8 100.00 4 a 4 12 12 a 100.00
s uTP 9 9 9 9 9 9 5 9 68 72 9 944 38 38 38 38 38 38 38 38 304 304 38 100.00 9 ] 9 27 27 9 100.00
E uTiN 4 a 4 a 4 a [ 0 2 2 4 75.00 9 9 9 9 9 9 9 9 72 72 9 100.00 4 a 4 12 12 4 100.00
TOTAL 269 269 269 269 269 269 206 253 2073 2152 269 " 9633 405 405 405 405 405 405 405 405 3240 3240 405 " 10000 269 269 269 807 807 269 100.00

GYO 256 256 256 256 256 256 202 244 1982 2048 256 96.78 351 351 351 351 351 351 351 351 2808 2808 351 100.00 256 256 256 768 768 256 100.00

u UTA 6 6 6 6 6 6 4 6 a6 8 6 9583 13 13 13 13 13 13 13 13 104 104 13 100.00 3 6 3 18 18 6 100.00
2 PED 4 a 4 a 4 a 2 a 30 2 4 9375 8 8 8 8 8 8 8 8 64 [ 8 100.00 4 ) 4 12 12 ) 100.00
5 uTP 9 9 9 9 9 9 B 9 68 72 9 9444 38 38 38 38 38 38 38 38 304 304 38 100.00 9 9 9 27 27 9 100.00
5 uTN 4 a 4 a 4 a o 0 2 E?) 4 75.00 9 9 9 9 9 9 9 9 72 72 9 100.00 4 a 4 12 12 a 100.00
TOTAL 279 279 279 279 279 279 213 263 2150 232 279 7 9633 a9 419 419 419 419 419 419 419 3352 3352 a9 7 10000 279 279 279 837 837 279 100.00
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ANEXO M. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Realizacion de la
propuesta de mejora

Analisis FODA del
cumplimiento a las
recomendaciones de la
capacitacion 2018

Elaboracion del plan
estratégico

Capacitacion continua

Formacion del Equipo
de trabajo

Elaboracion de politicas

Aplicacion del sistema
activo de vigilancia,
monitoreo y
supervision.

Anadlisis mensual
porcentual del nivel de
prevencion de
infecciones de vias
urinarias

Analisis por
cuatrimestre de la base
de datos mensual.

Analisis del sistema
preventivo bajo el ciclo
Plan-Do-Check-Act
(PDCA)




