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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

[2 da Proy .
___EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2018
Clave entidadiunidad: MNOE__
i K & ey
Entiddaiiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA DATOS DE L8
ENTIDAD !
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
| 7, £ - fio ;514 - VARACION g e
i l;: ; . DEFINICION DEL INDIGCADOR hagidal Y MananD B g ® EXPLICACION DE VARIACIONES
b scmBiifii 2 Lo o (1) @ 1' -1 (2/1) X 100
i i Porcentaje de pacientes referidos por
i instituciones publicas de salud a los I SR e N
i que se les apertura expediente clinico | Contingia presetdndose el comportamiento fuera de la meta programada para este indicador {22.6% por arriba), que fue seflaladoenel |
} | INDICADOR | institucional 15.5 19.0 3.5 1226 periodo enero-mayo, secundario a un descenso relativo de 13.2% en el niimero de aperturas globales de expediente clinico {denominador)
| | | por la ya comentada estrategia institucional de restringir la aceptacién de pacientes obstétricas practicamente a sélo aquéllas con factores
| { | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | de alto riesgo, ello con el fin de tratar de llegar a una ocupacion hospitalaria de las unidades de cuidados intensivos e intermedios
i I 100 | neonatales mds adecuada ya que sistematicamente se encuentran saturadas.
1 - o ‘ i RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASGCIADOS A LA VARIACION 2/ 8/
!Ntilmero de pacientes que han sido Como puede observarse, el comportamiento de la variable 1 es adecuado, lo que significa que no existen riesgos para la poblacién blanco de este
1 ‘referidos por instituciones publicas de indicador ya que quienes son referidas de otras instituciones publicas de salud son aceptadas en este instituto.
. reeter salud a los cuales se les apertura 328 349 . 21.0 106.4
! ‘expediente clinico institucional en el l
! |periodo de evaluacién
o ‘ |
i - = ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ "!
B Es probable que el descenso en el total de aperturas de expediente entre las pacientes obstétricas contintde en los meses subsig.ﬁié;tzé-e-ﬁ-iauscéauﬁa i
! Total de pat:len.tes a [?S cuales sle les mejor ocupacién en las terapias neonatales. !
| smise2 :ape.rtura expedlent?'c inicoene 2,117 1,837 .280.0 36.8
i ‘periodo de evaluacidn .
! H i
- : i
I B— | o o A
o fa e R ¥ AT —a POt = TR o Y 5 7 Com =)
L5 . DF1INICION DEL IMDICADOR LT ; o i EXPLICACION DE VARIACIONES ]
. : LTI = _AANIADO 2 : 1
i : # e W Y e 5 BNl BRI S s |
| H | I CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ |
Porcentaje de egresos hospitalarios por -l
| Rk ) i i
s mejoria y curacion — s - o De acuerdo con los resultados de este indicador, la meta programada se alcanza, indicando que practicamente la totalidad de los egresos
i INDICA b BLE2 X - g . - hospitalarios son por mejoria o por curacién. A pesar de lo anterior, se observa que tanto la variable 1 como la 2 se encuentran 14% por
! i 3 FORMULA: VARIABLE1 / VARIA debajo de la meta programada lo que tiene su raiz en la reduccion relativa observada en el total de aperturas de expediente, hecho que !
i | ! 100 naturalmente afecta el total de egresos hospitalarios registrados en el periodo. i
' | | |
: T SR - g FR— ——— P VUM S ——— -
| | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
' . No identificamos riesgos para la poblacién sino beneficios, sobre todo para los neonatos atendidos en las teraplas, ya_&l:e alreducira
;N , d h HAlAHES poT les mas adecuados la ocupacién de esos servicios es posible brindar atencién de mejor calidad y abatir los riesgos para su salud. i
2. ueey (NUMero de egresos hospltalarios p 4,538 3,898 -640.0 85.9 ‘
1) mejoria y curacion !
I | | ’
! ! | 1
| ” L . e — g e o Jd
4 | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
' | ‘ Conforme alo expuesto en el Indicador 1, es posible que se siga registrando una reduccién en las aperturas de expedientes obstétricos pur_l“u_c_ual el
| | ! i total de egresos se reduciria, inclui éllos por mejoria o curacion.
«riuele:  Total de egresos hospitalarios 4,595 3,941 -654.0 85.8

2/ RIESGOS PARA LA POBLACGION 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

14 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 FOBLACION O LA
UNSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPRUGMETIDO POR EL PROGRAMA POR EJEMPLO. EN EL CASD DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTC DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO BEL PROGRAMA ASUGCIADO (ver asquema
|

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR C 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 FERIODO EN AMBAS VARIABLES. SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
|EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS YARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR,

ogieo del Pp) ES “ATENGION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA OUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
'ES INDISPENSABLE GUE EN TCDOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION ‘

I
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Clave entidadiunidad: NDE
. S ECENSHA
Entidadiunided: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA AR OArACR A
ENTIDAD
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" T
I 2 LR i 3 e il g g N"—‘" :?‘, S o TR Sl T A e T, T e s S Tt T
I 04 DEFINICION DEL INDICADOR [— R | R Ay 5 EXPLICACION DE VARIACIONES
v sy B - L — 7 —11 GAXI0 MR T s e e b e R S
| | Porcentaje de usuarios con percepcion | | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
5 ;
i . .z de- .= 1 [~
i satisfaccion de la calidad de la atencion
| médica ambulatoria recibida superior a .
| INDICADOR | P B8.8 90.1 1.3 101.5 La mayoria de las pacientes o familiares encuestados en el primer semestre del afio arrojaren puntajes mayores de 80, indicando que su
80 puntos J P Y N q
' i percepcidn sobre la calidad de la atencién recibida en servicios ambulatorios es satisfactoria. No obstante lo anterior, se observa que |
i | 4 q
1 | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X | ambas variables que constituyen el indicador se encuentran por debajo de las metas esperadas (12.9% y 14.1% respectivamante).
i N 100 o . ,7 .
| T RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
; Numero de usuarios en atencién - T
| ‘ambulatoria que manifestaron una No se identifican riesgos para la poblacion ya que el nivel de satisfaccidn es alto entre quienes respondieron la encuesta.
3 ‘ SRIASLE 1 icalificacién de percepcion 1,105 963 -142.0 87.1
|de satisfaccion de la calidad de la
| For s :
jatencion recibida superior a 80 puntos
| - ’ - N | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
e iTOtal de usuarios en atencién En los préximos meses se tratard de aplicar un mayor nimero de encuestas para lograr cumplir la meta anual.
| vARIBLE 2 !ambulatoria encuestados 1,244 1,069 -175.0 85.9 i
i I
‘ i
! 1
L |
P s —
i : o ) 1 C: i ETA = e el a2l et ) FARIACHY e = e R 3 \ 3 A % 1
k] DEFINICION DEL INDICADOR T e A P EXPLICACION DE VARIACIONES .
it gt L OB 2 - 1 (2)- (1) (2]1])(_1_00 .t e & SR - Talee 7 R i L A T
1 i i CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ |
It p 4 . |
o i orcentaje de sesiones de
| | rehabilitacion especializadas realizadas !
| : i respecto al total realizado 60.7 51.0 9.7 84.0 | Elvalor obtenido para este periodo se ubica 16% por debajo de la meta programada porque por un lado el numerador presenta un valor
| ' . ) : 12.5% menor gue el esperado fund; taimente rel do con menos de neuroestimulacién que las programadas porque en
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X el periodo una terapeuta de seguimiento pedidtrico solicité permiso, y por otro lado el denominador incrementd 4% con respecto de la
p
i | | 100 cifra programada por registrarse un mayor numero de sesiones de psicologia en pacientes adultas.
B ‘ !
| I i RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
s | e S ik A J
i | :
No se identifican riesgos para la poblacién ya que en el caso de terapias dirigidas a prematuros, acutalmente incian desde que el paciente estd
4 | isaey | Namero de sesiones de rehabilitacion 3334 2,917 417.0 7.5 hospitalizado, ademds de que la primera cita en consulta para continuar sus terapias de segimiento pediatrico, se otorga ahora a la primera semana de
| / ~ i especializadas realizadas r 2] - " - haberse dado de alta, esto es, con mayor celeridad que anteriormente.
I ‘ 11
| |
i |
) ‘ T | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE MET. ]
: | | Con la reincorporacion de la peuta de | jeyde es I que estd de licencia, se logrard alcanzar la meta proé;ahl;trm
KSR % e
| | iones de reha
| i ‘Tota_l de sesiones bilitacion 5,095 5,722 227.0 1081
! |realizadas
: i
i . J

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION 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 SOLC DEL INDICADOR

§2f RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADG DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SU% VARIABLES
|
3¢ AGCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR FOR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMFLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UINA YARIACION 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 GE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS GEJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO LE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION C LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFER'R AL O8JETIVO COMPROIMETIDO POR EL FROCRAMA FOR EJEMPLO, EN EL CASD DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquaia
'tagico 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

INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION
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|1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUFERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS YALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS YARIABLES. SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

Clave enfidadiunidad: NDE
= » CCINSHIE:
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA DATOS OB LA

ENTIDAD

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
! - A
i T % i EXPLICACION DE VAmAcmNEs
5 * : &) @ . ) ! : : e s :
| CAU DE LAS VARIAC(DNES EN OS RESULTADDS OBTENIDDS EN EL INDICADDR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIﬁN ORIGINAL 1,!' 4,"
i 1 ‘ Porcentaje de procedimientos S W R
| ! dlagnostlco‘iglei .ll;i:speclalldad En el semestre se registrd un incremento relativo de este indicador del orden de 34.2% derivado de la disminucién de la variable 2
i ! INDICADOR & 19.6 26.3 6.7 134.2 (reduccidn de 13.1%) por la descompostura del mastégrafo y del equipo de radiologia durante gran parte del segundo trimestre; también
. en el mes de junio no hubo ultrasonidos de reproduccién asistida debido a que no se programé ciclo de estimulacién ovdrica en ese mes, y
! | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X la variable 1 muestra un incremento de 16.8% respecto de la meta adjudicable al mayor niimero de ultrasonidos de medicina fetal |
& 0
| i 100 realizados debido a la mayor afluencia de neonatos de alto riesgo.
|
i |' oo i RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ j
; : 3 e 1Como fue comentado en el reporte anterior (enero a mayo), para no afectar a las pacientes se establecid la estrategla de realizar los estudios
; i Numefo S’e procedlmlen‘tos . radiolégicos y de mastografia en el Centro de Salud México Espaiia de la Secretaria de Salud, en Grupo Reto y en Grupo CT Scanner, por lo que no hubo
5 . pspe. diagnosticos ambulatorios !'ea.llzados 4,282 5,003 7210 116:8 riesgos para la poblacién atendida. |
' considerados de alta especialidad por la
i /institucién
\ |
{8 :
; ‘ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [vsmn{:nslis O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| La estrategia de realizar los estudios de mastografia y otros radioldgicos en otras instituciones se continué a lo largo de este penodu. Se gestiond la
| . i L solicitud de recursos para la reparacién del mastégrafo y la donacién de uno nuevo a la Beneficiencia Publica a través de CCINSHAE. El nuevo
ARIABLE2 | TOtal de p'_'o':em”'!mntos diagnésticos 21,883 19,018 2,865.0 86.9 mastdgrafo llegard en el mes de julio. Se encuentra en gestion la adquisicién de un fluoroscopio.
]| |ambulatorios realizados !
= |
[
i \
|
| o I ~ . b _ R ~ ~ I L L g .
i vmagOt o
Ha i DEF NICION DEL INDICADOR O v T P o ” . EXPLICACICGN DE VARIACIONES
f (1) 2 (2)-(1 /%100 | ! S O, il e S St
]CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ |
i Rofcahtaje de pracadimientos "Wlﬁm'a_lﬁ’_t_t_ée 55 PROTEAITIENTOS ePapatiticos SMbUTATOFIOs realizados ¢ Este Perons eTS8:3% Tueram e alta especialidad; Bsto e
. : i E $I7.
| H terapéuticos ambulatorios de alta s P B e H Ll ETEM, JF BCE espeCIAaRD, “swz,‘;.ﬁ
i ! sspecial durealizados por debajo de la meta proyectada. Dicha disminucidn relativa se debe a dos factares: 1} Por un lado el numerador muestra una reduccién
| INDICADOR | P 704 583 -12.1 82.8 de 12.7% con respecto de la cifra esperada, lo que se relaciona con que ha habido importante reduccién en el total de procedimientos de J
| . hemadiilisis realizados con respecta de los que se programaron (disminucién de 46.5%) lo que, como se menciond en el informe anterior,
| | : , )
i | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X se debe a que es muy variable el nimere de personas que llegan al Instituto y que son candidatas a este procedimiento, ademds de que las
i i 100 pacientes recibidas en este periodo con enf’ermedad renal crénica, se encuentran en etpas tempranas de la enfermedad y por ello se han
] - L y — nodida iar sin reauerir de hemodialisis: v 21 ol denominador incrementa discreto de 5% resnecta de la meta_toda lo cual |
| | i RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIdN 2/ 4/
H Qulenes han requerldu de los procedimientos terapéuticos ambulatorios, ya sean de alta espemlldad 0 no, los han recibido, de modo que no existen
6 ] ;Numero de procedimientos terapéuticos riesgos para la poblacién.
| ~areer lambulatorios realizados considerados 761 664 -97.0 873
[ ‘de alta especialidad por la institucion
| |
R _ { e e e e e e e e e e T e B U S L i (L P P U S B 1 it e S -
i ‘ ACCIONES PARA LOGRAR LAY REGULARIZACI'ON [VERIFICABI.ES O AUDITABLES) ENEL CUMPLIMIENTCI DE MEAS,S" 4f
| i :
| | Debido a que el nimero de procedimientos de hemadidlisis depende del nimero de gestantes nefrépatas en etapa avanzada, es algo que no estd
| imi suti i
|1 ARIABLE2 iTmaI de pn:ocedm'!;entos terapéuticos 1,081 1,138 57.0 105.3 dentro del control del Instituto.
: {ambulatorios realizados
& ] |
[ I
]

iEXPLICACJONES ALAS 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 ME “A COMPROMETIDA 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 COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

|47 La EVALUACGION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROFOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIVIENTO DE CADA UNC DE LOS OBJETIVGS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIAGIONES, RIESGOS A LA POBLAGION O LA
{INSTITUGION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADCR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTG DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVG DEL PROGRAMA ASGGIADO (ver esqusma
{légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISWMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS. FIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CAS0S QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION

e



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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

' de Proyect
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2018
Clave entidalunidad: NDE
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA i
ENTIDAD
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" '
. _ . _— — T = - o e e e = i S
¥ ¥ 1] :
- DEFIICION DEL INDIGADOR o s St : e { . EXPLICACION DE VARIACIONES
de 3 ORIGINAL S ABANZADD ABIOLUTA .5 e 1o Sk el ¥ i
Ind e ot A (1) {2) (2)-(1) (2/1) X 100 P SR R L AR R T S e T I _" M, s Sl e s
i lcAUSA 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 ; i
i ! programada (primera vez, subsecuente,
| | .
|| wosoo preconsulta, urgencias) 93.5 99.7 6.2 106.6
: ! £ Se otorgd casi el 100% de las consultas programadas, superando la met: da dni .6%.
‘ ‘ | FORMULA: VARIABLE1 /| VARIABLE2 X g ul progi p meta programada Gnicamente por 6.6%.
; 100
|
i B RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
7 Ndmero de consultas realizadas
“RIABLE 1 (primera vez, subsecuente, 65,627 69,943 4,316.0 106.6
i ‘preconsulta, urgencias)
I T N i [ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
E ]
L {Namero de consultas programadas L i
| | “RIABLEZ | (primera vez, subsecuente, preconsulta, | 70,187 70,187 i 0.0 100.0
e 7] ‘urgencias) ‘ : | o
i i - . /CCINSHAE! TR &
(5 ot ) , 1 .~ ! Es una varible programads, por lo
| tanto no puede cambiar J |
' e y e e T . B O et sl R oo e Y T R |
i CION DEL INDICADOR oL AR AR ToSwss 3 EXPLICACION DE VARIACIONES
!t Z ¥ B () ! 2 @-) 2/1yx100 " | S B i E: ; .
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 1f 4/
=5 de 1 i
1 |  satisfaccion de la calidad de la atencion
INDICADOR ‘ PediCa hosmm;;”a ret;mblda superiora : 84,5 96.0 115 113.6 La satisfaccién con la calidad de la atencién recibida en los servicios hospitalarios, por parte de pacientes y/o de familiares, es alta ya que el
i puntos | I 96% de las personas encuestadas tuvieron puntajes mayores de 80; sin embargo el nimero de usuarios encuestados (variable 2] continiia |
i 1 i siendo menor al programado,
B ] | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
i I 100 B o o . o
| | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
i {NGmero de usuarios en atencién
| hospitalaria que manifestaron una No se identifican riesgos para la poblacién ya que se observa una alta proporcion de personas satisfechas con los servicios de
3. RIABLE 1 ica|iﬁcacio’n de percepcién de 955 823 -132.0 86.2 hospitalizacién.
| |satisfaccién de la calidad de la atencién
! I b T .
: i irecibida superior a 80 puntos
| |
I ) ‘ B ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
) o el e R e
i .
: {Total de usuarios en atencién Se redoblarén esfuerzos en los meses venideros para aplicar un mayor niimero de encuestas en busca de lograr el cumplimiento de la meta al final del
| ! smesez hospitalaria encuestados 1,130 857 -273.0 75.8 a0e;
| |
1.
! | ‘t

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIGDO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE ? RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL FERIODO EN AMBAS VARIABLES. SE DERERA INCCRPORAR EN EL APARTADO DE

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NC SOLO DEL INDICADOR

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

|21 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 ¥ PROGRAMADA, ASI COMO RESFECTO A CUALQUIERA DE 5US VARIABLES.

|4 LA EVALUACION MEDIANTE iNDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS{ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADD DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
{INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAF LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN PEFEFIR AL CBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PRDGF:IAMA POR EJEMPLO. EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORCAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA " EL ORJETIVD DEL FROGRAMA ASOCIADO (ver esﬂuerna
\16gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATCRIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAMN VALORAR LAS CAUSAS RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS FOR LA INSTITUCION
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¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

on do Proy
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2018 )
Clave entidadiunidad: HOE -
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA e 05 OF 1A
(ENTIDAD :
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" o
3 5 : ol o T [ e e M e T cfﬁf TR TR
DEFINICION DEL INGICADOR bk, ¢ iAr ACARADD | KEmilTs ' . s sl EXPLICACION DE VARIACIONES
N L, = bt Lok Lo L g ¥
., . B e . ; P V| I 7 ; By 1 R/nxiwoe ISR SRR . foy e ‘ SR e
i I | H i CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| I Porcentaje de expedientes clinicos
! revisados aprobados conforme a ia
NOM SSA 004
INDICADOR 89.0 7. -1.7 .
87.3 ! 98.1 | El apego a la NOM 004 fue de 87.3% del total de expedientes clinicos revisados, quedando tinicamente 1.9% por debajo de la meta para el
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | ! periodo.
[ & ‘ 100 i
L |
1 y —— : - , — i s 2 s
‘ ! r i RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
1| ! | : e e
i 9 1 {NUmero de expedientes clinicos i
| waRIABLE T revisados que cumplen con los criterios | 187 i 199 12.0 106.4 | !
de la NOM SSA 004 ‘ | |
' |
| g | | |
| fi e s S N | e S S PUION SU
| 1| r ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| | — - S—— S I —
| i . H
i iTotal dle expedientes revisados porel | . <
.| #ReBlE2 Comité del expediente clinico 210 228 ! 18.0 108.6
! institucional i |
i | l
| I i
g R — be o po s o L N g - e e ;
| - — T ==
I ey e ¥ J _ARIAGIGS Ty sl
“u: | DEFINICION DEL INDICADOR | _ ORGy weanzco | ABSOIUTA B . o EXPLICACION DE VARIACIONES
nd | ; : v il (1) [ | 2-m ] uxwo SR A Sl o DN i T i et ol e SO
| | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ |
' ! ! | B B ; \
' Porcentaje de ocupacién hospitalaria 5 ‘
—— a1 738 76 907 La ocupacién global hospitalaria en este semestre fue de 73.8%, lo que ubica al indicador 9.3% por debajo de la meta programada. Sin
| ! FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | ! i i ‘ embargo, la variable 1 esta por debajo de lo que se proyecté - 14.5% menos - secundario a la reduccién que se ha registrado en el total de ‘
} i 100 H i aperturas de expediente. Gracias a ello la ocunacién de las terapias neonatales actualmente se izbica en: 101.7% para la UCIN, 92.8% para |
& | | | I ' la UCIREN (cuidados intermedios) y 91.8% para la Terapia de Intervencién Minima Neonatal. 1
] = | | N |
: i H - | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INS [¢]
1 \ | La reduccion en la ocupacion de las terapias neonatales trae consigo la posi e brindar una mejor atencidn a esta poblacidn tan ldbil, asi que no
| R . én ri ino beneficios.
11 |NUmero de dias paciente durante el et "esgéss" nEne |
| wARKBLE ' |periodo 25,799 22,046 -3,753.0 85.5
()
] !
- — i - - ' ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ 1
i ' | Como se ha comentado en este informe y en los previos, las apen-t-l.ras d-e expediente a pacientes ot icas estardn u:u:.l- ninad por los Hteles de_ 1
b | | ocupacidn de las terapias necnatales, continuando con la politica institucional de dar prioridad a quienes presenten factores de alto riesgo.
.| ARMBLEZ iNL’:mero de dias cama durante el periodo | 31,675 29,865 -1,810.0 94.3
{ | 1

|1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUFERIOR O INFERIOR AL 10 FOR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBRTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIAPLE 1 0 EM LA VARIARLE I RESPECTO A LOS YALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PEFIODO EN AMBAS VARIASLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL AFARTADO 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 PROGRAM A G LA INSTITUCIGN DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 6% DE tA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA CE 313 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 L& META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

& LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTC DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAY EXPLICACIONES G ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICAGION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
LINSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACICN DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVG COMPROMETIDG POR EL PROGRAMA POR EJEMPLO. EN £ CASO DEL INDICADOR "EFICACIA ENEL O TORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA " EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esqyema
\Isgico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTCRGADA"™ Y ES EN EL hiISMO CONTEXTO DE LA A TENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS. RIESGOS Y MEDIDAS DE COPRECCION

'ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPCNDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 2 N

Coordinacion de Proyecios Estraléglcos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2018

Clave entidadiunidad: NDE
. * CCINiHAE:
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA Iy
ENTIDAD
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
! o CEFINICION DFL INDIGADOR : ' i PR | B i R : EXPLICACION DE VARIACIONES
|:; : % i, Sei 1 @ 2)-(1) | @UX100 e R R e i S A oo M oy e
; | | - - CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
|
i
|| — |
| |
f Promedio de dias estancia - - oii 8.3 Este indicador se mantiene estable a lo largo del tiempo y se cumple la meta; sin embargo en lo que respecta a las variables que lo
| IHOIGADOR : - B e : integran, se observan cifras mds bajas que las proyectadas, lo que se debe a la reduccién en el total de aperturas de expediente,
ksl | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 secundaria a la estrategia de restringir el ingreso institucional de pacientes obstétricas preferentemente a quienes presentan factores de
| ‘ | alto riesgo, en aras de mejorar la ocupacién de las terapias neonatales.
| " o I
‘ — - [ —— 1LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS 1o oo o o :
1 i
. | DEBEN SER MENGR OTGUALALOS | WESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE ELPROGRAMA O LAINSTTUGON 2/8/ I -
' PROGRAMADOS = Los pacientes que han sido hospitalizados en este periode han permanecido el tiempo que 3 juicio de sus médicos tratantes es el necesario para el |
1 L . . | manejo sus condiciones, es decir que no se ha puesto en riesgo a la poblacién, tan esto es cierto que la mayoria de los egresos hospitalarics han
12 RIABLE 1 Niamero de dias estancia 27.086 22.714 -4,372.0 83.9 ocurrido por curacién o mejoria.
* ’ ’ i o ..
! i !
I
! . N #) T R ' 7 - ' ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ )
Reiteramos que las aperturas de expediente a pacientes obstétricas estardn determinadas por los niveles de ocupacién de las terapias neonatales,
! continuando con la politica institucional de dar prioridad a quienes presenten factores de alto riesgo, por lo que posiblemente las variables de dias
.4 iARIABLE 2  Total de egresos hospitalarios ] 4,595 3,941 ‘r -654.0 85.8 estancia y de egresos hospitalarios totales continien por debajo de lo originalmente programado.
|
1
— St P R s — ]
3 — T e % S B s 5 - ;
No OEFINICION DEL INDICADOR . o ! S ) . 2| : | EXPUCACION DE VARIACIONES : |
b e A e w @ [ @em ] x| e ST AR e e el e |
i " {CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
1 1
| Proporcién de consultas de primera vez - - 3
| ! respecto a preconsuitas 49.0 66.1 17.1 134.9 Durante este semestre al 66.1% de las pacientes que tuvieron una preconsulta, se les otorgé consulta de primera vez, que contrastado con |
| Moicapor . y 4 & : : la meta programada, arroja casi un 35% de incremento. Como fue comentado en el informe pasado, este aumento relativo se debe |
| | | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X principalmente a gue el total de preconsultas es 18.9% mencr que lo proyectado y las consultas de primera vez incrementaron respecto de |
| 100 lo esperado, tal y como se mencioné antes. |
| | | T RA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN 2/ 4/ T
| : | No existe ningtin riesgo para la poblacién ya que al no reunir los criterios de aceptacién en esta institucién, que se avoca a la atencién especializada de
i i N casos con factores de alto riesgo, las pacientes pueden acceder a servicios de salud de segundo nivel de atencidn.
13 s INumero de consultas de primera vez 1,883 2,061 | 178.0 109.5
{otorgadas en el periodo
I
e ’ .
[ D T | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTODE METAS3/4/ |
‘ Gracias a que los criterios de aceptacion de pacientes se encuentran claramente definidos en la pagina institucional, las pacientes que solicitan la
i : valoracidn los cumplen en su mayorfa. ; |
0 TR Nume_ro de preconsultas oforgadas en 3,840 3,116 724.0 81.1
! ‘el periodo
|
' | L !
1 S S S (R | SRS et ! [ P e e e R i — — R P Y

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LO3 VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL FERIODC EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLIGACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADCR

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% CE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POF LA INSTITUGION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE FRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA. AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

4 LA EVALUAGION 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 GBJETIVO COMPROMETIDG 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 del Pp) ES “ATENCION AMBULATGRIA ESPECIALIZADA OTORGADA"™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS GAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
£S5 INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CAS0S QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION
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[ do Proyecios

Clave antidadiunidad:

Entidadiunidad:

MATRIZ DE-INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - JUNIO 2018

NDE
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA | "

EXPLICACION DE VARIACIONES

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

nosecomiales, resulta que hubo incluso 7.5% menos de los esperados.

El valor de la tasa de infeccion nosocomial del primer semestre de 2018 estd en el limite superior considerado como aceptable con respecto|
de la meta programada para el indicador; ello se relaciona a la reduccién relativa observada en el total de dias estancia (por las razones
explicadas en el Indicador No. 12), puesto que si se observa la variable 1 que corresponde al nimere de episodios de infecciones

'RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 8/

El valor de la tasa atin se ubica por debajo del limite establecido en el Plan Nacional de Salud como aceptable, que es de 6.0 x 1000 dias
estancia, por lo que en realidad no existen riesgos adicionales a los esperados en pacientes hospitalizades.

5 PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIF!(}QBLES O AUDITABLES) ENEL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
i SN e G PR ey . | SR W U e =i
s .D:-_H_:namfus.l.mnmnn TR | AR T
i S & | 2 2)-{1) 2/xwo
|
: ) Tasa de infeccién nosocomial (por mil ;
[ | dias de estancia hospitalaria) ,
i | mocaser ! 4.9 5.4 0.5 1102
.
| . FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X
I 1000
| \
|l N = — — LS EPTSODIOS NOSOCOMIALES
| i | ALCANZADOS DEBEN SER MENOR O el
14 i l1GUAL A LOS PROGRAMADOS |
: iNimero de episodios de infecciones |
| | AveLEY  nosocomiales registrados en el periodo ] 133 123 -10.0 92.5
o ide reporte
i
! [
i TR T
i 1 == —— - 105 DIAS ESTANCIA ALCANZADOS B
i ‘DEBEN SER MENOR O IGUAL A LOS
! | PROGRAMADOS
R Total de dias estancia en el periodo de 27,086 22714 .2,372.0 83.9
T [reporte !
| |

de ambientes, la supervision en el uso adecuado de antibigticos, etnre otras. Adicionalmente se il
mediana MoM) para dar seguimiento a la tasa de infecciones nosocomiales y tener mayor aportunidad en el establecimiento de acciones en caso de

= = Se continuard la vigilancia estrecha del apego a las acciones que se han implementado para evitar un incremento en la tasa, como son la de
capacitacion y supervisién del lavado de manos del personal de salud y de los familiares de pacientes, el abasto de insumes para la higiene de manos y |
i el indice

que éste sobrepase el valor de 1.

VALIDADOR

INDICADOR 1

INDICADOR 2

INDICADORK 3

INDICADOR 4

INDICADCR 5

INDICADOR 6

INDICADOR 7

INDICADOR &

INDICADOR 9

INDICADOR 11

INDICADOR 12

INDICADOR 13

INDICADOR 14

TITULAR DE PLANEACION

OBSERVACION DF LAS EXPLICACIONES

DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES ASI COMO EL
PRIESGO Y LAS ACCIONES

DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASICOMOEL |

SRS ik W . ... _ .. . _ PRIESGOY LAS ACCIONES » . N WA 2

DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL
RIESGO Y LAS ACCIONES

DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS £ LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMO EL
RIESGO Y LAS ACCIONES

" DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL |

RIESGO Y LAS ACCIONES

HESA0 Y/ LOS ACLIONES -0 o o ] .
GAUSA A LAS VARIAGIONES CON RESPECTO DEL INDIGAUOR

DEBERA REGISTRAR L.

PEGTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLE:
RIESGO Y LAS ACCIONES

DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS Vi

EL INDICADOR SE ALGANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO
" "DEBERA REGISTRAR LAS CALISAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES. Asl COMO EL

CORRECTS

RIESGO ¥ LAS ACCIONES

“DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, ASI COMOEL |

DR. NORBERT@®

(NOMBRE Y FIRMA)

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CGCINSHAE Y

RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS

TITULAR DE AREA SUSTANTIVA [NOMBRE Y FIRMA)

gico (multiplos de la



