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Wil 18 Tasa de infeccion nosocomial {(por mil dias de estancia hospitalaria)f GRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 1000
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Variable 1 Nelrero ¢ episodios de infecciones nosocomiales registrados en el periodo de reporte
Variable 2 Trwhi de «das estancia en el periodo de reporte x 1000
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EFECTO

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de del
200.0={0.0/0.3}*100, lo sitia en semaforo color ROJO POSITIVO. 1a tasa cero reportada
durante el primer trimestre de 2018 podria estar asociada a que durante 2017 el
CODECIN instituci impl Y ido para la ia de los
riesgos y para la deteccién oportuna de cuadros sospechosos de infecciones, lo cual ha
derivado en un control satisfactorio de este indicador.

EAusA: Bl indicador at final d&l vm:om.a tue se reporta twvo un Qamﬂg_a:»o da50.3
por cignto, que lo sitds en semifore calor rojo

AL CIERRE DEL PRIMER TRIMESTRE SE OBTUVO UNA TASA DE 5.9 DE INFECCION
NOSOCOMIAL POR MIL BIAS ESTANCIA CON 75 EPISODIOS DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES Y 12,608 D{AS ESTANCIA; LA PROGRAMACION FUE DE 66 EPISODIOS Y
13,241 DIAS ESTANCIA. ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE DEBIDO A LA COMPLEJIDAD
DE LAS PATOLOGIAS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO (LOS QUE SE
ENCUENTRAN EN SOPORTE VITAL Y QUE REQUIEREN CUIDADOS CRITICOS), SE
INCREMENTA LA POSIBILIDAD DE INFECCCION, POR LO QUE DE MANERA PERMANENTE
SE MANTIENE EL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES INCLUIDO
EN EL PROGRAMA DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE. EL CUMPLIMIENTO
ALCANZADO ES DEL 118.0% SENALANDO UN SEMAFORO DE COLOR ROJO CONFORME
AL CRITERIO DE LA SHCP.

del indicadar muestra un del 79.1% qus lo sitia 20 &
semidforo color tojo. Lo anterior debidn a que en at period 1Y =
de casos de influenza de fa sepa A[HIN} fus menor en comparacin con ef mismo
periode del afic anterior por fo que do DO requi k dh

¥ &0 i mayoria de los casos no fue 1a nsis !
invasiva, o cual disminuye los factares de riesgo para dasarratiar infecciones

s Cabe que al subtipo de influenza A con mayor incidencia fue

{H3N2},

Elindicador presenta una meta alcanzada de 6.9 de tasa de infeccién nosocomial con
respecto al total de dias estancia en el periodo de reporte. Referente a la meta

ENTDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS
INDICADC V1o V2o NDICADO! Vla V2a vla-vlola/vlolxl v2a-v2o a/v2o}x100
- INSTFUTO NACIONAL DE
ST 0.3 1 3,416 0.0 0 3,576 1 00 160 1047
-
NSTFTUTO NACIONAL DE
NBY s 175 174 5,970 8.8 Bl 9233 93 466 737 926
INSTITUTO NACIONAL DE
NCA (ARDI0LOGIA "IGNACIO 50 66 13,201 5.9 75 12,608 9 1136 633 952
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oy INSTITUFO NACIONAL DE = e .
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 6 i 5 R0 A B, EE G
INSTITUTO NACIONAL DE
NCG 66 8 12,979 6.9 86 12495 0  100.0 484 96.3

CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

da, se logré un del 104.5 por ciento, situando al indicador en
seméforo color verde

lded

Elad do control de las infecciones asociadas con Ja atencion
médica es una meta prioritaria en las instituciones de salud, por lo
que mantener el indicador en cero no se considerarfa un riesgo, por
el contrario se considera un indicador positive en los procesos de
atencién de nuestra poblacién

CAUSA: B indicador al final del perindo que se raports tuvo un

cymplimiento de 50.3 par ciento, que lo sitds 8 semiforo colot rojo.

Caba mancionar, que debido al programa de cirugias que sa leva &

cabo an &l Instituto, que establece que debe haber vigitancia de 30

dias pasteriores I cirugfa, para dar seguimiento a los evenios de
Eo

les que se p deanera
 febrero de 2018
Por otra parte, en el instituto se han implementado algunas medidas
focadas a inuie ks tasa de infe coms es el
Programa de Altn ialidad mr tnfecch o cual
ha sido poyo muy importanta para i ¥ s
medidas de p! de infecci camo: fa de
4 de controlen &l uso
de antibidticos, madidas de h dzados y

educacidn continua al personal de limpiezs, entre otros.

Nodar i alameta

0

OTROS MOTIVOS

A través de CODECIN seguir reforzando las
actividades de la Unidad de vigilancia
epidemioldgica para mantener las acciones de
mejora que han controlado el indicador.

iaci6 de

igica d i

ambulstorios para obtener informacion sobre
I tendencia de estas infecciones zn fa
comuniad ¥ su impacto en ef instituto a nivel
hospitalario.
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En el periode enero sumentd el ndmero de infecciones en el mes de
. INSTITUTO NACIONAL DE marzo, disminuys el totar de uis estancia y el proceso de subrogacion de farmacia y =
7 anstorom_><2m§oh_mcm_>:Z mo ﬁﬂo GW\E m.mﬁ Sm.oL.SmE.amw&smna?_u:.:.;Ea:_n_mmm-Ea...naaaa%?uas.

IS

En e periodo se ragis 117 eventos de infe i et o dal f iada 2 ia stenci'nen sakud 0
indicador es 7.7, con una diferencia absoluta de -0i6 y porcentuat de 92.8, por lo que at
seméforo se encuentra en amarilin. Los episodios fueron 51 manos de jos esperados,

INSTITUTO NACIONAL DE

& tanto los dias de estancia fueran 5,044 menos
g He PEDIATRIA S Jcs LR 14 2 amisiool i1 OO ot 1250 Se 3= fpstrumentada listas de chaguueo ¥ supervisién de los proceos da silamentio que
\ - She ety
La tasa de infecciones nosocomiales muestra un incremento de 20.5% con respecto de  El valor alk do en la tasa de infeccié se encuentra Se i las acciones de vigilancia del
S la cifra programada, la cuai en realidad es debida a la disminucion del total de dias dentro de pardmetros aceptables, y el nimero absoluto de episodios cumplimiento de los criterios de higiene y de
estancia [variable 2} que se encuentra 14.3% por debajo de lo esperado para um»m fue tinicamente de 2 més que los esperados, por lo que no hay uso de antibiticos para mantener o incluso
periodo, lo que se asocia con: la disminucién en el total de de a  ninguna afe ién o riesgo de la poblacion atendida. reducir los episodios de infecciones
INSTITUTO NACIONAL DE H 7
9 NDE 4.4 59 13,398 5.3 11,484 2 103.4 -1,914 85,7 pacientes obstétricas (por las razones explicadas en otros indicadores de este nosocomiales.
PERINATOLOGIA i noESm:S.. también por el incremento en el niimero de histeroscopias y otros
bulatorios que han ducido a menor idad de
de algunos casos.
# indicadar al finai del perioda que se repartz tuve un cumplimiantn del 42.4 por Derivado de los brenidos 2n ef indicadar para ¢f pariode  La accion adopada para regularet indicador es
ciente qua lo sitia en ef semaforo de cumplimiento en cotor rojo. Cabe destacar que st de reporte, no existe riesgo para fa poblacidn realizar un ajuste de metas, tal y como lo sefiala
] caso de este indicador lo esperads es que sea mucho menor de o que se tenia «f punto 15 de los Linsamientos pats el
n_‘owﬂsﬁna mnlno & fueen _u variable 1 xe han intensificado las medidas estindar de Reporte de Metas Indicadores Presupuestales.
de infs {a higiene de raanos y refeforzar las medidas Ejercicio 2018,
piid NOF ESTHOUIONAGONM{DE 55 2 10,588 A2 323 -259%  75.4 An no.:uﬂa«&u prevencion para ¢ paciente quemado. en cuanto a ta variable 2 fa
REHABLITACION da obed: distmisnuci < dad hosnitalasi
eala dela por
v\Aa B:&uo_moa? ocasionado por el sismo del pasado mes da septiembre da 2017,

Et indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 92.8 Los principales _‘_nmnOm n:n se p por la del indicador en CODECIN y
\ porciento, que lo sitiia en fi b iacién enel imie del infecci no i a itacio inica; en COCASEP; aplicacién de los prog Vamos
indicador respecto a la programacién original se debié al incremento en fa tasa de irdrgico; urinarias y isién de infeccién por medio de por el CIEN y APAPACHAR,; asi como, realizar
13 NBG HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 6.9 129 18,744 6.4 121 18,930 -8 93.8 186 101.0 bacterimias generalizada secundaria al proceso educativo, fomites, gotitas o falta de higiene de manos en pacientas de sesiones educativas sobre higiene de manos.
i hospitalizacién,

SUBTOTAL 76 %4  Tiign 66 727 108749 397 M7 21,923 902
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LA TASA DE INFECCION NOSOCOMIAL DEL PERIOD ENERO - MIARZO, ALCANZO BN SIN RIESGOS SE CONTINUA CON EL SEGUIMIENTO A LOS

YALCR DE 9.8 INFEC CADA MiL DIAS ESTANCIA, ESTE RESULTADO AL EVENTOS UE OCURREN EN LAS
COMPARARLO £ON\ R PROGRAMADO {8.7] AL MiSMO PERIODO, NOS DAVERSS 70 SERVICIOS MEDICOS,
REFLEFA UN CUMPLIL . - 112.6% QUE SEMAFGRIZA EN ROIO.

LAS VARIABLES QUE INTERVIENEN EN EL INDICADOR PRESENTAN VARIACIONES DE 31

NBD WSPITAL GENERAL DEMEXICO a7 $50 63,080 9.8 581 58,101 a1 1058 -398% 937 INFECCIONES MASRESPECTO A LAS 550 PROGRAMADAS Y EN LOS DIAS ESTANCIA HAY
UNA DISMINUCION DE -3,989 ESTO SE DEBE AL PROMEDIO DE DIAS QUE ESTUVIERON
HOSPITALZADOS LOS PACIENTES, DADO QUE TAMBIER SE REFLEIARON UNA
DISMINUCION EN LOS EGRESOS A ESTE PERIODO.

. Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento dal 165.6 por dei h iasy enlamortalidad Se contiruara con la deteccién de factores de
- ciento, por lo que lo sitia en el semaforo de color rojo. hospitalaria. riesgos y medios invasivos de larga
La variacién en el indicador se debid a un i en las infe derivado de la permanencia en pacientes. Se refuerzan las
adecuacién de dreas en la Torre de Especialidades para dar cabida a los servicios que se medidas de control de infecciones una vez

tuvieron que mover de la Torre Antigua, yla disminucién en el total de dias estancia, ubicados todos los servicios en la Torre de
HOSPITAL GENERAL DR. -
NBB g e 6.4 82 12,820 10.6 88 8,337 6 107.3 4,483 65.0 como resultado de la d
dictamen de la desocupacién de la Torre Antigua. La disminucion de los dias de estancia
i ademds se debic al anélisis de los casos de estancia prolongada para a,
cuando se debia a situaciones administrativas.

Etindicador al final que se reporta tuvo un cumplimiento del 300.0 por ciento, lo que o Al rmomento NO existen riesgos para la poblacidn atendida. A través de las autoridades correspondientes
situs en: samiforo color rojo. Esta vartacié explica por el en la atencidn se realizard is gestién para contar con medios
\ de paci con de origen infectioso graves yfo de cultiva que permitan protacolizar de
B manera adecuads fa totalidad de los casos de
¥ Wi ast
HNH :ONM“MM%»MM% 5 23 5] 2,142 69 15 2,167 1 0.0 25 112 a.i.._.:o se E_.,o,:»;w. Fm -“aov.n.u c Mnnn:u de
en esty materia
- ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO TUVO UN CUMPLIMIENTO INFERIOR A LO EFECTO EN LA POBLACION OBIETIVO DEL PROGRAMA POR LA CONTINUAR CON LA PROMOCION DE LAVADO
.\ PROGRAMADO, LO QUE SITUA AL SEMAFORO EN COLOR RO!O. LAS ACTIVIDADES SE VARIACION EN VARIABLES EN LAS METAS COMPROMETIDAS EN EL DE MANOS Y ESTIMULAR EN APEGO AL
EJECUTARON, ES UN INDICADOR AFECTADO POR LAS ACCIONES CORRECTAS, ES DECIR, INDICADOR. ES POSITIVO TANTO PARA EL PACIENTE COMO PARA LA LAVADO DE MANOS EN AL MENOS LOS 5
EL DEBER DE TODA INSTITUCIGN DE SALUD ES NO CONTAR CON CASOS DE INFECCION  INSTITUCION. EN UNO SIGNIFICA UN REGRESQ A UN ESTADO DE MOMENTOS DE LA OMS. SEGUIR TRABAJIANDO
ASOCIADA A LA SALUD, SI BIEN ESTO ES IMPGSIBLE, ES DE ESPERAR AL MENOS SU SALUD LO MAS OPTIMO POSIBLE SEGUN PERMITAN SUS POR ADOPTAR UNA CULTURA DE AUTO
HMM HOSPITAL DE LA MUJER 60 56 9,264 a1 45 11052 11 804 1,788 1193 pepucaidn. < CONDICIONES ECONOMICAS ¥ SOCIALES Y PARA LA INSTITUCION  CUIDADO Y AUTOPROTECCION A LA SALUD EN
REPRESENTA UN MENOR GASTO Y UN MAYOR NiVEL EN LA CALIDAD LOS TRABAJADORES DE LA SALUD Y EN
& C “.\A\'b\ y DE LA ATENCION, Y PACIENTES {BIOSEGURIDAD).
tnc» W“\Lblu\% xd\ﬁ An\
a 8 aude -y 3
HIC HCSPITAL IFAREZ DEL CENTRO f18:] o o 0.0 o ¢ 0 08 o 6.0
Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 96.1% en la (4] po! if del indicador fue ad El comportamiento del indicador fue adecuado.
tasa de infeccién nosocomial {por mil dias de estancia hospitalaria), con relacién a la
meta programada de 5.1, que la sitia en semiforo de cumplimiento color verde,
Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio, obedece al
f i de las actividades de vij i idemiocldgica activa, de pi iény
NAW HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 5.1 131 25,875 4.9 129 26,354 -2 98.5 479 1019 difusion de la informacién generada, asi como la supervision permanente del apego a

las buenas précticas en el control de infecciones para mejorar la seguridad del paciente.

SUB TOTAL 73 824 113,191 8 858 107,013 34 3041 -5,380 945
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So logré i 76.2% de dsmplimiento respecto a a ieta programada ubicindase enun £ riesgo de infectiones asociadas bt atéficidn de ka salud es bien Revisar y si es necasario reorganizar el sistarma

samatoro color rojo conocido £n todas ins unidades médicas. En especial en pacientes de  de vigiar Négica para ograr ia
{ akto riesgo y con i & muktipl mayor L de nuestras tasas de.
Cambioensitipode . _ ... |, vigilancia por servicio {activa} Sin embargo, la tasa de infeccién en nuestro hospital ha sido infaccion. ... .sjando en programas
.\ Programa de Higiene de manos (Pacientes-personal} progresivamente menor a lo lario de los ditimos afios. privritarios de praveaciin [higiene de los
20 (103 HRAE BANIO 121 us 9,334 9.2 %0 9,751 -23 3.6 417 1045 programa de Higiene Hospitalaria (Vigilancia de i bigiene Hospitalaria} manas, precauciones basadas enfs
infe iadas  Hneas &
sonda urinaria ya ventikscisn}

LA DISMINUCION DE LAS INFECCIONES NOSQCOMIALES SE DEBE A QUE SE REALIZAN ~ NO EXISTE RIESGO PARA LA POBLACION EL QUE NO SE ALCANCEN 0
= \ LOS PROTOCOLOS DE ATENCION EN LA INSTALACION DE LOS CATETERES VENOSQS LAS METAS PROGRAMADAS EN EL RUBRO DE LAS INFECCIONES
CENTRALES, DE LAS SONDAS URINARIAS, DE LOS SISTEMAS DE RESPIRAACION YDELA  NOSOCOMIALES.
ATENCIGN DE HERIDAS; AS| MISMO HUBO UN DECREMENTO EN EL NUMERO DE
21 NBR HRAE OAXACA 8.1 44 5424 36 16 4,426 28 364  -998 81,6 EGRESOSY DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA, SIENDO ESTE ULTIMO UNO DE LOS
FACTORES DE RIESGO MAS IMPORTANTE PARA EL DESARROLLO DE INFECCONES
- NOSOCOMIALES.

CAusa: PARA EL CIERRE DEL PERIODO ENERO-MARZO DEL ARG 2018, £LTNDICADOR  © o
ALCANZG UN CUMPLIMIENTO DEL 53.5% CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA
EQUIVALENTE A UNA SEMAFDRIZACION ROJA. LA UNIDAD DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA CONTINUA REALIZANDO SUS ACTIVIDADES DE CAPACITACION,
\ DURANTE EL PRIMER YRIMESTRE SE TUVO ENFASIS EN EL PERSONALBECARIO DE

NUEVO INGRESQ, ADEMANS DE LAS ACTIVIDADES DE SUPERVISION REALIZADAS A
PERSONAL DE ENFERMERIA ¥ DE AREA MEDICA ES PECIFICAMENTE EN RELACION &

22 N8S HRAE YUCATAN 7.1 57 8064 3.8 n 6,063 -34 404 -2,001 75,2 HUENE DE MANOS, MEDIDAS DE AISLAMIENTO ¥ ELEPROGRAMA DE CONTROLDE
ANTIMICROBIANDS COMO MEDIDA PARA INFLUIR EN LA DISMINUCION DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADOC DFE LA SALUD. LAS INFECTIORES
ROSOCOMIALES ESTAN RELACIONADAS CON Fi NUMERO DE INGRESDS Y EGRESOS
HOSPITALARIOS QUE TUVIERON DISMINUCION DURANTE Et PERIODO COMO PARTE DE
LOS CONTROLES IMPLEMENTADOS DE APEGO A CARTERA DE SERVICIOS POR 1A
CONSIDERACION DE RECURSQOS DISPONIBLES.

El cumplimiento del indicador se encuntra en semaforizacisnamarilla, se obtuvo una El alcanzar un porcentaje mas alto de infecciones pone enriesgo la  Se fortalecen las medidas de prevencion de

- mayor tasa de infecciones a la esperada, sin embargo se tuvo un adecuado manejo de  calidad de la atencidn médica al desarrollar i enfa infe ysei las medidas
las mismas y se han fortalecido las medidas de vigilancia. atencién integral del paciente p: fa sobi i igilancia epidemioldgic di la
hospitalaria y el uso de recursos adicionales para el paciente v la realizacic de ivos que
insitucign. permitan tener un mejor manejo de las

\ infecciones. En cuanto a la variable dos se
trabja en el objetivo de incremetnar la atencién
aun mayor niimero de pacientes que requieran

23 NBT HRAE VICTORIA 6.4 23 3,600 6.8 17 2,514 6 739 1,08 69.8 servicios de hospitalizacion mediante el el

fortalecimiento de la referencia por las
intituciones de salud del Estado y en contar con
la plantilia de personal completa para otorgar
la atencién a la poblacién demandante, lo cual
se vera reflejado en el incremento de los dias

\ estancia.

ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVD UN CUMPLIMIENTO DL © °
10.2% CON UNA VARIACION DE 0.2% DEL CRIG! L0 QUE UBICA EL SEMAFORO ER

24 NEU HRAE IXTAPALUCA 00 B2 8,238 302 86 £392 4 1049 154 1009 coi0nyverps -
El je de imi del indicador fue de 107.9%, situacién que lo ubicaen 0 1]
semiforo de color amarillg, se sigue trabajando en el Proyecto de Mejora para la

Yy ién de las Infecci iadas a la Atencién en Salud medi: la

25 M7A CRAE CHIAPAS 6.3 61 9,731 6.8 58 8,562 -3 95.1 -1,169 88.0 implementacidn de los Paquetes Preventivos lo que ha permitido fas disminucién en la

estancia hospitataria
SUB TOTAL 86 380 44,391 7.3 250 39,708 -9g 763 -A683 895
o o 4
SERVICIOS DF ATENCION
% NOO PSIQUIATRICA 40 o ¢ 0.0 o o 2 0.0 ¢ 0.0

SUB TOTAL 0.0 G o 0.0 0 ] 0.8 0 0.0
= TOTALES 76 128 ¢ 279254, 13 .\h»‘«m <253 81 22,78 913 : ; =
360/
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