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Variable 1 Numero de episodios de infecciones nosocomiales registrados en el periodo de reporte
Variable 2 Total de dias estancia en el periodo de reporte x 1000
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{inf: noso iales), debidoala i | de barreras de idad en los procesos que

tienen contacto con los pacientes. Por lo tanto, este indicador se sittia en semafaro de cumplimiento en color

VERDE.

CAUSA El indicador al final def periodo que se reporta tuve un cumplimiento de 104.6 por ciento, que lo sitda 0 [+
en semafore color verde, Cabe i que debido al prag de cirugias que se Heva a cabo en &l
Instituto, que establece que debe baber vigilancia de 30 dfas posteriores a la cirugia, para dar seguimiento a los

2eventos de | guessp motivo por el cual, fa cifra de la variable 1 aicanzada al
mes de marzo es estimada.
AL CIERRE DEL PRIMER TRIMESTRE SE OBTUVO UNA TASA DE INFECCION NOSOCOMIAL DE 5.1 DERIVADQDE73 0 0

EPISODIOS Y 14,336 DiAS ESTANCIA; LA TASA DE INFECCION PROGRAMADA FUE DE 5.0 CON 57 EPISODIOS ¥
11,354 DIAS. LA VARIACION QUE SE PRESENTA SE DEBE PRINCIPALMENTE A UN MAYOR NUMERO DE EGRESOS
DURANTE ESTE PERIODO. ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE SE MANTIENE EL PROGRAMA EFECTIVO DE
HIGIENE DE MANOS Y DE LA DIFUSION DE LAS PRECAUCIONES DE BARRERA Y PROCEDIMIENTOS DE
AISLAMIENTO, COMO PARTE DEL PROGRAMA DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE. CONFORME A LOS
CRITERIOS DE LA SHCP, ELCUMPLIMIENTO ES DEL 102.0% SITUANDO AL INDICADOR EN SEMAFORO DE COLOR

OTROS MOTIVOS

activa en

apertuna de las medidas de

VERDE.
Eiresultado del indicador muestra un cumplimiento del 133.8% que fo sitda en ef semaforo color rojo. Es De 1a misma di da de idemiolagit
importante mencionar, gue en ¢ pariodo invernal {enero-marzo), en el Instituto se incrementa fa ate: npor atencibn de casos de IRAG en i Instituto,  pacientes hospitalizados para Ia
infecclones respiratorias agudas graves {IRAG), por infh y otrasvirus podtis Ia estancia haspi ia i

dad de jos 1<t do en [og costos de fa atencién.  precaudidn.

compotandose con fa misma tendencia que en el mismo pericdo del afio anterior. Dada fa
1 A n

. eI

q de ast: it i ia, que |leva a mayor niimers de dias de estancia;
reflejando pars este trimestre 2,452 dias de ventilacion mecanica invasiva ¥ 757 no invasiva, fos cuales son
factares de riesgo para infecci ial iratorias. E{ INER (leva a cabo de forma permanente

i de i6n ¥ control de Infecci dadasala de la Salud {{AAS).

In:

Debido al apego a los rubros del paquete de 0
lancia de infeccion de vias urinarias

sigue mostrando buenos resultados

fogrando reducir el nimero de infecciones
asociada a las sondas.

n nosocomial con respecto al total de dias
da, se logré un del 98.5 por

Elindicadar presenta una meta alcanzada de 6.5 de tasa de infecs
estancia en el periodo de reporte. ala meta
ciento, situando al indicador en semafaro color verde

[ancia de infeccidn de vias urinarias sigue
nes asociada  las sondas.

Sin embargo y debido al apego a los rubros del paquete de v
Itad reducir el ndmero de infec:

buenos

LIRS

ambulatorios para abtener informacion
sobre [a tendencia de estas infecciones
en (a comunicad ¥ su impacto en &

uto a pivel hospitalario.
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En el periodo enero-marzo de 2017 mc_.:m_,:o el ndmero de episodios de infecciones nosocomiales mmv.na m_ El resuitada del indicador se ubicéd en 1]

incremento de dias estancia de los pacientes que por su padecimiento requirieron mayor nimero de dias de semaforo rojo.

h italizacian para su ilizacion. En el periodo se registraron 19 episodios de infeccidon mas que los

programados y 244 dias estancia mas. Por lo que Ja tasa se incrementé 2.1 puntos respecto a la tasa

programada originalmente.

En el perido se 180 episodios, 35 mds de o do, los dfas estancia fueron 18,769, = [« H médicas en los pac Se ref fas medidas de prevencitn

detipdicador es 9.1, con una varicién absoluta de 1.8 y porcentaual de 124.7, por lo que e seméforo ests en mayor estancia hospitalaria y mayor costo  principalimente ef programa de higiene

rojo de la atencién de manos

1os factores de riesgo condicionantes s¢ estima que son: faltade i _:mcacu mw:w de persona, baja adherencia de Se realizacan gestiones en el drea

higiene de manos. Aumenta en el ndmerode casosde i i mpieza de las i faci carrespondiente para la dotacién
oportuna y suficiente de insumos. Se
continuara con s capacitacion y
supervision al personal,

La tasa de infeccid ial muestra un compor i di i [+] 0

£} indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 226.3 por ciento, que lo sitia en el Adquirir alguna infeccidn nosocomila

Intensificar fas medidas estindar de
i6n de i 7

semaforo de cumplimiento en color rojo debido a gue durante el mes de enero se identificé un aumento en las  durante su estancia en ef
infecciones de herida quirtrgica, por lo que se i fas medid: andar de pi de i i

principaimente {a higiene de manas con lo que se logrd disminuir esta situacién para el mes de marzo, por otro

iado se pi & un brote da Aci b ien el drea det CENIAQ por el ingreso de un paciente con

dicho germen, por o anterior se reforzaron las medidas de contacto v de 6
en tada el drea, asi mismo se presents otro brote de Clostridium Difficile en el drea de Rehabilitacién per un
paclente de lesionados medulares que ingrass en fase fatente de [a infaccién presentads.

para el

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 121.7 parciento, que lo sitda en Los principales riesgos que se producen por
semaéforo rojo. La variacién en el cumplimiento del indicador respecto a la programacién original se del

did al exceso de trabajo; de fa tasa

a ventilacion
quiriirgico; urinarias y
n de infeccion por medio de
fomites, gotitas o faita de higiene de manos
en pacientes de hospitalizacion.

falta de personal; omisién de de prevencion

de adherencia a higiene de manos.

almente [a higiene de manosy
refeforzar las medidas de contacto y de
prevencion para ef paciente quemado
en todas fas dreas.

Seguimiento del indicador en CODECIN
y COCASEP; aplicacién de los programas
Vamos por el CIEN y APAPACHAR; asi
como, realizar sesiones educativas
sobre higiene de manos.




o < EL INDICADOR AL FINAE DECPERIODO DEL Ter. TRIMESTRE 2017, TUVO Un EUMPLIMIENTO DEL INDFICADOR DE STEX:STE RIESGO PARA LA POBLACION,Y  SEESTA BANDO MAYOR

- (8.7 ANCANZADO / 8.4 PROGRAMADO} X 100 = 103.6%, RESULTADO QUE LO UBICA EN EL SEMAFORO DE ESTE PUEDE SER MULTIFACTORIAL, COMO  CAPACITACION A PERSONAL
CUMPLIMIENTO DE COLOR VERDE. Y EN LAS VARIABLES, LOS EPISODIOS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES MAYOR TIEMPO DE HOSPITALIZACION, INVOLUCRADO DIRECTAMENTE CON EL
FUERON 573, 65 (12.8%} MAS RERSPECTC A LA META ORIGINAL ¥ EN 105 DIAS ESTANCIA SE ALCANZO 65,741 MAYOR COSTO PARA EL PACIENTE, RIESGO  PACIENTE. SE ESTA ANALIZANDO LA
NBD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 8.4 508 60,736 87 573 65 1128 5005 108.2 A1 PERIODO, CON UN INCREMENTO DE 5,005 (8.2%) MAYOR A LO PLANEADO ORIGINALMENTE. LOS EPISODIOS  DE FALLECIMIENTO EN LAS AREAS DE PROBLEMATICA EXISTENTE.

; INFECCIOSOS SE INCREMENTARON A PESAR DE {A CAPACITACION A TODAS LAS UNIDADES MEDICAS Y SEESTA  TERAPIAS INTENSIVAS ENTRE OTRAS,
ANALIZANDO CUAL S LA PROBLEMATICA EXISTENTE.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 104.3 por ciento, por lo que Iositia 0 o

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL en el seméforo de color verde.  Se cumplié ia meta satisfactoriamente.

i f 1 101.0 -576  95.9
NBB GEA GONZALEZ 6.9 96 13,958 7.2 97 13,382
o 0 [
HOSPITAL NACIONAL
o7 4 . o -4 0. -2,285 0.0
HNH HOMEOPATICO 1 2,285 0.0 ] » 0 2
et
U e
0 ELINDICADOR At FINAL DEL PERIODO TUVO EFECTO EN LA POBLACION OBJETIVO
UN CUMPLIMIENTO INFERIOR A DE LO DEL PROGRAMA POR LA VARIACION EN
PROGRAMADO, LO QUE SITUA AL VARIABLES EN LAS METAS
SEMAFORO EN COLOR AMARILLO. LAS COMPROMETIDAS EN EL INDICADOR. ES
ACTIVIDADES SE EJECUTARON CON FORME  POSITIVO DADO QUE UNA REDUCCION
A 1O PROGRAMADO. SIN EMBARGO, NO SE  DE CASOS DE ESTE INDICADOR
HMM HOSPITAL DE LA MUJER 5.1 55 10,695 3.5 31 8,742 -24 56.4 -1,953 817 CUMPLE CON LO PROGRAMADO DERIVADO REPRESENTA UNA —Smunmxs’ ENLA
DEL CIERRE DE LA UNIDAD CALDAD DE LA ATENCION Y LA
-~ TOCOQUIRURGICA DESDE DICIEMBRE DEL  SEGURIDAD EN EL PACIENTE.
2016 A LA FECHA. OBLIGANDO A QUE LAS
ACTIVIDADES ASISTENCIALES SE REDUJERAN
Y SE PRESENTARAN MENOS CASOS.
o ¢ (]
HIC HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO 0.6 o o 00 0 (] [ 0.0 g 0.0
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo cumplimiento del 62.9% en la Tasa de infeccion ial Las disminucion de la tasa de infeccién se Continuar con la capacitacion e
por mil dias de estancia hospitalaria, con refacion a la meta programada del 7.0%, que lo sitira en semédforo de  refleja en un beneficio para los pacientesy  incremnentar las acciones para la
cumplimiento color rojo. - para los trabajadores de la salud de [a difusién de los resuitados de control de
institucion. infecciones en el Hospital.
La variacién del imi del indicador con respecto a la programacién original se debié a que se tiene un
progl de control de i i que se ha fortalecido desde el segund, del 2016, observand
NAW HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 7.0 175 25,000 44 122 28,024 -53 69.7 3,024 1121 resultados satisf: ios en la i6n de la tasa de infecci Las princi acciones i en
estrategias horizontales como el uso racional de antimicrobianos, el aislamiento oportuno de los pacientes
- infectados o i la aplicacion de de idas pr fvas priorizando los riesgos en las
dreasy utilizando la her i INICC en vigilancia epidemiolégica activa.

SUBTOTAL 7.4 838 112,684 71 823 115,832 -1 98.2 3,205 1028
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2.3
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7.1
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6.9
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118 9,116 121

53 5,500 0.0

54 7,560 8.5

21 3,584 7.3

89 8,500 10.7

71 10,222 7.2

398 44,482 9.4

119 9,867 $ 1082
0 0 53 0.0
T e,
§7 7,923 13 1281
2 3,014 1 1048
87 8,138 2 978
72 10,002 1 1014

367 38,944 -31 9222

751 1082

-5,500 0.0
363 1048
-570  84.1
-362 957
-220 978

-5,538 876

Se tuvd 100.0% de cumplimiento respecto a ja meta p|

Se curnplid con Ja meta programada.

enun

de color verde.

cAUSA: caUSA: PARA EL CIERRE DEL PERIODO ENERO-MARZO DEL ARG 2017, EL INDICADOR ALCANZG UN
EUMPLIMIENTO DEL 119.7% CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA EQUIVALENTE A UNA
SEMAFORIZACION RO/A. ALGUNAS BELOS COMENTARIOS RELACIONADOS CON £L AUMENTO DE LA TASA

ESPERADA DE INFECUONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD INCLUYEN QUE DEL TOTAL DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES DETECTADAS, CON ENFASIS EN LAS NOTIFICACIONES DEL MES DE MARZO{30 INFECCIONES EN
22 PACIENTES) LA MAYORIA DE ELLAS FUERON NEUMONIAS ASOCIADAS A LA VENTILACION IDENTIFICADAS EN

PACIENTES GRAVES, CON MULTIPLES COMORBILIDADES CUYA SITUACION CONDICIONA EL SISTEMA
INMUNOLOGICO DEBILITADO QUE LOS HACE MAS PROPENSOS A LA INVASION DE MULTIPLES
MICROORGANISMOS. A PESAR DE LLO, NO SE IDENTIFICO NINGUN TIPO DE GERMEN ESPECIFICO DELAS
INFECCIONES QUE PUDIERA CONDICIONAR RIESGOS ADICIONAL EN LOS PACIENTES. ADEMAS SE DEBE
CONSIDERAR QUE {0S PACIENTES REPORTARON ESTANCIAS PROLONGADAS EN EL SERVICIO DE TERAPIA
INTENSIVA. POR OTRO LADO, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2017, LA UNIDAD DE VIGILANGIA
EPIDEMIOLOGICA SE REFORZO CON PERSONAL EXCLUSIVO LO QUE PERMITIO EL AUMENTO DE LA DETECCION
OPORTUNA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES. TAMBIEN SE DEBE CONSIDERAR COMO CAUSA ADICIONALEL
INGRESO DE PERSONAL BECARIO DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL ARO, LO QUE CONDIGIONA tA
PARTICIPACION DE LOS IMISMOS EN LOS PROCESOS DE ATENCION MEDICA, SITUACION CONTROLADA
MEDIANTE ESTRATEGIAS DE CAPACITACION.

El Timi del i

se

esperada. En el drea de hemato
de leucemia, los cuales requirieron la aplicacién de catéter y ésto incremento el ndmero de infecciones en dicha

en semaforizacion roja, se obtuvo una mayor tasa de infecciones a la

6 el niimero de

se

pediatricos con diagnosticos

area ya que es un factor de riesgo, sin embargo se tuvo un adecuado manejo de las mismas y se han

fortalecido las medidas de vi

ancia.

ELINDICADOR AL FINAL GEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DE 101.9% CON'UNA

VARIACION ABSOLUTA DE 0.2 QUE LO SITUA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE.

EL CUMPLIMINETO DEL INDICADOR SE UBICA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE Y AUN DENTRO DE LO

PROGRAMADO INICIALMENTE

Ade s

N SETDENTIFICO NINGUN TiBO DE
GERMEN ESPECIFICO DE LAS INFECCIONES
QUE PUDIERA CONDICIONAR RIESGOS
ADICIONAL EN LOS PACIENTES

El alcanzar un porcentaje mas alto de
infecciones pone en riesgo la calidad de la

esTRATEGIAS: IDENTIFICACION DE 1AS
CARACTERISTICAS DEL PROCESQ DE
ATENCION MEDICA QUE PUEDA
CONDICIONAR RIESGO A PACIENTES
{ENFOCADOS EN CAPAGITACION DE
FAMILIARES, DISMINUGION DE
CONTACTOS) CONTROL Y SEGUIMIENTO
DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA,
FOMENTANDO EL ALTA CUANDO LAS
CONDICIONES DEL PACIENTE ASI LO
PERMITAN, SE CONTINUIA £L REFUERZO
DE LA PROFESIONALIZACION DEL
PERSONAL EN RELACION A 10S
PROTOCOLOS DE SEGURIDAD DE
ATENCION A PACIENTES {LAVADO DE
MANOS Y MEDIDAS DE AISLAMIENTO)

Se fortalecen las medidas de
prevencion de infeccionesy se
inc las medidas vi

atencion médica al
complicaciones en la atencion integral del
paciente provocando la sobreestancia

hospitalaria y el uso de recursos adicionales

para el paciente y la insitucion.

g

epidemiolégica mediante la realizacion
oportuna de hemocultivos que
permitan tener un mejor manejo de las
infecciones. En cuanto a la variable dos
se trabja en el objetivo deincremetnar
la atencién a un mayor nimero de
pacientes que requieran servicios de

hospitalizacién mediante el el
fortalecimiento de la referencia por las
intituciones de salud del Estado y en
contar con la plantilla de personal
completa para otorgar la atencion a la
poblacion demandante, [o cual se verd
reflejado en el incremento de los dias
estancia.

MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE
PREVENCION DE LAS INFECCIONES
INTRA HOSPITALARIAS Y MANEIO DE
LOS CUIDADOS DEL PACIENTE.
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