COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - 2019
Clave entidad/unidad NDE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISISDRO ESPINOSA DE LOS REYES"
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
’:ﬂ- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
e
ind. (1) (2) 2)-@) (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 pacientes referidos por T queud 107 POT UEDJ]0 UE Td IMETd Prog pard este UTMESIre, @ pesar Ue Jue Tanto er uITero totar ue aperturas uae
PR - di i (d o dor) e M
instituciones publicas de salud a los clinico N ) fl.le 33.3.% mayor que el efperado de acuerdo con'la programacion basada en It.as datos hlstonc.os, y de
que se les apertura expediente clinico que eI. numerador ta.mb!en Enostro un? cifra 11.8% por ?mba de’la esp.erada. El.numero total de aperturas reallladas.a las ’paclentes
INDICADOR institucional 18.1 15.2 2.9 84.0 referidas por otras instituciones proviene en su mayoria de algun Instituto Nacional de Salud, sobre todo del de Cardiologia, del de
Ciencias Médicas y Nutricion, de Cancerologia y de Psiquiatria, y en general se trata mayoritarimanete de pacientes gestantes y que
< resentan diagndsticos que representan importantes factores de riesgo perinatal, como son cardiopatias, diabetes mellitus y otras
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X proseian Clagnceycos que rep P o 80 perhata. patias, Claberes v
endocr fa: ias, nefri ias, malformacion fetal detectada, cincer y embarazo y trastornos psiquiatricos concurrentes
100 : . PR - ) N
con el embarazo, por lo que todas ellas ameritan manejo en una isntitucion de alta especialidad como lo es el Instituto Nacional de
Perinatologia. Las pacientes referidas que llegaron por el servicio de Urgencias y a las que se les aperturd expediente provenian en su
i ia da haenil lac da lac A
1 . . RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de pacientes que han sido s — — — —
N . . B L Un posible riesgo es que los limitados recursos con que cuenta la no sean para absorber a una poblacién
referidos por instituciones pu blicas de creciente, que demanda servicios de atencion obstétrica y que cumple con los criterios de aceptacion
VARABLEL |salud alos cuales se les apertura 152 170 18.0 111.8
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 alos cuales se les
VARIABLE 2 apertura expediente clinico en el 841 1121 280.0 133.3 Se revisaran y actualizarén los criterios de ion de i con el fin de un punto de equilibrio entre la demanda y la capacidad
periodo de evaluacion ’ . : instalada.
x 100
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR omemaL AcanzADO AssoLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (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 egresos hospitalarios por
mejoriay curacion
NPICADOR 991 98.9 -02 99.8 El i de este indicador es ad Jo ya que practi se cumple la meta programada, ubicand. tanto el i !
A compor ract
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X P : P " ! !
100 como las variables que lo componen, en semaforo verde.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Lo que traduce la cifra alcanzada este trimestre es que practi la lidad de los paci egresan por mejoria o curacion,
Namer r h italari r conforme a lo esperado.
wanaies | Ndmero de egresos hospitalarios po 1,939 2,037 98.0 105.1 P
mejoriay curacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Continuar vigilando el apego a buenas practicas para lograr que la mayoria de los egresos sean por mejoria o por curacién.
VARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 1,957 2,059 102.0 105.2

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, ASi COMO 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 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

16gico 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.




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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

NDE

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISISDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - 2019

SALUD

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
o TA VARIACION
o.
e DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALcANzADO ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) () (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 usuarios con percepcién
de
satisfaccion de la calidad de la atencion
NDICADOR médica ambulatoria recibida superior a 20.0 88.2 82 110.3 Este primer trimestre del 2019 las encuestas arrojaron como resultado que el 88.2% de las personas encuestadas se mostraron satisfechas
untos porcentuales : - - - con los servicios recibidos en la i0 ia, esto es 10.3% por arriba de la meta programada: esto ubica al indicador en
80 puntos p tual ! I 10.3% ba de | d bi | indicad
semaforo verde, aunque la variable 1 muestra un 14.2% de incremento relativo respecto de la cifra programada, encontrandose que los
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X principales motivos de satisf: fueron el trato por parte del personal médico y de enfermeria.
100
3 NGmero de usuarios en atenciéon RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una Dado que el objetivo del programa es que la p reciba médica con calidad de acuerdo con la vocacién
calificacién de percepciéon institucional, el hecho de que el resultado en este periodo haya superado las expectativas es positivo ya que traduce que los servicios ambulatorios
VARIABLE 1 © o p P - 627 716 89.0 114.2 . . g . AP
de satisfaccion de la calidad de la brindados son desde la de las y/o de sus , asi que no se identifican riesgos para la poblacién sino
atencién recibida superior a 80 puntos beneficios para la misma y para la propia Institucién.
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién De seguirse presentando cifras alcanzadas de la variable 1 muy por arriba de los valores programados, se valorara la necesidad de reprogramar las
VARIABLE 2 ambulatoria encuestados x 100 784 812 28.0 103.6 metas para los siguientes periodos, sin embargo, en este momento ello no es necesario puesto que los valores alcanzados se encuentran dentro de los
: . limites de tolerancia.
N TA VARIACION
.
o DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALcANZADO. ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) 2)-@) (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 sesiones de El indicador se encuentra 20.2% por debajo de la meta programada, lo que se explica porque hubo una importante disminucién en el
rehabilitacion especializadas realizadas numero de sesiones de rehabilitacion especializadas (numerador) debido a que desde el 2018 una terapeuta encargada de las sesiones de
INDICADOR respecto al total realizado 59.4 47.4 120 79.8 neuroestimulacién solicité permiso sin goce de sueldo; se tenian planes de hacer una nueva contratacion para sustituir a esta persona, y
. . : : aunque si se contraté a un rehabilitador del lenguaje desde el tercer trimestre de 2018, en realidad no desempefia exactamente las
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X mismas funciones que la terapeuta anterior, debido a que se redefinieron procesos y se decidié cubrir la necesidad de realizar las terapias
100 de rehabilitacion de aquéllos neonatos en los que se ha establecido el diagnéstico de dafio neurolégico, con lo cual se incrementa la
cartera de servicios, iniciando el manejo desde que se encuentran hospitalizados, con lo que se espera mejorar su prondstico. El problema
es que la programacion de metas se realizé previo al establecimiento de esta nueva estrategia.
4 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Dado que se estableci6 la estrategia de dar inicio a la desdelak lizacion de 1] que requieren de
. . e sz neuroestimulacién, no se pone en riesgo a esta poblacion sino que incluso se da inicio mas oportuno a su manejo puesto que no es necesario esperar
a1 |NUMero de sesiones de rehabilitacion 1,895 1,447 -448.0 76.4 a que se dé de alta al bebé.
especializadas realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se debe valorar con el servicio de Neonatologia si sera necesario reprogramar las metas para lo que resta de este afio.
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 3,191 3,052 -139.0 95.6

realizadas x 100

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 INDICADORES 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
16gico 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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Goordinacion de Proyectos Estatégicos SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - 2019 T
Clave entidad/unidad NDE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISISDRO ESPINOSA DE LOS REYES"
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR omemaL Acanzan0, AmsoLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
d
. w @ @-(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 De acuerfio.con lo observado en ’este trimestre un poco mas de la tercera parte de los pr .u 05 I d fueron de
. P [N alta lidad (34%), sobr d la meta programada por 29.3%, lo que se asocia fundamentalmente al importante incremento de
diagndsticos de alta especialidad - . PR Lo - .
realizados pract todos los pr por la Direccién Médica como de alta especialidad, pero sobresalen los ultrasonidos de
INDICADOR 26.3 34.0 7.7 129.3 dicina Fetal y las col ias. La progr i6n de la meta tomé en consideracién que desde finales del afio pasado se repuso el
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X afo (que per i6 durante varios meses) y por tanto se consideré6 que se podria incrementar de forma
. importante el numero de mastografias en 2019 y ello incr: ia el d inador (puesto que se trata de un procedimiento diagnéstico
100 ambulatorio pero no de alta especialidad) y eso contribuy6 a que la programacién de la meta se fuera un poco a la baja. La variable 2
muestra un incremento relativo del 12.5% debido a un en los ultr: no li r diendo al mayor nimero de
aperturas de expediente.
5) RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
NdUmero de p rocedimientos Los p di dealta ialidad estan i do respecto de lo observado en periodos anteriores, lo que tiene relacién
diagnésticos ambulatorios realizados directa con el alto rlesgo dela poblaclon que se atiende, lo que es congruente con la razén de ser de esta institucion, y dlcho incremento significa que
VARIABLE 1 g h L 2,519 3,663 1,144.0 145.4 los dios di: lizados que deben efectuarse para di 6 y imi de los i con jas, fueron
_con_3|de_r’ados de alta eSpeCIahdad por la efectuados por lo que no se reconocen riesgos para la poblacién.
institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se revisaran estas dici con las dreasr bles de solicitar y de efectuar los procedimientos diagnésticos, en pnmer lugar para asegurar
Total de procedimientos diagndsticos que se efecttia el nimero de estudios necesario para un buen manejo de los pacientes y que por tanto estan i yen d:
VARIABLE 2 Pr ! ) 9,573 10,773 1,200.0 1125
ambulatorios realizados x 100 instancia para valorar la necesidad de reprogramar las metas para el resto del afio. Debido al incremento en las aperturas de expedientes sefialado en
el Indicador No. 1, esto afecta dir el total de i i por lo tanto si se ajustan los criterios de aceptacion de
pacientes, ello tendra repercusién también en este indicador.
META VARIACION
r;:. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (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/
. L 9 dor) idieahl
Porcentaje de procedimientos SeI efeituodcaﬂ 40% mas :e procedll.ml.entos terapeultl’cc.)s an;bulaton.os generatleslque los esperat:os < ), Ilo c|uedesI >
o . al sostenido e e c io, entre los que se cuentan excisiones de pélipos, de lesiones de
terapéuticos ambulatorios de alta inc pr , a pofipos,
especialidad realizados molusco contagioso o de condilomas, esferolisis, criocirugia, conizaciones y apllcauon de &cido tricloroacético en lesiones vulvares. Lo
INDICADOR p 57.4 49.4 -8.0 86.1 anterior se debe a la simplificacién de apertura de expedi pr en colp ia, para pacientes que requieren de
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLEZ2 X confirmacién o exclusion di dstica o bien t i de corta duracién que no ameritan un seguimiento prolongado. Por esta razén,
g a pesar de que el total de procedimi terapéutico: bul ios de alta especialidad incr on en 20.4% (| dor) con
100 respecto de la meta programada (esto fue por el creciente nimero de histeroscopias realizadas por el Departamento de Ginecologia), el
valor del indicador quedé 13.9% por debajo de lo esperado, ya que el incr enel dor no fue sufici para el
gran incremento del denominador.
6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
, o L No se considera que haya riesgos para la poblacién atendida por el hecho de que hayan incr do los pr imi terapéuticos ambulatorios
Numero de procedimientos terapéuticos (tanto los de alta ializacion como los g les), sino por el contrario, ello reporta beneficios importantes para las pacientes al poderse resolver
VARIABLE1 |ambulatorios realizados considerados 333 401 68.0 120.4 algunas patologias de forma mas oportuna, sin necesidad de hospitalizarse y por tanto con menores costos. Para la Instltuclon ello también encierra
de alta especialidad por la institucion jas, sobre todo 6micas, ademds de que permite la utilizacién de quiré para procedimi mas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se analizara la pertinencia de reprogramar la meta, debido a que se ha registrado una jencia al inc de estos p
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2 Pr ! p 580 811 231.0 139.8
ambulatorios realizados x 100

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, ASi COMO 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 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

l6gico 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.




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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

NDE

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO -

SALUD

2019

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISISDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
TA VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL 2200 ABSOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
d ALCAN,
ind () @ @-(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/
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente, El indicador presenta una cifra 19.5% mayor que la meta programada, lo que es secundario a que se registraron importantes incrementos
INDICADOR preconsulta, urgencias) 96.3 115.1 18.8 119.5 tanto en las aperturas de expediente en general lo que tiene como consecuencia incrementos en e total de consultas de primera vezy en
’ ) . ) las subsecuentes, ademas hubo también mayor n+umero de enur Esta si coloca al indicador en seméforo rojo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La mayor apertura de expedientes es secundaria por un lado a la mayor referencia de pacientes de hospitales del sector publico (como se
100 sefialé en el Indicador No. 1), y por otro lado puede derivar de la situacién econémica del pais por la que mayor proporcién de la
poblacién busca en servicios publi
7 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Ntmero de consultas realizadas El riesgo potencial es de que los recursos con que cuenta la i ysu idad i lada resulten i si se continda con esta tendencia
. al incremento en el nimero de consultas totales.
VARIRBLEL |(primera vez, subsecuente, 33,028 39,458 6,430.0 119.5
preconsulta, urgencias)
T ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
T~
Nimero de consuas programadas = e S 1 00 4 T s s 1 i
VARIABLE 2 i ’ 3
(prlm er,a vez, subsecuente, preconsu Ita, 34,295 34,295 0.0 ~-100.0 Dado que el indicador esta en semaforo rojo, se debe analizar con las dreas responsables la necesidad de reprogramar las metas del resto del afio.
urgencias) x 100 —
CCINSHAE:
p Es una varible programada, por lo
TA VARIACION A
o DEFINICION DEL INDICADOR — P o " tanto no puede cambiar EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. ) (2)- (1) (2/1) X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de usuarios con percepcién
de
satisfaccion de la calidad de la atencion - .
médica hospitalaria recibida superior a El nivel de satisfaccion con los servicios hospitalarios, expresado por las pacientes encuestadas fue del 94.1%, lo que coloca al indicador
INDICADOR 80 Zmos orcentualesp 85.0 94.1 9.1 110.7 10.7% por arriba de la meta programada porque la variable 1 tiene un valor casi 11% por arriba de lo programado. De acuerdo con los
p p resultados de las licadas este trimestre, los factores mas rel fialados como i de satisf: fueron: buena
" atencion por parte del personal médico, de enfermeria y del de dietética.
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100
8 . . . RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una En este‘ f:aso el sobrepasar el ni\{e} de satisfac‘cié.n dt.e’plantt.eado como meta es un result?do positivo, no u?’riesgo, porque significa que la
calificacién de percepcién de poblacién que accede a los servicios de hospitalizacion recibe un trato adecuado y considera que la atencién que se le otorga es de buena
VARIABLE 1 . . - . 515 570 55.0 110.7 calidad.
satisfaccion de la calidad de la atencion .
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
. .2 Se procurara mantener los altos niveles de de la poblacié dida, vigil que el personal tenga buen trato (en el sentido mas
Total _de u_suanos en atencion amplio, es decir, ser empaticos, brindar explicaciones claras acerca de su condicién y de su manejo y por supuesto proporciona atencién de alta
VARIABLE2 |hospitalaria encuestados x 100 606 606 0.0 100.0 calidad) hacia los pacientes.

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 INDICADORES 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

16gico 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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - 2019
Clave entidad/unidad NDE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISISDRO ESPINOSA DE LOS REYES"
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALcANzADO ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) () (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 expedientes clinicos
revisados aprobados conforme ala o . . . )
NOM SSA 004 El indicador muestra un comportamiento conforme a lo esperado, quedando tinicamente 1.2% por debajo de la meta programada, sin
INDICADOR 86.8 85.8 -1.0 98.8 embargo, ambas variables que lo componen muestran cifas entre 16.2% y 17.5% superiores a las programadas, lo que se debe a que el
. . Comité del Expediente Clinico se ha mostrado interesado en tratar de mejorar la consignacion de informacién en el expediente clinico
FORMULA: VARlAlBOIE)El / VARIABLE2 X electrénico, razén por la cual ha efectuado la revision de un mayor nimero (20 expedientes mas de los originalmente programados para
revision), bién porque el pr imiento ahora es mas eficiente por contarse con el expediente electrénico.
9 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
. . L. Consideramos que el efectuar la revision del cumplimiento de la NOM SSA 004 en un mayor nimero de expedientes clinicos no encierra ningin riesgo
Na mero de exped ientes clinicos o para la poblacién sino por el contrario, propicia la deteccién de errores u omisiones de llenado, y por lo tanto apoya el establecimiento de medidas
VARIRBLEL |revisados que cumplen con los criterios 99 115 16.0 116.2 para mejorar la calidad de la informacién vertida en los mismos.
de la NOM SSA 004
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total d dient isad | Dado que el indi se aen a verde, pero ambas variables que lo conforman se ubican en seméforo rojo por cumplimiento por
B 0 a. ,E expe IEI"I{ es I'EVI,S?,I 0s pore arriba de la meta programada, significando una posible inad: da pr ion de metas, por lo que se hablara con el Comité de Expediente Clinico
VARIABLE _Comlte _del expedlente clinico 114 134 200 117.5 para asegurar el apego a las metas originalmente programadas, o en su defecto, valorar la necesidad de reprogramar las variables para los siguientes
institucional x 100 meses del afio.
META VARIACION
':‘;‘ DEFINICION DEL INDICADOR JORIGINAL e ANz ADD) JAbSoLuTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (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 auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ESTE INDICADOR ES DE REPORTE ANUAL
100
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
varmere1 | NUmero de auditorias clinicas 0.0 0.0
realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
variasLe2 | NUmMero de auditorias clinicas 0
programadas x 100
CCINSHAE:
Es una varible programada, por lo

tanto no puede cambiar

ETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

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 R
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 INDICADORES 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

16gico 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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Goordinacion de Proyectos Estatégicos SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - 2019 ECRE T
Clave entidad/unidad NDE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISISDRO ESPINOSA DE LOS REYES"
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
o META VARIACION
o.
e DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALcANzADO ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) () (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 ocupacion hospitalaria
INDICADOR . 72.2 71.0 -1.2 98.3 i . . " .
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La ocupacién hospitalaria total general fue de 71% en este trimestre, esto es apenas 1.7% por debajo de la meta programada. Tanto el
100 indicador como las variables que lo constituyen se ubican en semaforo verde.
11 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
La ion de la h ia se ha pl do con el propésito de mejorar if la ion de las terapias neonatales, la cual
NUmero de dias paciente durante el en general se ubica por arriba del 100% o muy cerca de esta cifra, lo cual se reconoce como un riesgo latente para la poblacion de recién nacidos con
VARIABLEL |periodo 10,716 10,292 -424.0 96.0 condiciones criticas de salud. No se identifican riesgos para la poblacién puesto que el indicador se encuentra muy cerca de la meta programada.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Continuar vigilando la ocupacién de servicios criticos como las terapias neonatales para evitar en la medida de lo posible altos niveles de ocupacién y
NUumer fas cam rante el asi reducir riesgos para los bebés.
wawaiez [NOmero de dias cama durante e 14,850 14,490 -360.0 97.6
periodo x 100
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR onenaL Acanzano AssoLUTA M EXPLICACION DE VARIACIONES
e (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/
: B . Este trimestre los paci t italizados per ieron un promedio de 6.2 dias, lo que significa un discreto incremento relativo de
Promedio de dias estancia ) per P . ) 0 due Sig . i
INDICADOR 5.8 6.2 04 106.9 casi 7% con respecto de la meta programada, sin embargo este valor atin se encuentra dentro de los limites aceptables (variacién menor
p . : . : al 10%). La variable 1 muestra un incremento de 12.5% en relacién con la meta programada, ello se asocia con un aumento de pacientes
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 %) X X ) BB, ® . e
obstétricas de alto riesgo quienes al resolver su embarazo tienen con p que amerita ] asi
la ia p dio de los en la Unidad de Cuidad i les es de 27.8 dias, en la de Cuidados Intermedios es de
20.9 dias.
12 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
La problematica que genera la estancia p! da en las unidades de Cuidados ivos e Intermedios neonatales es que se saturan dichos
NuUumero de dias estancia servicios dificultando el acceso a mas pacientes.
VARIABLE 1 11,385 12,811 1,426.0 112.5
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Vigilar el compor i de este indicador para reducir, en la medida de lo posible, la sobresaturacion de las terapias neonatales.
Total de egresos hospitalarios
VARIABLE 2 9 P 1,957 2,059 102.0 105.2

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, ASi COMO 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 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

16gico 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.




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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

NDE

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - 2019

SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISISDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
TA VARIACION
’:0- DEFINICION DEL INDICADOR T, e e a EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. () @ @)-(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/
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas El 75.9% de las pacientes que fueron valoradas cumplieron con los criterios institucionales de aceptacién y por tanto se les otorgé una
INDICADOR 69.0 75.9 6.9 110.0 consulta de primera vez; esta es una cifra 10% mayor que la programada y dicho incremento tiene relacién directa con el aumento en el
EFORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X namero de aperturas de expedientes que se registré en este mismo periodo (como ya fue comentado en el Indicador No. 1). Ademas,
100 como puede verse el numero de pr realizadas fue liger menor que lo esperado y ello contribuye también a que el valor
del indicador rebase la meta.
13 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
El nesgo poﬂble a futuro, resultante de este incremento relativo en el nimero de consultas de primera vez, es que eventualmente la demanda rebase
NUmero de consultas de primera vez la para la; sin embargo por el momento los recursos humanos y materiales con los que cuenta el Instituto son
VARIABLE 1 . p 1,528 1,627 99.0 106.5 para proporeci esta idad de Itas de primera vez.
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Vigilar el compor de este i para detectar opor incr por arriba de los niveles de aceptacion.
VARIABLE 2 Nume_ro de preconsultas otorgadas en 2,216 2,144 72.0 9.8
el periodo x 100
TA VARIACION
';0- DEFINICION DEL INDICADOR AT, AR S & EXPLICACION DE VARIACIONES
ina () @ @-) 2/1) X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Se observa una reduccién del orden de 37.5% en Ia tasa de infecciones nosocomiales, la cual deriva del reforzamiento de las estrictas
Tasa de infeccion nosocomial (por mil Jidas impl jas por el Depar de ol entre ellas destacan: la vigilancia estrecha de la higiene de manos, tanto
dias de del personal como de pacientes y familiares, efectuando incluso estudios de sombra en las areas en las que se detecta el mayor nimero
NDICADOR estancia hospitalaria) 56 35 21 62.5 de casos de infecciones adquiridas intrahospitalariamente; la continuacién del calculo del indice epidemioloégico cada mes lo que
: : : : permite identificar areas en las que las infecciones se salen de los canales de tolerancia y entonces se pueden tomar medidas oportunas
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X para evitar que se presenten incrementos en el nimero de casos; se han realizado analisis conjuntos con los titulares de las diversas areas
1000 de hospitalizacién para disefiar estrategias que permitan reducir este indicador ain mas, se esta trabajando en la definicién de criterios
especificos para homologar los esquemas antibidticos para profilaxis, no sélo entre pacientes obstétricas sino también entre las
ginecoldgicas y entre los neonatos; se implementé el uso de gel de alcohol en toda persona que ingresa a la Institucién (por cualquiera de
14 los accesos); se realizan cultivos periddicos de manos del personal de salud.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Namero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 nosocomialeg registrados en el periodo 64 45 -19.0 70.3 Este indicador tiene un sentido descendente, es decir que lo que se busca es reducir las cifras de infecciones nosocomiales, cosa que se ha
de reporte : ' logrado con éxito en este trimestre, por lo que no existe nlngun riesgo para la poblacién sino que por el contrario, hay reduccion de los
p riesgos de adquirir una infe durante la ia ia.
ACCIONES MRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Total de dias estancia en el periodo de 11,385 12,811 1.426.0 Contil licando las medid: que se on arriba, para mantener o incluso reducir la tasa de infeccién nosocomial. Se tratatra
reporte x 1000 4 ’ e de gestionar la contratacién de proratuno de mlcrob|olog|a en fin de semana, para poder tener resultados mas oportunos de los
T cultivos y A
L0S DIAS ESTANCIA ALCANZADOS | |LOS EPIS0DT08 NOSOCOMIALES
DEBEN SER MENOR O IGUAL A LOS N U IDE B N RS ENOR
PROGRAMADOS IGUAL A LOS PROGRAMADOS
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 RESPECT 0S AL FERTUDU BV AVBAS VARTABLES, SEUESERA 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, ASi COMO 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 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
16gico 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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