Coordinacién de Proyectos Estratégicos

INDICADO

R E023 14 Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de estancia hospitalaria)FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 1000

Variable 1 Nu de episodios de infecci

ENTIDAD
INDICADC V1o
INSTITUTO NACIONAL DE
MZE PSIQUIATRIA @2 4
INSTITUTO NACIONAL DE
NBY exm 173 2%
INSTITUTO NACIONAL DE
NCA CARDIOLOGIA "IGNACIO 50 119
CHAVEZ"
INSTITUTO NACIONAL DE
NC®  ENPERMEDADES REsPIRATORIAs 64 155
INSTITUTO NACIONAL DE
NG iEncias MEDICAS Y NUTRICIoN 66 194
INSTITUTO NACIONAL DE
MK NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 105 136
INSTITUTO NACIONAL DE
e PEDIATRIA S B2
INSTITUTO NACIONAL DE
NDE BRIS 48 108

PERINATOLOGIA

ORIGINAL

V2o

5,694

16,750

23,837

19,688

21,865

12,895

33574

22,278

Reporte de Indicadores presupuestales 2018

registrados en el periodo de reporte
Variable 2 Total de dias estancia en el periodo de reporte x 1000

ALCANZADO
NDICADO!I Via V2a

0.0 0 6,468

10.5 170 16,191
5.0 111 22,091
8.1 161 13,884
7.7 179 23,123
12.0 141 11,729
84 314 33,486
5.0 96 19,065

-120

35

35

{Concentrado Avance Enero-Mayo)

DIFERENCIAS
vla-vlola/vio)x1 v2a-v20 afv20)x100
El indicador al final def periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento El adecuado control de las infecciones asociadas con la
del 100%, que lo sitia en semaforo color VERDE

La tasa cero reportada durante este periodo, podria estar asociada a que

0.0

58.6

93.3

375

124.3

103.7

1125

88.9

774

-553

-1,746

196

1,258

-1,166

-3,213

113.6

96,

927

1010

105.8

durante 2018 el CODECIN i

ha impl, Y

estrategias para fa vigilancia de [os riesgos y para la deteccion oportuna de
cuadros sospechosos de infecciones, lo cual ha derivado en un contro!

satisfactorio de este indicador.

Etindicador ai final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento de 50.3

por ciento, que lo sitda ep

olor rojo. Cabe i gae debido

al programa de cirugias que se lleva a cabo en ef Instituto, que establece que
debe haber vigilancia de 30 dias posteriores a la tirugia, para dar seguimiento

a los eventos de §

quese p

e enero al mes de abril de 2018,

Al cierre del periodo enero - mayo se obtuvo una tasa de infeccién

nosocomial de 5.¢ por mil
ia; la progr.

s estancia con 111 episodios y 22,091 dias
ion fue de 119

destacar que el

Y 23, 837 dias estancia. Cabe
imi delas

muestra el ¢

establecidas en el Programa de Calidad y Seguridad del Paciente, en el cual se

" asi como el

incluyen los pr Py

y control de i

“Programa efectivo de higiene de manos”. El cumplimeinto de meta que se
aleanza es del 100.0% sefialando un seméforo de color verde conforme al

criterio de la SHCP.

mm 1 dat indicad

un i del 95.4% que lo sitia

&n of semaforo color verde. to anterlor derivado de los episodios de

o s

#a »f periodo.

Elindicador presenta una meta alcanzada de 7.7 infecciones por mi
hospitalizacion, en el periodo de reporte.

que se p)

alametap

se logrd un cumplimiento del 116.7 por ciento, situando al indicador en

semafaro color rojo

En el periodo enero-mayo 2018; aumento el nitmero de infecciones debido a
que el proceso de subrogacion y abasto de farmacia sigue en su

J lo que ha

retraso de abasto de insumos a

hospitalizacion.

En ef perfodo se 314

dios de Hnfecs fos

dias de estancia fusron 33,486, e resultado del indicador es de 8.4, con upa

¥l de 3.1y p
enrojo

No se ha ak dael

de 113.3, por lo que o seméforo esta

de adh fa de higiene de manos, se

cerro ta sala de terapia intensiva por o que se tuvieron que reubicar a fos.

Ppacientes en copdiuciones no dptimas de

obras de defacio

La tasa de infeccion nosocomiai se ubica en un nivel adecuadoy cercano ala
meta establecida. Se ebservan una disminucién discreta en el némero de

episodios de infeccidn

respecto de lo doy el d d

EFECTO

atencién médica es una meta prioritaria en las instituciones
de salud, por lo que mantener el indicador en cero no se
consideraria un riesgo, por el contrario se considera un
indicador positivo en los procesos de atencién de nuestra
poblacion

No se presentan ningin riesgo para la poblacion,

Mayor aimero de complicaciones médicas en 105

OTROS MOTIVOS

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

Por otra parte, en el Instituto se han
i

algunas FY

disminuir Ia tasa de infecdones nosocomiales;

como es ef Programa de Alta Especialidad en

infecciones Nosocomiales, fo cual ha sido un

apoyo muy knportante para implementar y

fas medidas de pi iGn de
como: la itorizacion de

programa de controf en et uso de antibidticos,
didac de siclam -

¥
personal de limpieza, entre otros.

Desde finales de 2017, se identifico un
incremento de infecciones de sitio quirirgico
el cual se ha logrado minimizar en los (iltimos
meses,

Capacitacién del' i, disponihitidad en

mayor estancia hospitaleria ¥ mayor costo de 1a atencidn

—

Se i que hay b parala ya que se
ha logrado una reduccidn en el nimero de episodios de
infeccid ial. La disminucién del total de dias

muestra una reduccion del 14.4% por las razones expuestas en los

indicadores anteriores.

lde4

a (d inador) no ningiin riesgo, por el
contrario, abate costos a la institucion y al usuario.

tempa de insumos, estandariacidn de
provesos, optimizer I vigilanda

Saieiet 4 o de adidssde
prevenncion, supervision de ja catidad del aire

Dado que el indicador se mantuvo en niveles
aceptables, no se considera necesario
acciones adici
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10

13

NDF

NBG

INSTITUTO NACIONAL DE
REMABLITACION

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

5B TOTAL

6.9

75

92

223

1,557

18,271

32,185

207,537

3.2

5.8

7.3

46

190

1,408

14,387

32,915

199,339

-6

-33

-149

50.0

85.2

S04

-4,384 765

730 1023

-8,198 960

Etindicador al final det periodo que se reporta fivo uh ¢ del 65.3 ivado de {os dos ob dos en el indicador para el Ea accion adopada para vegular el indicador es
por ciento que Jo sitia en of semifoco de cumplimiento en color rojo. Cabe  periodo de regorte, no existe tiesgo para la poblacion realizar un ajuste de metas, tal y como fo

destacar que en el caso de esta indicador Jo esperado es que sea mucho sefiala el punto 15 de los Lineamientos para el
menar de lo que se tenia programadao debldo a que en ia variable 1 se han Reporte de Metas indicadores Presupuestales.

ificado las medid: & de pr: ian de i i Ejercicio 2018,
principaimente la higiene de manos y refi fas medidas de yde
p i6n para el padi do. en cuanto 2 la variabie 2 13 variacion
presentada obedece a fa disminucion de la idad hospitalaria por

remodelacién, ocasionado por el sismo del pasado mes de septiembre de
2017 y ia programacion se realizd en ¢ mes de julio def afio pasado.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un c del 84.1 las fias de lavado de manos y uso de alcohol Seguimiento del indicador en CODECIN y
por ciento, que lo sitda en el seméaforo rojo. La variacion en el cumplimiento  gel en el marco del programa Vamos por el 100 para COCASEPy bi; i de imiento
delindicador respecto a la programacién ori disminuir las infecciones nosocomiales.
presentaron menos infecciones nosocomiales, lo cual es favorable para la

institucion dado que se aplican [os programas apapachar y vamos por el 100,

lo que favorecié la disminucién de infecciones nosocomiales.

para mantener el numero de infecciones
nosacomiales por debajo de lo programado.

2ded 02:19 p. m.



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

HOSPITAL GENERAL DR.
MANUEL GEA GONZALEZ

HOSPITAL NACIONAL
HOMEOPATICO

HOSPITAL DE LA MUJER

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SUB TOTAL

[

SE ALCANZO UN RESULTADO DEL INDICADOR DE 10.3 POR MiL DiAS
ESTANCIA, CONTRA UNA META DE 9.0; £L CUMPLIMIENTO FUE DE 114.4%
QUEDANDO EN SEMAFORD ROIO; LAS VARIACIONES QUE SE DAN EN LAS
INFECCIONES FUERON 52 {5.3%) MAS, SE DEBE & LAS REVICIONES
EXHAUSTIVAS QUE SE DIERON EN TRDOS 108 SERVGIOS, PARA QUE SE
TOMEN LAS MEDIDAS PERTINENTES Y ABATIR ESTOS EVENTOS.

SIN RIESGO.

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un [imi del

139.7 por ciento, por lo que lo sitiia en el semaforo de color rojo.

La variacién en el indicador se debit a un incremento en las infecciones
derivado de la adecuacion de areas en la Torre de Especialidades para dar

a a los servicios que se tuvieron gue mover de la Torre Antigua, y la
disminucion en el total de dias estancia, como resultado de la disminucién de
camas por dicha reubicacién , derivado del dictamen de la desocupacién de Ja
Torre Antigua. La disminucién de los dias de estancia ademas se debio al

de los casos de estancia prolongada para agilizar su egreso cuando se
debia a situaciones adm

El indicador al finaf que se reporta tuvo un cumplimiento det 318.2% por
cient, I gue lo situa en semétoro color rojo. Esta variacidn se explica

Inc de infecci haspi fasy enfa
mortalidad hospitalaria.

por el incremento sustancial en fa ién de pati con patalogi; &l NO existen riesgos para la poblacisn
de origen infeccioso graves y/o icadas, lo que se traduce en st atendida.
reporte de mas casos de infecci ial sirt que rep: el sitio

primario de infeccidn.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO PRESENTA UN INCUMPLIMIENTO
DENTRO DE LOS PARAMETROS PROGRAMADOS ( MAYOR DEL 10% EN
NEGATIVO), LO QUE LO SITUA AL INDICADOR EN SEMAFORIZACION ROJO. NG
HAY RIESGO ALGUNO PARA LA POBLACION O LA INSTITUCION POR QUE SE
PRESENTAN MENOS CASOS

SE INTENSIFICAN LAS MEDIDAS SANITARIAS PARA DAR
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA DE CALIDAD Y QUE

GARANTICEN LA MEJORA EN LA SALUD DE LAS PACIENTES.

dicador al final del periodo que se reporta tuvo un imi del
92.2% en la tasa de infeccion nosocomial (por mil dfas de estancia
hospitalaria), con relacién a la meta programada de 5.1, que lo sitda en
seméforo de cumplimiento color amaritlo.Las causas por las cuales se tuvo un

at io, aquese i con el ref

de las actividades de vigil i idemioldgica activa de iony
difusion de la informacion da, y a la supervisién per del
apego a las buenas practicas en el control de infecciones para mejorar la
seguridad del paciente. Las causas por las cuales se tuvo un cumplimiento
satisfactorio, obedecen a que se logro una tasa del 4.7, con relacidn a la meta
pr de 5.1. Este resuitado se debid al fortalecimi delas

Vi de vigilanci; i activa de pri on, difusion de la
inf io y la supervisién per del apego a las buenas
practicas en el control de infecciones para mejorar la seguridad del paciente.

3de4

El compor del indicador fue adecuado.

SE CONTINUA CON ESTAS SUPERVICIONES.

Se continuaré con la deteccion de factores de
riesgos y medios invasivos de larga
permanencia en pacientes. Se refuerzan las
medidas de control de infecciones una vez
ubicados todos los servicios en la Torre de
Especialidades.

Se mantiene 2 instruccidn de mejarar los
mecanismas de deteccion y reporte de
infectiones nosocamiales a través del
cultivo de heridas o secraciones entios

€asos So0spechosos, Asi mismo, a través dal

servicia de Epidemiologia se reforzarin jas
acciones y difusién de informacion an
de vigitancia epidemisitgica y

medicina preventiva.

REFORZAR LA SUPERVISION Y LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA MEDIANTE LA
INCORPORACION A LA UHVE DE PERSONAL
(MODULOS) EN ESPECIFICO PARA JAAS POR
LINEAS VASCULARES, INHALOTERAPIA,
HERIDA QUIRURGICA Y MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD.

Et comportamiento del indicador fue
adecuado.

02:19 p. m.
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21

22

23

24

25

NBQ

NBR

NBS

NBT

NBU

M7A

HRAE BAJIO

HRAE OAXACA

HRAE YUCATAN

HRAE VICTORIA

HRAE IXTAPALUCA

CRAE CHIAPAS

SUB TOTAL

SUB TOTA
TOTALES

12,1

8.0

7.1

6.3

6.3

1213
76

185

73

83

38

137

105

0

16,165

9,100

13,440

6,040

13,649

16,643

75,037

0

9.2

0.0

3.6

7.4

10.2

7.7

0.0

148

37

32

148

109

476

0

16,202

10,168

4,315

14,573

14,202

59,452

o

SE ALCANZO 76% DE CUMPLIMIENTO RESPECTO A LA META PROGRAMADA,
UBICANDOSE EN UN SEMAFORO COLOR ROJO,
SE CONTINUA CON UNA VIGILANCIA ACTIVA, DIRIGIDA A PROCESOS Y
LIMPIEZA ESTRUCTURAL.

46 6.4 37 1002

-73 0.0 -9,100 0.0 0

CALSA: PARA EL CIERAE DEL PERIODO ENERO-MARZO DEL ARG 2018, EL
INDICADOR ALCANZG UN VALOR DE TASA DE 3.8 INFECIORES
NOSOCOMIALES POR CADA 1000 DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA EL
VALOR ALCANZADO AL CIERRE FUE DE 50.75% CON RESPECTO A LA META
PROGRAMADA EQUIVALENTE A UNA SEMAFORIZAGION ROJA. A ESTE
RESPECTO SEPUEDEN COMENTAR QUE EL VALOR A LA BAIA ALCANZADO AL
PERIODQ SE RELACIONA CON DOS FACTORE IMPORTANTES. £L PRIMERQ ES
EL NUMERO DE ESPISODIOS REPORTADOS FUE POR PALIENTE, ES DECIR 37
ENFECCIONES EN 37 PACIENTES, CUANDO PREVIAMENTE SE REPORTABA LA
58 188 PRESENCIA B EPACIENTES MULTHNFECTADOS {UN PACIENTES CON 3 O MAS
IMPACTO, LOS RESULTADOS DEL MANEID DE CONTROL BE
ANTIMICROBIANOS DE AMPLIO ESPECTRO ¥ LA IMPLEMENTACION DE LA
GUIA DE 10S MISMOS A PERMITIDG ATENUAR LA PRESENCIA DE
MICROURGANISMOS CAUSAOLES DE INFECUIONES ASOTIADAS AL CHIDADO

DE LA SALUD. POR OTRO LADG, SE CONTINUAN CON LAS ACTIVIDADES DE LA

UNIDAD BE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: CAPACITACION, ACTIVIDADES DE
SUPERVISION REALIZADAS A PERSONAL DE ENFERMERIA Y DE AREA MEDICA
ES PECIFICAMIENTE EN RELACION A HIGIENE DE MANOS Y MEDIDAS DE
AISLAMIENTO,

Elc imi delindicador se en roja, se obtuvo
una mayor tasa de infecciones a fa esperada, sin embargo se tuvo un

3280 756 |NFECCIONES NOSOCOMIALES). POR OTRO LADG Y €OMO FACTGR DE MAYOR

POR EL TiPO DE POBLACION QUE SE ATIENDE LOS RIESGOS
SON VARIOS, ENTRE ELLOS, MICROORGANISMOS DE OTRAS
INSTHUGONES QUE PUDIERAN OCASIONAR UN BROTE
HOSPITALARIO Y POR LO TANTO LA ADQUISICION DE
ALGUNA IAAS EN PACIENTES INMUNOSUPRIMIDOS,

LAS ACCIONES QUE SE IMPLEMENTAN SON:
CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACION DE LA
PLATAFORMA DE LA RHOVE, DEL SINAVE,
SESIONES DEL CODECIN Y NOTIRCACION
OPORTUNA DE BROTES.

CON LA FALTA DE CONTROL AUMENTO EN EL NUMERO DE POR OTRO LADQ, SE CONTINUAN CON LAS

EPISODIOS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES Y 1A ACTIADADES DE LA UNIDAD DE VIGHANCIA

MORBIMORTALIDAD QUE £STO REPRESENTA ADEMAS DEL0S EPIDEMIOLOGICA: CAPACITACION,

COSTOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD POR ESTOS ACTIVIDADES DE SUPERVISION REALIZADAS &

FACTORES PERSONAL DE ENFERMERIA Y DE AREA
MEDICA ES PEQFICAMENTE EN RELACION A
HIGIENE DE MANOS Y MEDIDAS DE
ASLAMIENTO.

Se pone en riesgo la calidad de la atencion médica al
desarrollar complicaciones en ja atencion integral del
i do la sabr it if iay el uso de

adecuado manejo de las mismas y se han fortalecido las idas de
71.4 vigil Se han di it pediatricos

inmunocomprometidos que debido a |a utilizacidon de catétes favorecen el

incs en las infecci ial

-6 84.2 -1,725

ELINDICADOR AL ANAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPUMIENTO

DEL 10.2 CON UNA VARIACION DE 0.2 DEL ORIGINAE, £0 QUE UBICA EL
12 1088 928 1068 gpagroRc EN COLOR VERDE.

El porcentaje de limi del indicador fue de 122.2%, si que lo
ubica en semaforo de color rojo, se sigue trabajando en ef Proyacto de
85.3 Mejora para la Pr ion y Reduccion de fas ala

Atencitn en Salud mediante la implementacion de los Paquetes Preventivos.

4 103.8 -2,441

-167 740 -15.585 79.2

[ 0.0 o 0.0
UGS ATIND. TEO. 3553 asaseR 298 918 AN 9027
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recursos adicionales para el pacientey a insitucion.

permitan tener un mejor manejo de las
infecciones.

o 8

Calidad en la atencion Hospitalaria Reforzamiento de los comités Hospitalarios
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