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Entidadjunidad:
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il TR iy B NIETA * ooy T oieemiNGA T T CUMPUMIENTO | % T % 2 =
[ _ DEFINICION DEL INDICADOR | ORIGINAL . ALCANZADO . ABSOWTA  METAL%) | EXPLICACION DE VARIACIONES
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o = A CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
1 Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones pabli da
| instituc P cas de'salu 5 f.Ds Se observa una variacién del 27.1% por arriba de la meta programada, debido al efecto conjunto de las variaciones que se presentaron en
| que se les apertura expediente clinico Yz A i N i !
| | F—— wsttucional 118 15.0 32 1271 ambas variables que componen el indicadar: por un lado se registré un incremento del 6.7% en el total de pacientes referidos por otras
| : : E : instituciones publicas a los que se les aperturd expediente y por el otro una reduccién del 15.9% en el total de aperturas de expediente en
| . ' el periodo, con respecto a lo esperado. Como ya fue comentado en su momento para el Avance de CuentaPtiblica, dicha reduccién fue
J | FORMULA: VARIABLET / VARIABLEZ X necesaria ya que se ha mantenido una ocupacién hospitalaria de las terapias neonatales entre el 103 y el 109%, lo que ha conducido a una
! 100 reduccién necesaria en la aceptacién de pacientes obstétricas, en busca de una ocupacién mas adecuada de las terapias neonatales.
e
l | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
: | Nimero de pacientes que han sido Conforme a lo establecido arriba, de no restringir las aperturas de expediente entre pacientes obstétricas, el mayor riesgo a que se puede sujetar [a
| 4! referidos por instituciones pdblicas de poblacion atendida es la saturacién adn mayor que la actual, de las terapias neonatales, con posibles complicaciones asociadas.
1 " lvamimele 1 |salud a los cuales se les apertura 298 318 20.0 106.7 Por otro lado, al restringir el nimero de pacientes obstétricas aceptadas como pacientes del INPer, a través del establecimiento de criterios de riesgo
| | expediente clinico Institucional en el mds especificos, puede generar molestia entre la poblacién que no reiine dichos criterios.
J ‘ periodo de evaluacién
I
’ [ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les Como ya se ha comentado en informes anteriores, al corto plazo la accién a realizar para reducir el riesgo es continuar disminuyendo las aperturas de
‘ apertura expediente clinico en el fiente a pacientes . Alargo pl.azo selrequiere de un? Inversidn en infraestructura, recursos humanos y materiales, para Incrementar la
! 1 VARIBLE2|periodo de evaluacion 2,529 2,127 -402.0 84.1 capacidad lada en las unidad intensivos e intermedios neonatales.
“ ! x 100
|
‘ l
! i
==
I i Pt T o " _META T 7 oirereNGA | comelminTe T I A = R e, LT L TR T, 2 g R |
(i | DEFINICION DEL INDICADOR | . _ALCANZADO | ABSOLUTA | META(% ! <« 2 - EXPLICACION DE VARIAGIONES i
md, | iy ke vom N T e e et (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100 e A A et e b AR BRI I = P N S ST R R pgsaad|
i‘ ‘ T CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
[ ’ ; .
| Porcentaje de_eg‘resos hos_Pltalanos por, Prdcticamente el 99% del total de los egresos acurridos en este semestre fueron por mejoria o curacion, cumpliéndose cabalmente la meta programada.
! mejoria y curacion
| | moicaoor 98.7 98.9 0.2 100.2
ol FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
J | 100
1 1
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASCCIADOS A LA VARIACION 2/ af
2 |varasLE 1 Nimero de egresos hospitalarios por 4610 4.520 -90.0 98.0
i mejoria y curacién ’ 4 2 2
55 VN SIS YO P e z ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
i | ! r——
. J 1
|
4,669 4,570 -99.0 97.9

LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEM
asquema légico del Pp) ES "ATENCIGN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA” :
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION

|
..... =i

1/ CUANDC SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERICR AL 10 POR CIENTO EN LOS FESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES
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 © DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES ‘
I

COMPROMETIDOS AL PERIODC EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

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

If: LA EVALUACION MEDIANTE iNCiCADORES 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
: PRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL GTORGAMENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver
Y ES EN EL MISHIO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGDS Y MEDIDAS DE CORRECCION
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META

| DFERENGA | CUMPLIMIENTO

[ | i i N
ﬁ ! DEFMICICN DEL INDICADOR b _ORIGINAL _ _ALCANZADO . ABSOLUTA = META(%) - EXPLICACION DE VARIACIONES
AR R s o i, G BRI {1 @) @-{1) YRI00 | Jo DN R vy v I R DN e s i SR e B S O e N O
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
| satisfaccion de la calidad de la atencion El 88.6% de las personas entrevistadas arro]6 una evaluacion superior a los 80 puntos globalmente en la encuesta de satisfaccién, lo que
: INDICADOR médica ambulatoria recibida superior a 90.0 88.6 1.4 98.4 indica que se encuentran satisfechos con los servicios recibidos en atencién ambulatoria.
| I 80 puntos
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X
100
| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
‘ | Nimero de usuarios en atencién
[ 3 ambulatoria que manifestaron una
! varIeLE 1 | calificacion de percepcién 1,961 1,792 -169.0 91.4
’ ! 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
| i"*RIABLEz ambulatoria encuestados x 100 2,179 2,022 -157.0 92.8
|
o
]
28 g oS ; == TMETA L e DFERENCIA " CUMPLIMIENTO = 7 T T 55 N T P T i 2 =
el *  DEFINICION DEL INDICADOR .} ORIGINAL _.._ ALCANZADD = ASSOLUTA _ META (%) 3 EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. | o 2T 2 e (1) (2) 12)- (1) (2/1) X 100 e e S T, M T R S SR I ST e e vV 38
e [ : 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
] i rehabilitacion especializadas realizadas E: 60% de las sesiones de rehabilitacién efectua:as en el periodo fueron realizadas de forma ambulatoria.
H : El indicador tuvo un cumplimiento muy adecuado en estos primeros seis meses del afio, quedando dnicamente 1.3% por debajo de lo
‘ | INDICADOR respecto al total realizado 61.1 60.3 -0.8 98.7 estimado. g
Lagei) FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
i 100
‘ | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
4 Ivmmau_e 4 Numet_’o _de sesiones de rehabilitacion 3714 3,379 3350 01.0
‘ | especializadas realizadas
’ ! ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| —— TOta_l de sesiones de rehabilitacion 6,081 5,602 -479.0 921
l l realizadas x 100
o

4/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO
EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR

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

12/ 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 CUUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA. AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO

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

L

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITG DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA. ES AST QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIGNES, RIESGOS A LA POBLACION O
COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADUR “EFICACIA EN EL OTGRGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADRO (ver

esquema Iégico del Pp} ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA A TENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE € ORRECCION
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PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
" LT TE . e ey e I R o R L [ T D L RS Tk R R = L L e i
3 2 il e, Al
He DEFMICION DEL INDICADOR i ORIGINAL _ __ALCANZADC __ABSOUJTI\W M_ET_A: !'h) EXPLICACION DE VARIACIONES
st Sl s c @ [2- @uxwo | s 2402y el e L VA : e e L LA e e e
| ] CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Lo | Porcentaje de procedimientos
| diagnésticos de alta especialidad La meta del periodo rebasa a la programada en 4.3% dnicamente, sin embargo la variable 1, que corresponde a los procedimientos
realizados diagndsticos ambulatorios de alta especialidad muestra un incremento de 11.5% con respecto de la cifra programada porque a partir del
| INDICABOR 16.3 17.0 0.7 1043 Gltirmo bimestre del 2016 se implement la clinica de histeroscopia de consultorio, poniéndose esta tecnol gia a di icién de cualqui
| I FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE?2 X paciente que lo requiere y no linicamente a quienes acudian al Servicio de Reproduccién Asistida [en donde anteriormente se encontraba
1 | 100 esta herramienta diagndstica). Debido a que se tiene proyectado un incremento gradual en la capacidad instalada de esta clinica, habrg
’ una tendencia al incremento en meses préximas, respecto de lo programado.
i ! RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/af
| | Nid dimi Elincremento en el nimero de pacientes sometidas a histeroscopia diagnéstica, encierra importantes beneficios toda vez que permite establecer el
‘ | .UITIEI”O ‘_’e proce 'm'en,tos . diagndstico més certero y més rdpidamente, de muchas condiciones ginecolégicas, que de otra manera se haria més prolongado el proceso para el
5 [ vamiaBLe 1 d1agr_:ost|cos ambulatorios regllzados 3,799 4,237 438.0 1115 inicio del tratamiento.
( considerados de alta especialidad por la
| institucion
|
ol
! I ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| H Como se dijo arriba, en los siguientes meses se planea incrementar aiin mas la capacidad instalada de histeroscopia de consultorio, por lo que variacién
| ] | d dimientos di = con respecto de las metas programadas, serd ain mayor.
)
! | VARIABLEZi '!'otz}l e procedimientos diagndsticos 23,272 24,996 1,724.0 107.4
] |realizados x 100
| i
6] | !
I T
s s o e GarE S R R T TTmea T T T owemenoa | cumeunieno | i o o e A LT i e
N DEFINICION DEL INDICADOR " ORIGINAL 1 ALCANZADO ABSOLUTA META {5} EXPLICACYON DE VARIACIONES.
il bt e 7 w | @) - 1) (2/1)X100 SRSV S e S U e R A S S e L e R L
| i ‘: CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ af
I i Porcentaje de procedimientos | B
} : terapéuticos ambulatorios de alta ! De acuerdo con las cifras obtenidas para este periodo el 68.7% del total de procedimientos terapéuticos ambulatorios son de alta
‘ | especialidad realizados especialidad, cumpliéndose la meta del indicador. No obstante lo anterior, se observan importantes variaciones tanto en la variable 1
i) OIGADOR: | 66.8 68.7 19 102.8 como en la 2, que se relaciona fundamentalmente al incremento en procedimientos de histeroscopia que inicié a partir del mes de abril de
I FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X este afio con la apertura de la Clinica de Histeroscopia de Consultorio, como ya se comentd en el indicador 5. Gracias a ello se han
: ‘ 100 incrementado de forma importante el nimero de procedimientos diagnésticos (indicador 5) y terapéuticos {indicador 6) para nuestras
] pacientes ginecoldgicas. Al incrementarse el numerador |égicamente se incrementa el denominador ya que éste (itimo se suma al primero,
; ! RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ - *
l En este caso, el que las variables rebasen la cifra programada no representa un riesgo sino por el contrario trae consigo beneficios para las pacientes de—
| | Nimero de procedimientos terapéuticos nuestra Institucién, ya que se pueden programar mds procedimientos, lo que agiliza tanto la determinacién de un diagndstico como el inicio del manejo
} 6 1\ aRIABLE 1 \ambulatorios realizados considerados 383 701 318.0 183.0 cuando se encuentra alguna anomalia. Ello ahorra tiempo y puede mejorar el prondstico al lograr Instaurar el tratamiento de forma mds opertuna,
I |de alta especialidad por la institucién
i
l ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VEBIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENT_CI DE METAS 3/4f
‘ Es probable que en meses futuros continde el incremento de este tipo de procedimientos Ya que estd planeado un incremento gradual en la capacidad
s instalada de la Clinica de Histeroscopia de Consultorio, asi que para la programacién de metas 2018 deberdn tenerse en cuenta estos incrementos.
varmaLe 2| TOtal de pr.ocedimientos terapéuticos 573 1,021 248.0 1782
| ambulatorios realizados 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 G EN LAY

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

|

F:i.' ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTG DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10°

4 LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROFPOSITC DE ANALIZAR EL CUBMPLIMIENTO DE
LA INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REI
| esquema légico del Pp) ES “ATENGION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTCRGADA™ Y ES EN EL MISMO C
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION

|21 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VAPIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

CADA UNG 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 POSLACION O

FERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL
ONTEXTO DE LA ATENGION AMBULATORIA OUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS. RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADOD (ver

|
% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES |
|
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017 5 ATEON o
Clave enlidad/unidad: NDE
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
‘ META DIFERENCIA | CUMPLIMIENTO | : = =
o DEFINICION DEL INDICADCR TomemaL T AicANZADG | | MBSOWUTA | META(s) __1 . EXPLICACION DE VARIACIONES
e 22 R R B W @ - l2/1x00 | AR A i) : S R e T
l r 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 se encuentra en un nivel aceptable de cumplimiento.
{ | moicabor wreconsita) 98.3 94.9 3.4 96.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
I RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/ ]
7! Numero de consultas realizadas
I ARISBLE 1 | (primera vez, subsecuente, 63,693 61,490 -2,203.0 96.5
J | preconsulta)
[
i ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| Numero de consultas programadas
[ i VARUBLE 2| (primera vez, subsecuente, preconsulta) 64,807 64,807 0.0 100.0
x 100
e !
I { I
'I |
o T i T TR e I JAETA, e i DIFERENGIA ~ | CUMPUMEENTO | T R ; # e oo N Ry =
iz H DEFINICION DEL INDICADOR | __OWIGINAL ____ ALCANZADO | ABSOLUTA  mETA(M) | : | EXPUCACION DE VARIACIONES i
Vi o e ST 1) (2) 2)-(1) (/yxwe L Hio STy L. B e RS 2% (e B P F N e g X |
‘- 1 ' 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/ 4f
i de _
} satisfaccion de la calidad de la atencién El coportamiento del indicador en este semestre es adecuado, al igual que el de las variables que lo conforman.
| lmmcmon médica hospitalaria recibida superior a 90.1 954 53 105.9
’ 80 puntos ) ’ ) -
| } FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
[ 1 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
ool Numero de usuarios en atencion
i 8 } hospitalaria que manifestaron una
| 1vaRiaBLE Y |calificacion de percepcién de 1,116 1,149 33.0 103.0
| satisfaccion de la calidad de la atencién
! | recibida superior a 80 puntos
|
i ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| l Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2| hospitalaria encuestados x 100 1,239 1,205 -34.0 97.3

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODIO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES. 3E DEBERA INCORFORAR EN EL APARTADO DE

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS YARIABLES 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 ESPEGIFICAS 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

]4J LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMFLIMIENTO DE CADA UNC DE LOS DBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA. ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS 4 LA POBLACION O
[LA INSTITUGION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DESERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO. EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA FROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADG (ver

esquema logico def Pp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL HHSMO 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 l 7—P
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Clave entidad/unidad:

Enlidad/unidad:
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EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADQS {MIR)

NOE
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

] i e v oot __ META T T UDERENGIA | CUMPLIMENTC |
s DEFINICION DEL INDICADOR | ORIGINAL __ALCANZADO ABSOIUTA |  META{%) 1 HUPLICACION DE VARIACIONES i
g 4 P oSl R Ty 0 (1) (2) 12)- (1) {2/1) % 100 e R e RN R R Ve AR R L e R e S N SR e R
‘ CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMA ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de expedientes clinicos
| revisados aprobados conforme ala La proporcién de expedientes clinicos que cumplen con la NOM 004 se apega a la meta programada; sin embargo se chserva que tanto la
| G NOM SSA 004 87.0 374 04 1005 variable 1 como la 2 se encuentran 25% por debajo de las cifras esperadas, debido a que se continia con el proceso de migracidn al
| : : : : expediente electrénico, lo que obliga a revisar algunos companentes en papel y otros ya en el registro electrénico, Situacién que se habia
] FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X comentado ya en los informes previos, esta tendencia se verd reflejada en el resto del afio hasta no quedar implementado el expediente
i 100 en todas las éreas clinicas.
i
j RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
| ; ! No representa un riesgo a la poblacién ya que la inf ci6 1 se encuentra completa ya sea en el expediente fisico o en el eleﬁtrénicu.
l 9! [Namero de expedientes clinicos
| ¥ I VARIABLE 1 ‘revisados que cumplen con los criterios 240 181 -59.0 75.4
‘ | de la NOM SSA 004
1 -
{ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| | Se espera que gradualmente se cumpla con las metas programadas conforme quede implementado el expediente electrénico al 100% en las dreas
| | Total de expedientes revisados por el clinicas.
| | varueLE2| Comité del expediente clinico 276 207 -69.0 75.0
] |institucional x 100
=5 i i
o ! !
L e _— S — o - e . . _ " S ’ o —_
) : 7 o META .. oremwoaA | CUMPUMIENTO | ; = TR
i':';'i DEFINICION DEL INDICADOR . _ ORIGINAL _ALCANZADO ____ABSOWTA  META(%) wumqﬂnntvmua&s
md . el Se s LT S e S {1) _(2) (2)-(1) (2/1) x 100 ALl S [ b SR R o e e e N e Tt
] | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
P
6 Porcentaje de ocupacion hospitalaria La ocupacién hospitalaria se encuentra en casi 83%, ubicdndose muy cerca de la meta programada. No se observan variaciones en las
1 i p variables que lo componen.
INDICADOR " 1.4 82.7 1. 101.6
! FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X 3
| | 100
[
I -
i | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
[ERS " ; .
! 11‘ Numero de dias paciente durante el
‘ | ARIABLE Y periodo 25,861 26,189 328.0 101.3
e
1 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
! ST - b .,
variaLe 2| NUmero de dias cama durante el periodo 31,772 31,675 97.0 09.7
| x 100
]
B
i
|
| —_ ~ I - - i s e s e = —
f

IE)(PLI(;.AI:IONES 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 CUALGUIERA DE SUS VARIABLES

IA'ILA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPdS‘JTU DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS DBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA. ES A3/ QUE LAS EXPLICACIONES © ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL
|LA INSTITUCION ¥ 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 PR
esquema lagico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥ ES EN EL MISHG CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION

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

3f ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR FOR LA INSTITUCION FARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

IZP.M

1/ UANDO 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 VALGRES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO LE

APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O
OGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver
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NDE

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

LSALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017 i

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

[ R v | DIFERENCIA | CUMPLIMIENTO |
I o DEFINICION DEL INDICADOR i ORIGINAL ALCANZADG _UABSOIUTA | MEYAR) EXPLICACION DE VARIACIONES
54 R e o e g = | w 2) @-4) LU - o s S e e L i e vy S
I | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| . . . La estancia promedio hospitalaria global se encuentre en 5.8 dias, ubicdndose sélo 0.1% por debajo de la meta programada, por lo tanto
‘ Promedio de dias estancia arroja un semiforo verde.
INDICADOR 5.9 5.8 -0.1 98.3
i FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
‘ 1
‘ ! RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
lv2
!12;vanmam Nimero de dias estancia 27,342 26,394 48,0 96.5
\ e T i ST il e T 55 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
e ! ! z ity
[ ! | |
| italarios i
ICETE Total de egresos hospital 4,669 ; 4570 [ -99.0 97.9
| ' | |
1 ‘ i
i 1 i i
i R ] S e S ——
s o : T M S DIFERENCIA CUMPUMIENTD | : - .
| t DEFINICION DEL INDICADOR __ ORIGINAL ALCANZADO _ ABSOLLTA C META (Y EXPLICACION DE VARIACIONES . ) : 5w 1
s P E 3 g 3 prgeirst 1) @ -1 (2/1)X 100 e PR e b s BB L R Yo S T R e Bt Fad e et R S |
7 | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| | 13 . s »
; ! ! Proporcion de consultas de Ipnmera vez Al cierre del semestre la proporcién de consultas de primera vez con respecto a preconsultas quedd 15.6% por debajo de la meta
8 respecto a preconsultas programada, esto se debe a la decisién de la Direccién Médica, sobre reducir el numero de pacientes obstétricas aceptadas en la
‘ FIOICAROR., 54.0 45.6 8.4 84.4 Institucion tratando de reducir la sobreocupacién de las terapias neonatales,
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
i 100
| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
l ?prirlcl'pai riesgo es en detrimento de la calidad de atehcién, fundamentalmente de los neonatos que requieran de cuidados intensivos por su estado
= 2 de salud, de ahi que el porcentaje de ocupacién de dichos servicios serd uno de los moduladores mds importantes, tanto para el nimero de aperturas
13 variaeLe 1 [ Numero de CUHSU“?S de primera vez 2,132 1,725 -407.0 de expediente como para el nimero de consultas de primera vez, ambos para pacientes obstétricas.
otorgadas en el periodo
| [ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
‘ | Se continuard reduciendo el nimero de consultas de primera vez obstétricas, en funcién de los porcentajes de ocupacién de las terapias neonatales.
J“ ARIABLED Nurne.ro de preconsultas otorgadas en 3,951 3,780 1710
| el periodo x 100
I
| RS o PR dooel - e . S ? e
|

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 INSTITUGION

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIGR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACIGN SUPERIOR AL 10% DE LAMETA COMPROMETIUA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR FOR 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 COMC RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABELES
4 LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PRGPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTG DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLEGIDOS 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 ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLC.
vaguema 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 |

2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMFROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

EN EL CAS0 DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTC DE CONSULTA PROGRAMADA” EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver



COMISION GOORDINADORA DE INSTITUTOS NACICNALES DE SALUD

¥ HOSPITALES OF ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Coordinacion de Proyectos Estralégicos.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2017
Clave enlidadiunidad: NDE

Enlidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

(FERRT N AT o META T ToeReNGIA | CUMPUMENTD : ' i |
5] DEFINICION DEL INDICADOR ! __ORIGINAL _ ALCANZADO ~ ABSOWUTA META(#) EXPLICACION DE VARIACIONES i ]
ol e Fh b T e Do {1) () @-10 {2/1) X 100 LS S i e o AL i Pt N N R T e i
l J T CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
i | Tasa de infeccion nosocomial (por mil
| I dias de estancia hospltalaria)
l MEHADGR F 4.8 5.3 05 . 110.4 En UCIN y UCIREN en los meses de abril y mayo se presenté un incremento en el nimero de eventos de infeccién nosocomial en pacientes
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X prematuros, en los cuales se identificaron como factores la misma prematurez (neonatos inmaduros o con prematuridad extrema), uso
1 1000 miiltiples esquemas antimicrobianes, productos de embarazos miiltiples y algunos casos con sindrome de transfusién feto-feto {con mayor
! riesgo de isquemia a nivel intestinal).
‘ | l RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
i | Los principales riesgos para la poblacién son: inc en la estancia hospi ia, incremento en el consumo de recursos y por Io tanto en costos,
i 14‘ INumero de episodios de infecciones Incremento en la probabilidad de presentar més complicaciones.
[ vaRIABLE 1 inosocomiales registrados en el periodo ! 130 139 9.0 106.9
(= Ide reporte
I5E) |
' I
i l‘ } {ACCIONES PARA I.C_)GRAR LA REGULARIZACIGP!_(V\:'ERIHCABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
I Continuar con las acciones de capacitacién continua en lavado de manos, vigilancia de la limpleza de las dreas, identificacién de factores de riesgo y
| | I d . = | — reforzar la capacitacion y supervision sobre el uso de antibiéticos.
ene
| | vammare 2| TOtal de dias estancia periodo de 27,342 26,394 _948.0 %65
[ |reporte x 1000
1851
[ 1 I
L ' . —t - ﬂ‘

1
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR © INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODD EN LA VA
|EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR

RIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

12/ 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
I.’HACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA YARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA. ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

i
|
i
i4 LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTC DE CADA UNO DE LOS OBJETWOS ESTABLECIDCS EN EL FROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES © ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADG DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES. RIESGOS A LA POBLACION O "

ILA INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMFROMETIDO POR EL PROGRAMA POR EJEMPLO. EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETVG DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver
esquema légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISM0 CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULA TGRIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
1 ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION
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