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• En Tamaulipas se cuenta con 12 unidades centinelas RHOVE, 8 de 

ellas del IMSS Bienestar, 7 estatales y 1 de ellas federal. Y un Hospital 

de atención Privada, además de 3 Unidades de IMSS Régimen 

ordinario.

• 7 unidades con más de 100 camas censables.

• 5 Distritos de salud implicados en el proceso.

Unidades centinelas que participan en el estado en el 
reporte de IAAS. May 2026



CASOS NOTIFICADOS POR UNIDAD MÉDICA, MAYO 2026

Unidad RHOVE CAMAS CENSABLES CASOS %

H. General, Victoria 137 32 14 %

H. Infantil, Tam. 81 6 3 %

HRAEV 95 6 3 %

H. Civil madero 82 6 3 %

H. General Tampico 150 23 10 %

H. Ángeles 94 4 2 %

H. General. Matamoros 120 17 7 %

H. General Reynosa 124 7 3 %

H. General Nuevo. Laredo 70 10 4 %

H. G. R. 6 IMSS Madero 62 27 %

H. G. Z. M. F. 13 
Matamoros

26 11 %

H. G. R. E. 270 IMSS 
Reynosa

240 33 14 %

Estado 232 100 %

Ene Feb Mzo Abr May Jun

2025 264 276 286 299 270

2026 322 295 269 297 254
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• Durante mayo se notificaron 232  

casos de IAAS, un % más que el 

mismo mes del año 2025.

Casos y comportamiento de IAAS MAYO 2026



Fuente: Plataforma SINAVE/Reportes/IAAS al corte de la semana Epidemiológica No 22 del 2026. .

Comportamiento de las IAAS por Semana Epidemiológica 2026. 
Unidades RHOVE

De acuerdo a datos de la OMS en Países como el nuestro, la incidencia esperada son 7-15 de cada 100 pacientes los que habrán de adquirir una o más IAAS.
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Durante el mes de mayo se presentaron estos 10 tipos de infección mas frecuentes. Descritos en el grafico previo.

Fuente: Plataforma del SINAVE/Reportes/IAAS. Información al corte de la semana 22 del 2026.

10 Principales tipos de infección en las IAAS Mayo 2026 
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Fuente: Plataforma del SINAVE/Reportes/IAAS. Información al corte de la semana 22 del 2026.

Casos de IAAS por Servicio de Ocurrencia Mayo 2026
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De enero a Junio se  realizaron  635 cultivos (solo el  91.63 % de las IAAS realizadas) y se obtuvieron  573 aislamientos 
(90.23%), Los principales Gram (-) identificados fueron Pseudomona aeruginosa (9%), Klebsiella pneumonie (8%), 
Acinetobacter complex, A. baumanni(4%) y entre los Gram (+) destacaron el Staphylococcus Aeurus (7%), S. 
Epidermidis(%), y un 1% de aislamiento de hongos.

Fuente: Plataforma del SINAVE/Reportes/IAAS. Información al corte de la semana 22 del 2026.

10 Principales agentes aislados en las IAAS Mayo 2026 
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•Tabla 1. Índice de desempeño según los Indicadores de 
Proceso por unidad RHOVE Mayo-26.

Fuente: Plataforma SINAVE/ Vigilancia Epidemiológica/ Vigilancia IAAS. Corte al 15 de junio del 2026* Tasa por 100 cirugías realizadas
** Tasa por 1000 días dispositivo.
Fuente: Plataforma SINAVE/ Vigilancia Epidemiológica/ Vigilancia IAAS. Corte al 15 de junio 2026.

Unidad RHOVE COBERTURA
NOTIFICACION 

OPORTUNA DE CASOS
TOMA DE MUESTRA INDICE DE DESEMPEÑO

H. General, Victoria 100 % 80.56 % 77.78 % 86.11%

H. Infantil, Tam. 100 % 83.33 % 66.67 % 83.33%

HRAEV 100 % 50.00 % 100 % 83.33 %

H. Civil madero 100 % 100 % 0 % 66.66%

H. General Tampico 100 % 100  % 75 % 91.66%

H. Ángeles 100 % 0 % 100 % 66.66%

H. General. Matamoros 100 % 100 % 55.00 % 85.00%

H. General Reynosa 100 % 100 % 71.43 % 90.47%

H. General Nuevo. Laredo 100 % 90.00 % 100 % 96.66%

H. G. R. 6 IMSS Madero 100 % 97.14 % 27.14 % 74.76%

H. G. Z. M. F. 13 
Matamoros

100 % 100 % 69.23 % 89.74%

H. G. R. E. 270 IMSS 
Reynosa

100 % 100 % 52.63 % 84.21%

Estado 100 % 93.31% 57.87 % 70.86 %

Mayor o igual a 
90%
Bueno 80-89%
Regular  60-79%
Malo <60%



•Tabla No. 2 Indicadores de Resultado por Unidad RHOVE, Tamaulipas   Mayo-26.

* Tasa por 100 cirugías realizadas
** Tasa por 1000 días dispositivo.
Fuente: Plataforma SINAVE/ Vigilancia Epidemiológica/ Vigilancia IAAS. Corte al 15 de junio del 2026.

Unidad RHOVE
Tasa** de 

NAVM
Tasa** ITSCC

Tasa** de 
IVUCU

Tasa de ISQ*
Tasa x 1000 días 

paciente
Tasa X 100 

egresos
Tasa de letalidad

H. General, 
Victoria

15.46 8.49 6.70 1.05 14.22 4.24 /

H. Infantil, Tam. 6.17 0.41 10.10 1.56 6.19 2.86 /

HRAEV 61.22 2.64 / 1.69 5.10 2.71 /

H. Civil Madero / / / 0.48 2.80 0.59 16.67

H. General 
Tampico

86.21 8.28 / 4.17 8.77 4.57 /

H. Ángeles / 14.08 / 1.72 /6.31 /3.88 /

H. General 
Matamoros

/ / 2.27 3.43 6.98 3.23 11.76

H. General. 
Reynosa

16.95 / 0.70 0.70 2.64 1.42 /

H. General 
Nuevo. Laredo

/ / 3.95 1.28 12.59 1.36 /

H. G. R. 6 IMSS 
Madero

6.64 0.84 3.86 1.48 8.41 4.52 2.00

H. G. Z. M. F. 13 
Matamoros

6.06 10.47 4.64 1.37 7.09 4.08 4.35

H. G. R. E. 270 
IMSS Reynosa

36.36 2.98 3.87 2.29 9.12 4.67 /

Estado 14.10 1.93 3.12 1.66 7.51 3.17 2.30



•Tabla No. 3 Indicadores de Resultado por Unidad RHOVE, Tamaulipas  Mayo-2026.

* Tasa por 100 cirugías realizadas
** Tasa por 1000 días dispositivo.
Fuente: Plataforma SINAVE/ Vigilancia Epidemiológica/ Vigilancia IAAS. Corte al 15 de junio del 2026.

Unidad RHOVE Casos Cultivados Casos de NAVM Casos ITSCC Casos de IVUCU Casos de ISQ Letalidad

H. General, 
Victoria

32 28 3/194 5/889 6/896 3/286 /32

H. Infantil, Tam. 6 4 1/162 2/4896 1/99 1/64 /6

HRAEV 6 10 3/49 1/379 162 2/118 /6

H. Civil Madero 6 / 89 117 200 1/209 1/6

H. General 
Tampico

23 21 5/88 5/604 556 9/216 /23

H. Ángeles 4 1 2 1/71 88 4/174 /4

H. General 
Matamoros

17 11 287 1047 2/880 6/175 2/17

H. General. 
Reynosa

17 5 3/177 899 1/1429 2/287 /17

H. General 
Nuevo. Laredo

10 10 54 15 2/506 3/234 /10

H. G. R. 6 IMSS 
Madero

50 19 2/301 1/1186 6/1554 16/1081 50

H. G. Z. M. F. 13 
Matamoros

23 18 1/163 4/382 3/646 6/436 1/23

H. G. R. E. 270 
IMSS Reynosa

33 20 6/165 2/670 5/1291 9/392 33

Estado 217 147 21/10855 26/8307 61/3672 5/217



•Tabla 4. Índice de desempeño según los Indicadores de 
Proceso por distrito sanitario Mayo-26.

Fuente: Plataforma SINAVE/ Vigilancia Epidemiológica/ Vigilancia IAAS. Corte al 15 de junio del 2026.* Tasa por 100 cirugías realizadas
** Tasa por 1000 días dispositivo.
Fuente: Plataforma SINAVE/ Vigilancia Epidemiológica/ Vigilancia IAAS. Corte al 15 de junio 2026.

DISTRITO SANITARIO COBERTURA
NOTIFICACION 

OPORTUNA DE CASOS
TOMA DE MUESTRA INDICE DE DESEMPEÑO

D1 Victoria 100 % 75 % 80.77% 85.25 %

D2 Tampico 100 % 97.03 % 40.59% 79.20 %

D3 Matamoros 100 % 100 % 63.04% 87.68 %

D4 Reynosa 100 % 100 % 55.56 % 85.18 %

D5 Nuevo. Laredo 100 % 90 % 100% 96.66 %

Estado 100 % 92.40  % 67.99% 86.79 %

Mayor o igual a 
90%
Bueno 80-89%
Regular  60-79%
Malo <60%
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