COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinacion de Proyectos Estratégicos

Clave entidadiunidad;

Entidadiunidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2017 .

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

[E

SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

A % WA S Tt DIFERENCIA CUMPLIMIENTO :
’; DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA META (%]} EXPLICACION DE VARIACIONES
i i @] 2) @-{) 12/1)X 100 ' T AL i il i ke gl
g 3 " CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de pacientes referidos por
Instituciones publicas de.saIUd a, I?S El indicador contina mostrando la tendencia al alza que se ha observado desde el primer trimestre, de tal forma que el valor alcanzado en
que se les apertura expediente clinico 3 b 27.4%al da | debido a la reduccio ati .
S InsHtucional 1 149 32 1974 el primer semestre rebasa en 27.4% a la meta programada, lo que es debido a la reduccion paulatina que se ha registrado en las aperturas
* * “ ! {globales {variable 2), especificamente entre las pacientes obstétricas, con el propésito de tratar de lograr una ocupacién més adecuada de
las terapias neonatales, toda vez que actualmente se sobrepasa el 100% (por la necesidad de habilitar bacinetes adicionales}.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Niimero de pacientes que han sido De no continuar limitando las aperturas de expediente entre las pacientes obstétricas, se corre el rlesgo de incrementar ain mds la de por si elevada
1 referidos por instituciones plblicas de ocupacién de las terapias de neonatos, con las posibles consecuentres complicaciones.
vaRIABLE 1 |salud a los cuales se les apertura 445 469 24.0 105.4
expediente clinico Institucional en el
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les Se continuard con esta estrategia tratando de lograr una ocupacién més adecuada de las terapias neonatales, ain a expensas del incumplimiento de
apertu ra exped iente clinico en el este indicador, ya que los mas impartante es asegurar la mejor calidad de la atencldn para preservar la salud de los pacientes.
vaRueLE 2| periodo de evaluacion 3,816 3,150 -666.0 825
x 100
1
2.,
g 5 AT, - "] 'OFERENCIA | CUMPLIMENTO | o iF |
':‘: DEFINICION DEL NDICADOR ORIGINAL ALCANZADO | ©  ABSOLUTA | META{%) | : EXPLICACION DE VARIACIONES
§or MR T e T T e e ) {1) 2) 2)-(3) {2/1) X 100 R Sl e e AR AP s TR e e e R e L e e DR Rt o h
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS El INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de egresos hos_?'talarlos por La meta se cumple al 100%: la gran mayoria de los egresos hospitalarios salen por mejoria/curacién.
mejoria y curacién
INDICADOR 98.7 98.8 0.1 100.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
— RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
41 (— Nm:ne'rn de egresos hospitalarios por 6,946 6,730 216.0 96.9
mejoria y curacion
[P 152 L R A T =i ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varikeLe 2| Total de egresos hospitalarios x 100 7,035 6,809 -226.0 96.8

4/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADC DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL .F‘RDP(”S_IT O DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA LNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A [ AS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMFPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN El. OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL GBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

esquema légico del Pp) ES *ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS. RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODCS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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TR T META T T T orerenaa CUMPLIMIENTG : 7 e
o DEFINICION DEL INDICADUR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA | META(% EXPLICACION DE VARIACIONES
g, TR Kovn {1) (2) (2)-{1) (2/1) X 100 i : ?
Porcentaje de usuarios con percepcion CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccién de la calidad de la atencion En este periodo se cumple cabalmente la meta programada, indicando que la gran mayoria de las personas encuestadas se muestran
i médica ambulatoria recibida superior a 90.0 89.6 04 S satisfechas con I_a atencidn recibida en servicios ambulatorios, a pesar de gue tanto la variable 1 coma la 2 presentan variaciones cercanas
80 puntos al 15% por debajo de lo proyectado.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Ndmero de usuarios en atencién
3 ambulatoria que manifestaron una
varIBLE 1 |calificacién de percepcién 2,912 2,480 -432.0 85.2
de satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
VARIBLE 2| ambulatoria encuestados x 100 3,236 2,769 -467.0 85.6
§ 20 P L T T T 1A~ T T OiERENGA Ceumpumiento FT T T T R O ey BT TS
a5 DEFINICION DEL INDICADOR ALCANZADO ABSOLUTA META (%) : e - EXPLCACION DE VARIACIONES L
{ind, iy 3 s b BT (1) (2) (2)-{1) {2/1) X 100 : £ " : ] o
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas realizadas Casi el 60% de las sesiones de rehabilitacién realizadas se catalogan como especializadas segtin los criterios institucionales, y con ello se
B cumplié la meta programada, quedando tinicamente 2.1% por debajo.
INDICADOR respecto al total realizado €0.7 0.4 a3 o7.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
4 Numero de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 1 oy 5,641 5,063 -578. £
especializadas realizadas ’ ’ 5760 fad
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de sesiones de rehabilitacién
VARIABLE 2 2 9,293 8,519 -774. .
realizadas x 100 ’ ! 780 Lz

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR GIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIAELES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO OE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL FROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNG DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, E5 AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA FOBLACION O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA"™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADG (ver

esquema Ibgico del Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENC!GN AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CAS0S QUE CORRESPONDA SE ANGTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS PCR LA INSTITUCION.

= )
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PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

13 > META DIFERENCIA CUMPLIMIENTD
Ne. DEFINFCION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO | ABSOLUTA META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
e L N (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100 \ ¥ - .
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad La meta programada se rebasa en 17.6% debido fundamentalmente a incrementos en el tercer trimestre en el nimero de ultrasonidos de
realizados medicina materno fetal (que forman parte de la variable 1}, secundario a una restructuracion de los procesos de atencién médica en el
INDICADOR 16.5 19.4 2.9 117.6 P - : : T
Departamento de Medicina Materno Fetal, trayendo consigo un mejor registro de los procedimientos asf como un incremento en el
FORMULA: VARIABLE1 ] VARIABLE2 X nimero de realizados, esto dltimo relacionado con las patologias de alta complejidad que se estin manejando en la poblacién obstétrica.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
- o El mejor registro de los procedimientos de Medicina Materno Fetal encierra beneficios de diversa [ndole: para la gestién del servicio, asi como para el
N_umego 'E’e procidrlmien_tos lizad manejo obstétricoy para la realizacién de estudios de investigacidn.
[ — dlagr? sticos ambulatorios realizados 5,720 6,964 1,244.0 1217
considerados de alta especialidad por la
institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Es probable que la tendencia al incremento observada en este periodo, continde en el Gltima trimestre del afio.
. . SEHEBE
ARIABLESZ Tntgl de procedimientos diagnéstico: 24,704 35,900 1,156.0 103.4
realizados x 100
8 PRIy Lt MEA DIFERENCIA CUMPLIMIENTO o, T ; I
No DEFINICION DEL INDICADOR T ORIGINAL z ALCANZADO ABSOLUTA META {%) - EXPLICACION DE VARIACIONES
a T =71 - g4
e A 11 (2) 2}-(@ (2/1]X 100 ; s
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta El indicador muestra un comportamiento adecuado conforme a la meta programada; sin embargo, al analizar [as variables que lo
especialidad realizados conforman, se observa que ambas sobrepasan de forma pronunciada a las estimaciones (de hecho las duplican) y ello es debido a los
WA 65.7 69.5 3.8 105.8 incrementos ya comentados en trimestres previos, en el niimero de histeroscopias de consultorio por la implementacién de la Clinica de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Histeroscopia.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
El increnemto en el nimero de procedimientos ambulatorios de alta especialidad, especificamente histeroscopfas, trae consigo beneficios porque se
6 Namero de procedimientos terapéuticos atiende a un mayor nimero de pacientes en menos tiempo, al agilizar el blecimiento del di ico y del tratamiento.
vARIABLE 1 |ambulatorios realizados considerados 531 1,143 612.0 2153
de alta especialidad por la institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Es probable gue la tendencia observada, al incremento, contintie en el Gltimo trimestre del afio.
variseLe 2| TOTal de p{ocedimientos terapéuticos 808 1,644 836.0 203.5
ambulatorios realizados x 100

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERICR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTEN/DOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3t ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPGSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN Ei. APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O

LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver
esquema légico def Pp) ES *ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
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SALUD

CLIAKLL TS

. : META DIFERENCIA CUMPLIMIENTO
e DEFINICION DEL INDICADOR __omemal__ | ALCANZADD ABSOLUTA META(%) | ; EXPLICACION DE VARIACIONES
et} Lrs B s s ) (2) (21~ (2/1) X 100 i £ o 7, : s
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en el otorgamiento de consuita
programada (primera vez, subsecuente, El indicador se comporta adecuadamente en relacidn con la meta programada.
INDICADOR preconsulta) 98.5 97.9 -0.6 99.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
7 Ndmero de consultas realizadas
VARIABLE 1 | (primera vez, subsecuente, 95,627 95,082 -545.0 99.4
preconsulta)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Nimero de consultas programadas
VARWELE 2| (primera vez, subsecuente, preconsulta) 97,099 597,099 0.0 100.0
x 100
______ = META DIFERENCIA CUMPUMIENTO | 1 : oy o
s DEFINICION DEL INDICADOR . ORIGINAL ALEANZADO ABSOLUTA META (%) _ o : ; EXPLICACION DE VARIACIONES
bd | A AR L S (1) (2) (2)-Q1) {2/1)x 100 : chb G S e T : : -
Porcentaje de usuarios con percepcién CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccién de la calidad de la atencidn El 95% de las personas encuestadas refirid estar satisfecha con la atencion recibida en los servicios de hospitalizacién, lo que da lugar a que la meta
i i i i iol programada sea superada en casi 6%, pero encontrindose ain dentro de los limites aceptables.
r— médica hospitalaria recibida superior a 90.0 95.0 50 1056
80 puntos
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Ndamero de usuarios en atencion
8 hospitalaria que manifestaron una
variABLE 1 calificacion de percepcién de 1,663 1,766 103.0 106.2
satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion -
vaRlBLE 2| hospitalaria encuestados x 100 1,847 1,858 11.0 100.6

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2! RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADGRES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

esquema Iégico def Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DF LA ATENCION AMBU/LATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MELIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPRGMETIDAS POR LA INSTITUCION
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_SALUD_

1k $akt

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

#f" e L EMECN Tk e DIFERENCIA CUMPLIMIENTO | i & )
';:' DEFINICION DEL INDICADOR __. _ORIGINAL ALCANZADG i ABSOLUTA |  META (%) EXPLICACION DE VARIACIONES
o Pl L e vl (1) (2} (2} - (1) {2/1) X 100 = 2 ST Gy pad b S iR Fi e < LA
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la El indicador se comporta adecuadamente, cumpliéndose la meta programada ya que existe una relacién proporcional adecuada entre las
i A NOM SSA 004 87.0 86.8 02 098 variaE:l_es 1y 2_; sin embal:go se cuntim.'l.a observando que el nimero de expedientes revisados es menor que lo proyectado y se debe a la
transicién hacia el expediente electrénico.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Las variaciones observadas en las variables 1y 2 no representan riesgos para la poblacién, dado que se encontré que la informacion de lla casi
9 Numero de expedientes clinicos totalidad de os expedientes revisados se conforma a los criterios de la NOM 004; sin emt se tratard de il ar el nimero de revisiones para
VARIABLE 1 | revisados que cumplen con los criterios 360 270 -90.0 75.0 tener una mayor cobertura.
de la NOM SSA 004
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Con el avance en el desarrollo e implementacién de los nuevos médulos del expediente electrénico, se podrd solicitar un incremento en el nimero de
Total de expedientes revisados por el registros a revisar en los préximos meses, en busca de alcanzar la meta programada al cierre del afio.
VARIABLE 2| Comité del expediente clinico 414 311 -103.0 75.1
institucional x 100
LI L TTTTTMETAL 1T DIERENTRA CUMPLIMIENTO | B EpEroeRrT SR A SRR
h DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADD ABSOLLTA META (% 1558 .- EXPLICACION DE VARIACIONES i ;
ik IELEET s (1) 2) )-(1) {2/1)X 100 G b : o A b L3 =
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTAD 05 EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de ocupacién hospitalaria La ocupacién hospitalaria global se mantiene alrededor del 80%, cumpliéndose la meta programada, sin embargo cabe comentar que la
i = ocupacion en las terapias neonatales supera el 100%.
INDICADOR A .4 -1. o
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 43 984
100
B RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
11 Namero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 [ periodo 38,792 37,942 -850.0 97.8
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
(i i rante el periodo
VARIABLE 2 ::g‘:m do dlas cama du p 48,056 47,773 -283.0 99.4

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADC DE

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERICR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA © DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
4/ LA EVALUACION MEDIANTE iINDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION ©

LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL GBJETIVO COMPROMETIDC POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver P
esquoema Idgico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIGN AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS. RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION HIE
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T mEeA DIFERENCIA CUMPLIMIENTD
o DEFINICION DEL INDICADOR _ . ORIGINAL ALCANzADo ABSOLUTA MITA{%) EXPLICACION DE VARIACIINES
v ; gro 1) (2) (2)- (1) (2/1) % 100 ¥
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACIéN ORIGINAL 1/ 4/
" La estancia hospitalaria global tiene el comportamiento esperado, reportidndose 5.8 dias en promedio para la totalidad de los egres:
Promedio de dias estancia e e e ¥ b ; R DregreRos
hospitalarios del primer semestre del afio.
INDICADOR 5.8 5.8 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA D LA INSTITUCION 2/ 4/
(mero de dias estancia
12 VARIABLE 1 N 41,153 39,334 -1,819.0 85.6
s S e ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
rios
VAR S Total de egresos hospitala 7,035 6,609 226.0 96.8
R R R IR e R T Ry DIFERENCIA T CUMPIIIENTO & [ i W s e R i = TSR S AP
‘:‘;’- DEFINICION DEL INDICADOR ABSOLUTA __ META (%) £ EXPLICACION DE VARIACIONES  ~ L
b {2)-(3) (2/1) X 100 : :
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Proporcién de tconsu'tas de ﬁ:mem NIz La proporcién de consulta de primera vez con respecto al total da preconsultas otorgadas en este primer semestre quedd 21.1% por debajo
respecto.a preconsultas 0 de la meta programada, debido a lo que ya se ha comentado en trimestres antericres y también en el Indicador No. 1, de la politica
INOIDADOR, . 55. 434 -11.6 78.9 adoptada por la Direccion Médica de restringir la aceptacidn de pacientes obstétricas dnicamente a aquéllas con factores de alto riesgo
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X obstétrico y/o perinatal, en un esfuerzo por contener la sobreocupacion de las terapias neonatales. Como consecuencia de ello se observa
100 que la variable 1 se ubica 24.5% por debajo de lo proyectado.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
13|, aminare 1 | NUMero de consultas de primera vez 3,365 2,540 .825.0 75.5 En caso de no lograr abatir la ocupacion de las terapias neonatales, el principal riesgo es el de repercusiones en la calidad de la atencién de esta
otorgadas en el periodo poblacién y por tanto la posibilidad de que se presenten complicaciones que comprometan la salud de los neonatos. Por o anterior es que se seguird
llevando esta estrategia a la préctica.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se continuard reduciendo el nlimero de consultas de primera vez de pacientes obstétricas, en funcién de la ocupacién de las terapias neonatales.
a torgadas en
varmaie z| NUmero de preconsultas otorg 6,119 5,849 270.0 95.6

el periodo x 100

1/ GUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUFERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMFLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA. ASi GOMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL FROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
LA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO FOR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASC DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO {ver

esquema légico de! Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION
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r META " T Toierenca CUMPLIMIENTO | i T T ; s e
’: DEFINICION DEL INDICADOR { ___ALCANZADO ABSOLUTA META {%] EXPLICACION DE VARIACIONES
g 2N bd R P4 L b (1) 2 (2)-(3) {2/1) X 100 g I Eh e e & A - = T
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION GRIGINAL 1/ 4/
Tasd t'ie Wfeccion nosocolpral (Por il En este periodo el indicador se ha comportado conforme a lo esperado de acuerdo con la meta programada.
dias de estancia hospitalaria)
INDICADOR 4.9 5.0 0.1 102.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000
RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
14 Nimero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 203 197 -6.0 97.0
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
varmaLe 2| 7Ol de dias estancia en el periodo de 41,153 39,334 -1,818.0 956
reporte x 1000

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR GIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 © EN LA VA

RIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES. SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO S0LO DEL INDICADOR
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 0% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO BE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA. ES AS! QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA, POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL. OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver

asquema fogico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS. RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION
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