Coordinas dn de Proyectos Estratégicos

Reporte de Indicadores presupuestales 2018
{Concentrado Avance Enero-Junio)

INDICADO C 9 R ‘MV -
R {023 14 Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de estancia hospitalaria)FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 1000 .\
Variable 1 Fimero de episodios de infecciones nosocomiales registrados en el periodo de reporte
Variable 2 Total de dias estancia en el periodo de reporte x 1000
ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS causA EFECTO OTROS MOTIVOS
INDICADC V1o V2o NDICADOH Via V2a vla-vlola/vlo)xl v2a-v20 a/v20)x100
Elindicador al final def periodo gue se reporta tuvo un nivel de cumplimiento El adecuado control de las infecciones asociadas con la A través del CODECIN, seguir reforzando las
del 100% , que lo situa en semaforo color ROJO POSITIVO. atencién médica es una meta prioritaria en las instituciones  actividades de la Unidad de vigilancia
La tasa cero reportada durante este periodo, podria estar asociada a que de salud, por lo que mantener el indicador en cero no se epidemiologica para mantener las acciones de
durante 2018 el CODECIN institucionaf ha i doyc di consideraria un riesgo, por el contrario se considera un mejora que han controlado el indicador.
estrategias para la vigilancia de los riesgos y para la deteccién oportunade  indicador positivo en los procesos de atencion de nuestra
INSTITUTO NACIONAL DE cuadros sosp de inf; lo cual ha d do en un cantro! poblacion.
M7E PSIQUI >mz_ A A 0.3 2 6,832 0.0 0 8,000 -2 0.0 1,168 117.1 satisfactorio de este indicador. )
———— Los dias estancia alcanzados son mayores a los programados, debido a que
existe una mayor ocupacion hospitalaria, por lo que Ia cifra final no cumple
con fas condiciones de igual o menor a lo programado, sin embargo esto no
afecta la semaforizacion de este indicador.
CAUSA: El indicador al final del periodo que se qmwo:m tuvo un cumplimienta CAUSA: Ef indlcador al final del periodo que se reportatuvo 0
de 67.1 por clento, que fo sitiia en semaforo color rojo, un cumplimiento de 67.1 por clento, gue o sitia en seméforo
color rojo. Cabe que debido al prog) d=
drugias que se lteva a cabo en el institutn, gue sstablece que
debe haber vigilancia de 30 dias posteriores a fa dirugfa, para
dar seguimiento a los eventos de infecciones nosocomiales
que se presenten. Reportdndose de enero a mayo de 2018,
Por otra parte, en el Instituto se han implementado algunas
did F a 1a tasa de infecci
NBY ,zgnﬁ“m”wmwﬂ%p & 173 350 20,180 116 226 19486 124 646 694 966 fes; como es el Programa de Alta Especiatidad en
Infecciones Nosocomiates, lo cual ha sido un apoyo muy
importante para impt ¥ las medidas de
prevencion de infecciones como: fa menitorizacion de
i imi b iana, de contra}
en ef uso d bigti didas de ais}: en
i hospitalf ¥ educaclo alp {de
limpieza, entre otros.
- -
—_— Al cierre del primer semestre se alcanzo una tasa de infeccién nosocomial de @ 0
4.9 por mil dias estancia con 133 episodios y 26,889 dias estancia; la
programacion fue de 5.0 con 145 episodios y 29,017 dias estancia. El
INSTITUTO NACIONAL DE = i el et aicn et tabioTdCEy
" el Programa de Calidad y Seguridad del Paciente, en el cual se incluyen los
NCA CARDIOLOGIA "IGNACIO 5.0 145 29,017 4.9 133 26,889 -12 917  -2,128 92.7 e s A q 0 e g
AVEZ" programas _w—.m<m=n_a= y control de infecciones™ asi como el "Programa
CH efectivo de higiene de manos”,
Ef cumplimiento de meta que se alcanzé fue del 98.0% sefialando un
semaforo de color verde conforme al criterio de la SHCP
Hlresul del indicad: un i o'del 93.8% que lo sitiaen 3 [}
el semiforo color amarillo. Lo anterior derivado de los episodios de
infecciones quesep en ef periodoy al
NCD mzm_mﬂmhm._.% MWmM“M.mWﬁWJMM_ AS 8.0 189 23,763 7.5 181 24,142 -8 95.8 373  101.6 fortalecimiento de las acciones para Ja prevencién y control de las infecciones
asociadas a la atencién de la salud. i
~ El indj p una meta al dade 7.7 infecciones por mil diasde  No se presentan riesgos para la poblacién. 0
hospitalizacion, en el periodo de reporte. alametap
se logrd un cumplimiento del 113.2 por ciento, situando al indicador en
semaforo color rojo
NCG n_mL_M_mMm_qhdm.N_M”M_ﬂv_qu%hM_oz 6.6 174 26,503 7.7 212 27,547 38 121.8 1,044 103.9 Desde finales de 2017, se identifico un incremento de infecciones de sitio
n quirdrgico el cual se ha logrado minimizar en los Gltimos meses.

INSTITUTO NACIONAL DE

NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 2cS

10.5 15,645

En el periodo junio 2018; o el nimero de infecciones debido a
que el proceso de subrogacion y abasto de farmacia sigue en su
impl ion, lo que ha do retraso de abasto de insumos a
3 101.8 -1,7048 89.1 hospitalizacion.
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INSTITUTO NACIONAL DE
,07!
8 NCZ PEDIATRIA 83 335 40,289 11.2 371 33,079
INSTITUTO NACIONAL DE
22,714
9 NDE PERINATOLOGIA 4.9 133 27,086 5.4 123
INSTITUTO NACIONAL DE
10 NDF REHABLITACION 4.7 111 23,437 3.2 59 18,269

13 NBG HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 6.8 271 35,717 5.9 234 39,834

SUB TOTAL 74 1,875 252475 7.3 1,707 233,901

En ef pefiodo se registraron 371 episodios de i i jales,ios  Mayor nimero de complicaciones médicas en los

= Jtacién del + g ibilidad en

dias de estancia fueron 33,079, el resultado del indicador es de 11.2, con una mayor munm.:uu hospitalaria ¥ mayor coste de fa atencién
variacién absoiuta de 2.9 y porcentual de 134.9, por fo que el semaforo estd
en rojo

No se ha alcanzado ef cumplimiento de adherencia de higiene de manos, se
cerrala sala de terapia intensiva por fo que se tuvieron que reubicar a los @
pacientes en condiuciones no éptimas de aisl ohrasder

36 1107 -7,210 821

Elvalor de la tasa de infeccidn nosocomial del primer semestre de 2018 esta
en el limite superior considerado como aceptable con respecto de la meta

El valor de la tasa adn se ubica por debajo del limite
establecido en el Plan Nacional de Salud como

tlempo de insumos, estandarizacién de
procesos, optimizar Ia vigilancia

q 2 - de medidas de
prevenncién, supervisién de Ja calidad de! aire

ancia estrecha del apego

que
programada para el indicador; ello se relaciona a Ia reduccion relativa
observada en el total de dias estancia {por las razones explicadas en el
Indicador No. 12), puesto que si se observa la variable 1 que car: al
niimero de episodios de infecciones nosocomiales, resulta que hubo incluso
7.5% menos de los esperados.

s de 6.0 x 1000 dias estancia, por lo que en realidad no
existen riesgos adicionales a los esperados en pacientes
h

925 -4,372 839

£l indicador al final def periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 68.3, Derivado de los resultados obtanid
por ciento que [0 sitia en ef seméforo de cumplimiento en color rojo. Cabe
destacar que en el caso de este indicador Jo esperado es que sea mucho
menor de lo que se tenja Ecn.éimno debido a que en la varfable 1 se han
ficado las medi de preventién de infeccionss

principalmente la higiene de manosy las medidas de yde

5,168 77.9 Pr o para ef en cuanto a la vatiable 2 1a variacion -

da obed dela ia por

m:.._m_ I n.m-m el
periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacion

53.2

cidad hocni

afadl

33&125? oﬂ.n_onunm por ef sismo del pasado mes de septiembre de
2017 y la programacion se realizé en el mes de julio def afic pasado.

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un ¢ del 86.8 Dismil
por cienta, que lo sitia en el semafora rojo. La variacién en el cumplimiento
del indicador respecto a la programacicn original se debié a que se

enelc del favado de manos y uso
de alcohol gel en el marco del programa Vamos por el 100,

P menos i lo cual es f; parala
37 86.3 117  100.3 institucion dado que se aplican los programas apapachar y vamos por el 100,
lo que favorecié la disminucidn de infecciones nosocomiales.
168 91,0 -18574 92.6

2de4

que se han impl do para
evitar un incremento en |a tasa, como son la
de capacitacidn y supervision del lavado de
_.nmznm del personal de salud y de los

de paci el abasto de i

para la higiene de manos y de ambientes, [a

6ticos, etnre otras. >n__n_c=m_3m=»m se

4 el ndice Epid
{maultiplos de la mediana MoM) para dar
seguimiento a la tasa de infecciones
nosocomiales y tener mayor oportunidad en
el establecimiento de acciones en caso de que
éste sobrepase el valor de 1.

-

La accion ad para ~Mn:_m~ elindicador es
realizar un ajuste de metas, tal y como lo
sefiala el punto 15 de os Lineamientos para ef
Reporte de Metas Indicadores Presupuestales.
Ejercicio 2018,

d

icador en CODECIN y
COCASEP y i de imi
para el niimero de infi
nosocomiales por debajo de lo programado.
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NBD

NBB

HNH

HMM

NAW

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

HOSPITAL GENERAL DR.
MANUEL GEA GONZALEZ

HOSPITAL NACIONAL
HOMEOPATICO

HOSPITAL DE LA MUJER

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SUB TOTAL

8.9

6.2

2.3

6.0

5.1

7.4

1171 131,380
172 27,661
10 4,284

126 21,128
263 51,750
1,742 236,203

10.5

8.6

4.8

4.7

8.1

3,270 120,989
170 19,807
21 4,406
79 23,013

259 54,999
1,798 223,214

99

57

108.5

98.8

210.0

62.7

98.5

103.3

-10,391 92.1
-7,854 716

122 102.8
1,885 108.9

3,249 106.3

~12,989 5945

LA TASA DE INFECCIONES POR 1,000 DfAS ESTANCIA AL PRIMER SEMESTRE
QUEDG EN 10.5, ESTE RESULTADO EN COMPARACION CON LA META
PROYECTADA 8.9, EL CUMPLIMIENTO FUE DE 113.0% QUEDANDO EN
SEMAFORO ROIO. LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES SE ELVG EN 99 {8.5%) Y
LOS DIAS ESTANCIA FUERON -10,391 {-7.9%) MENOR A LO PROGRAMADO.

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del
138.7 por ciento, por lo que o sitda en el seméforo de calor rojo.

El incremento en la tasa de infecciones se deriva de la existencia menor del
total de Dias Estancia. Se el namero de i prog
pesar del disminucion de camas por la desocupacion de la Torre de
Hospitalizacion, debido a que los servicios que se reubicaron no impactan en
las infecciones que se reportan.

El indicador al final que se reporta tuve un cumplimientosdel 208.7% por
ciento, 1o que 1o situa en seméforo color rojo. Esta varlacién se explica

por la mayor cantidad de infecciones reportadas previamente, asociadas
afa atencion de paclentes con patologias de origen infeccioso graves y/o
complicadas.

ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO PRESENTA UN NIVEL DE
CUMPLIMIENTO MENOR A LO PROGRAMADO EN 43.3% LO QUE SITUA AL
SEMAFORO EN ROJO

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un i

PUEDE PRESENTAR UN RIESGO.

Una mayor exposicidn a factores como son lineas
intravenosas del tipo catéter venoso central, sondas
urinarias, intervenciones quirdrgicas; asi como apego
irregular a las estrategias de prevencién y control de
infecciones.

NO existen riesgos para fa pobl

SE ESTAN TOMANDO LAS MEDIDAS
NECESARIAS PARA EVITAR QUE SE SIGA
INCREMENTANDO EL NUMERD DE EVENTOS
INFECCIOSOS, QUE CONLLEVAN UN COSTO
HOSPITALARIO, AFECTANDO LA ECONOMIA DE
LOS PACIENTES,

Capacitaciones sobre lavado e higiene de
manos, antespsia quirGrgica de manos,
profilaxis de antibiéticos, maneko de asepsia y
antisepsia en sitio de insercién de catéteres,
sandas y heridas.

Continta en vigor la instruccidn de
deteccion oportuna, reporte, cultivo y
tratamiento de infecciones nosocomiales.
Asi mismo, a través del servicio de

actualmente en el Hospital.

LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES REPRESENTAN UN RIESGO
PARA LA SALUD Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE §1 Y SOLO $1
ESTAS AUMENTAN, NO SON UN RIESGO $1 SON MENORES A
LO PROGRAMADO; DE HECHO SE BUSCA CON LOS PLANES DE
CALIDAD Y DE ACREDITTACION Y CERTIFICACION LOGRAR
QUE ESTAS SEAN MENORES.

del

92.2% en la tasa de infeccion nosocomial {por mil dias de estancia
hospitalaria), con relacién a Ja meta programada de 5.1, que lo sitda en
semaforo de cumplimiento color amarillo.

Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento satisfactorio obedecen a la
disminucién de cuatro décimas porcentuales en la tasa de infeccidn
nosocomial, con respecto a la meta programada de 5.1, como resultado de

il con el de las actividades de vigilanci
epidemiolégica activa de prevencién y difusian de la informacian generada, y
a fa supervision permanente del apego a las huenas practicas en el control de
infecciones para mejorar Ia seguridad del paciente.

3de4

El compor

fue adecuado.

Epidemioclogia se estrecha
comunicacién con Jos servicios
hospitalarios para reforzar fas acclones
preventivas y correctivas, asi coma difusidn
de informacién en materia de vigitancia

i ko 4, -

ay B

CONTINUAR CON EL PROYECTO DE LAVADO DE
MANOS Y FORTALECER LA UNIDAD DE
VIGILANC!A EPIDEMICLOGICA PARA
TRABAJAR POR MODULO.

El comportamiento del indicador fue
adecuado.
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20 BQ
21 BR
22 W8S
23 wBT
24 PBU
25 MIA

HRAE BAJIO

HRAE OAXACA

HRAE YUCATAN

HRAE VICTORIA

HRAE IXTAPALUCA

CRAE CHIAPAS

SUB TOTAL
TOTALES

12.0

8.1

71

6.2

10.0

6.4

8.6

0.0
16

243

88

114

45

154

130

774

0 6 00 o o
n.‘wﬁ\\ﬁmﬁcwn\ u.gk,.%w 530,630 _

heo o

20,273

10,508

16,128

7,240

15,332

20,281

90,163

9.0 181

0.0 0
—_—
4.1 52

7.4 39

dl
9.9 181
7.2 125

4

578

SE ALCANZO 75% DE CUMPLIMIENTO RESPECTO A LA META PROGRAMADA
UBICANDOSE EN UN SEMAFORO DE COLOR ROJO,

62 745 <220 98.9 SEHAREGISTRADO UNA DISMINUCIGN EN EL TOTAL DE INFECCIONES
NOSOCUOMIALES DEBIDO A UNA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA,
ENFOCADA A PROCESOS CRITICOS,

-88 0.0 -10,808 0.0 0

CAUSA: PARA EL CIERRE DEL PERIODO ENERO-IUNIO DEL AN 2018, EL
INDICADOR ALCANZG UN YALOR DE TASA DE 4.1 INFECCIONES
NOSOCOMIALES POR CADA 1000 DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA. EL
VALOR ALCANZADO AL CIERRE FUE DE 57.7% CON RESPECTO A LA META
PROGRAMADA EQUIVALENTE A UNA SEMAFORIZACION ROJA. A ESTE
RESPECTO SEPUEDEN COMENTAR QUE EL VALOR A LA BAIA ALCANZADO AL
PERIODO SERELACIONA CON DOS FACTORE IMPORTANTES. EL PRIMERO ES
EL NUMERO DE ESPISODIOS REPORTADOS FUE POR PACIENTE, CUANDO
PREVIAMENTE SE REPORTABA LA PRESENCIA D EPACIENTES
MULTHNFECTADOS {UN PACIENTES CON 3 O MAS INFECCIONES

3,566 77.9 yOSOCOMIALES, 1O CUAL PODRIA CONSIDERARSE COMO COLONIZACION).
SEHA INTENSIFICADO LA BUSQUEDA INTENCIGNADA DE CASOS, CON LA
FINALIDAD DE EVITAR POSIBLES SUBREGISTROS DE INFORMACION ¥ SE
CONTINUAN CON LAS ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA: CAPACITACION, ACTIVIDADES DE SUPERVISION
REALIZADAS A PERSONAL DE ENFERMERIA Y DE AREA MEDICA £S
PECIFICAMENTE EN RELACION A HIGIENE DE MANGS Y MEDIDAS DE
AISLAMIENTO,

-62 45.6

El cumplimiento del indicador se encuntra en semaforizacion roja, se obtuvo
una mayor tasa de infecci ala esperada, sin se tuvo un
adecuado manejo de las mismasy se han fortalecido las medidas de

6 86.7 1,982 732 vigilancia. Se han atendido pacientes pediatricos oncolégicos
inmunocomprometidos que debido a la utilizacion de catéter favorecen el
incremento en las infecciones nosocomiales.

NO EXISTEN RIESGOS PARA LA POBLACION [}

CON LA FALTA DE CONTROL AUMENTO EN EL NUMERO DE POR GTRO LADO, SE CONTINUAN CON LAS

EPISODIOS DE INFECCHONES NOSOCOMIALES Y1A ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE VIGHANOA

MORBIMORTAUDAD QUE ESTO REPRESENTA ADEMAS DE LOS £PIDEMIOLOGICA: CAPACITACION,

COSTOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD POR ESTOS ACTIVIDADES DE SUPERVISION REAUZADAS A

FACTORES PERSONAL DE ENFERMERIA Y DE AREA
MEDICA ES PECIFICAMENTE EN RELACION A
HIGIENE DE MANOS Y MEDIDAS DE
AISLAMIENTO.BUSQUEDA INTENOONADA DE
CASOS DE INFECCIONES ASOCIADAS AL
CUHDADO DE LA SALUD,

Se pone en riesgo la calidad de la atencion médica al Se fortalecen las medidas de prevencion de

desarrollar complicaciones en la atencion integral del inf y se incr Ias

paciente pri d iay el uso de vigilanci idemioldgica medi la

recursos adicionales para el paciente y la insitucion. realizacion oportuna de hemocultivos que
permitan tener un mejor manejo de las
infecciones.

la ia

E£LINDICADOR AL FINAL DET PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO 0 0

DEL 9.9 CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE -0.1 DEL ORIGINAL, LO QUE
27 1175 2,933 119.1 UBICA ALSEMAFQRO EN COLOR VERDE.

Et pocentaje de cumplimiento fue de 112.5%, lo que lo ubica en semafor de
color rojo, este resultado se debié a que en el periodo existio un mayor
nimero de i de pacientes logicos al Hospital lo que ocasiono
estancia prolongada y mayor riesgo de infeccién nosocomial,

-5 96.2 -2,944 85.5

0 0.0 0 00
307, 930 48210 917

4ded

- - - -

Oportunidad en ia calidad de la atencion Se estan realizando acciones para la

regularizacién de las infecciones nosocomiales

como: el reforzamiento de Ia vigilancia

epidemiologica por area y turnos, capacitacion

al personal sobre higiene de manos, técnica de
lamil ypr
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