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i " " . 1 CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
1 i . Porcentaje de pacientes referidos por !
{158y | instituciones plblicas de salud a los | e W ST STy T e e R i
| 5 i alzaconr r ¥
| | que se les apertura expediente clinico l In'll'.a lor muestra una tendenia al a f especto de lo observado en que alcanzo un ,y.rpor ello tambii ‘nc0n respecto de
— | instiucional 14.9 167 18 112.1 ! la cifra programada ya que ésta se proyectd con base en los valores alcanzados a lo largo del 2017. El incremento relative de 12.1% por
| | | g ) ' ) arriba de la meta programada se debe a que se conjuntaron tanto un mayor nimero de pacientes referidas de otras instituciones a los que |
| | - se les aperturé expediente clinico, como un denominador més bajo que el esperado. Como se ha comentado en otras ocasiones, |a
! ! l FORMULA: VAR[A%:E1 IVARIABLE2 X | cantidad de pacientes enviadas por otras instituciones publicas que cumplen con los criterios para aperturarles expediente, estd fuera del
I : j, | control del Instituto.
e 4 . - |RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/ T
[B%] S . ; ' - e e = e — e e ]
! 'Numero de pacientes que han sido No se considera que existan riesgos para la poblacién sine por el contrario representa un beneficio para las pacientes remitidas por otras instituciones, :
i 1 ' referidos por instituciones publicas de ya que al ser aceptadas en el INPer reciben atencién de alta calidad, en un escenario adecuado a las condiciones de alto riesgo que estas pacientes :
+ruBlE1  salud a los cuales se les apertura 660 737 77.0 1117 {Prasentan; |
‘expediente clinico institucional en el
|periodo de evaluacién
1 J[ T - o i N {ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ B
| | . EPara la programacién de metas 2019 se tomaron en consideracién las condiciones observadas y descritas arriba: incremento en el nume-radur |
el Total de tes a los cuales se les !
| 1 i otal pamen. e 15 disminucién del denominador; sin embargo, se evaluard durante el primer trimestre de 2019 el comportamiento y dependiendo de este se determinard
1 ‘ RIABLE 2 apertura expedlentg_clmlco enel 4,429 4,408 .21.0 99.5 si existe la necesidad de solicitar reprogramacion de metas.
|- =% ;periodo de evaluacién
1 ! ’
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':: DEFINICION [1EL INDICADOR W s _ _aicauzsna | T AR EXPLICACION DE VARIACIONES
. i g g2 (1) ‘ 2 ! -y ] exwe i gt o i 3 £ _
1 ‘ ‘ CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
\ : T i s I B S
b | Porcentaje de egresos hospitalarios por ' | e _— S— S ]
: ! | mejoria y curacién | } El indicador muestra un comportamiento adecuado lograndose la meta programada; sin embargo las variables que lo conforman se
| woicapor | 098.4 98.9 0.5 100.5 | encuentran alrededor de 15% por debajo de lo esperado lo que se debe, como fue comentado a lo largo de los diferentes reportes del afio, |
! ! N-Ts - VARIABLE1 / VARIABLE2 X ala continuacion de la estrategia establecida por la Direccién Médica de procurar el estricto cumplimiento de los criterios de aceptacidn de’
| P
11 | 100 1 pacientes obstétricas con el propésito de mejorar la ocupacién hospitalaria de las terapias neonatales las cuales generalmente presentan
| -
‘ sobreocupacion,
| R ) T i A RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA DOS A LA VARIACION 2/ 4/ i
| | : ntiip ik i el e i b s A T i
! l Como se menciond en el parrafo anterior, lo que se busca con esta medida es tratar de lograr una ocupacién hospitalaria mas adecuada en |
i NG d h italari | terapias neonatales con el fin de evitar riesgos para esta poblacién de por si delicada, por lo tanto no se identifican riesgos pero si se
! 2 ARIABLE 1 | "“:“e_m € Egre_s,os ospliaiarias por 9,633 8,219 -1,414.0 85.3 persiguen beneficios.
= jmejoria y curacion
| |
i
| i |
! i - - e ——— _—— - - —_— — —_ — —— e —— e r— e - — S S —— — S |
. | : i ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
: i ] Continuar con el estricto apego a los criterios de aceptacion de pacientes obstétricas en busca de un mejor nivel l-i_e"(-)cupa-c ;\-é]-{zl_s-l;r;;)?a-s 3 1
! . 1 neonatales.
1 |
i . waneer  Total de egresos hospitalarios ' 9,789 ! 8,310 ! -1,4790 84.9
i H !
| ; |
’» —Y = g o e et R S SRS E—— —— e Sk - — —— - ,7] —_ — - — —_— S—— S — —_—
31.‘ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTC EN LOS RESULTADOS OBTE‘NIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 4 O EN LA VARIAELE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE CEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
|EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
|
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
! 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, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE i

INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVC
Iégico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIO

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

INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UND 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
0 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
f e i

N AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

G i dae Proyectos
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018
Clave entidadiunidad: NDE —
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’;‘: DEFINICION DEL INDICADOR amcaL _sganng 1 ARCLUTA i « ol EAPLICACION DE VARIACIONES
gy P T ok . 0 _ @- (Z/yxwo iy e A s St e .
! Porcentaje de usuarios con percepcion CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ !
i | de - PR TR I I S S S SRS N
| ! satisfaccién de la calidad de la atencion
e médica ambulatoria recibida superior a 89.4 0.3 o1 99.9 ) ) N . By N ) |
80 puntos El nivel de satisfaccion manifestade por la poblacidn que recibié algin tipo de atencién en servicios ambulaterios fue alto a lo largo del

Lol afio, reportandose al cierre que casi el 90% arrojaron 80 puntos o mds en las encuestas aplicadas, cumpliéndose la meta programada. |

| | FORMULA: VARIABLE1 /VARIABLEZ X | |

o | I 100 o . - . » | o ~ " ) N . 1
| ‘F 'RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
=l Nimero de usuarios en atencién i T T - i i
i ambulatoria que manifestaron una
wruBLE1 | calificacion de percepcion 2,513 2,589 76.0 103.0

{1 de satisfaccion de la calidad de la
| i atencion recibida superior a 80 puntos ‘.
[ i ) - - T o I' T " ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ ]
[ | ’ -

] ! Total de usuarios en atencion
| . v+RuBLE2 ambulatoria encuestados 2,812 2,900 88.0 103.1

i i o MET& L B et —
i P;: DEFINICION DEL INIAGADUR G e 1 - A 3 EXPLICACION DE VARIACIONES
) {2) i (2)-(1) ! RIUXI00 B e O e e e e S TRl O S

Jadsd oo o BEn et S o - L | s | 5 PRCSELE i d = - i R
!CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
|

g
| Porcentaje de sesiones de ! e ) . i " : : s
| rehabilitacion especializadas realizadas El indicador muestra una cifra 29.5% menor que lo que se esperaba seguin la meta programada lo que deriva de que el total de sesiones de

respecto al total realizado rehabilitacién consideradas como especializadas (variable 1) sufrieron una reduccidn de 17.7% conforme a la programacion basada en
INDICADOR 68.2 48.1 -20.1 705 s : . FaC ¢ : i P N ¢
datos histéricos y ello tiene su origen en la disminucidn de sesiones de neuroestimulacién en la Consulta de Seguimiento Pediétrico debido

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X aque una terapeuta del lenguaje solicité permiso sin goce de sueldo; adicionalmente la variable 2 muestra un incremento de casi 17% en
100 comparacién con el cdlculo para la meta esperada, secundario a un mayor niimere de sesiones de psicologia de adultas y que se relaciona

! con el tipo de poblacidn atendida que presenta factores de riesgo obstétrico y que puede tener repercusiones en la salud mental.

POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/

|
} - i - i |RIESGOS PARA
1 | No se identifican riesgos para la poblacion atendida: en el caso de los neonatos que requirieron de neuroestimulacién se les proporciond desde el 1
momento en que se detecta la necesidad, aun estando hospitalizados por lo que no es necesario esperar a que acudan a las consultas de Seguimiento
4 CARABLE 1 Numero de sesiones de rehabilitacion 7.082 5828 1.254.0 223 Pedidtrico para dar inicio; cabe comentar que la estancia promedio de estos neonatos es en general prolongado lo que permite que se sometan a un
X especializadas realizadas ! * B - nimero considerable de sesiones de neuroestimulacién previo a su egeso. En el caso de las pacientes adultas el hecho de que se les proporcione |
mayor numero de sesiones de terapia psicoldgica cuando asi lo exijan sus condiciones, mas que un riesgo representa beneficios para la paciente puesto ;

. que recibe el manejo mds adecuado a la situacin que estd viviendo. |

o | |
T ) - ! ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ |

i | — i S SERER: s
| Como se comentd en el informe anterior, en el tercer trimestre el afio se contratd a un médico especialista en terapia de rehabilitaci
! Total d B d habilitacié neonatos con diagndstico de daiio neuraldgico, con lo cual ha crecido la cartera de servicios que se pueden ofrecer a esta poblacidn.
| [ones de re Hitacion
| vamaBLE 2 n:;?izagasses o i i 10,388 12,109 1,721.0 116.6
i

|.\ } i___‘,, IR R S

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

2/ RIESGOS PARA LA 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

{31 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 RESPECTC A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

|4r LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS{ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA

{INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIBO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema ] *
tégico dal 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. g7
s
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

Clave entidadiunidad: NDE
: * CCINSHAE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA INGRESAR DATES OF LA
ERTIDAD
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" .
1 R i e R i % X T
| MeTA
No. | DEFINICION DEL INDICADOR omdnat_ ngaNmoe, EXPLICACION DE VARIACIONES
e e R e, it L ns | I @ NI, BT
1 i ; CAUSA DELAS VARIACIDNES EN LOS RESULTADDS OBTENIDOS ENEL INDICADOR A SUS VARIABLES RESFECI'O A SU PROGRAMACIGN ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos  ° s
diagnésticos de alta especialidad kIl indicador $€ ubica 3b.5% por arriba de la meta programada o queé es secundano a qué por un 1ado Ia variablé 1T mueéstra un’incremento
| 9 lizad relativo de casi 27% con respecto de lo esperado y por otro lado la variable 2 se ubica casi 7% por debajo de lo programado; las razones de
i INDICADOR \ realizacos 19.2 26.2 7.0 136.5 lo anterior son que se realizd un mayor nomero de ultrasonidos de Medicina Materno Fetal (estos son de alta especialidad), lo cual es
! i congruente con el tipo de poblacién obstétrica de alto riesgo que se atendid a lo largo del afio, y por tanto se redujo el nimero de
| | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X } ultrasonidos de nivel basico (que forman parte del denominador). Ademas de lo anterior durante varios meses del afio tanto el
1 : 100 J mastografo como el equipo de radiologia estuvieron descompuestos, lo que provocé una reduccién aiin mayor en el total de estudios
| | _ . e SRS it . _diaendsticns nue farman narte del denominadar. nropiciandn una elevacidn en el valor del indicadar. Sy e
| RIESGOS PARA LA PDBLACICIN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4f
! | foiod el ———— o
(NG T | No se identifican riesgos para la pohlacmn toda vez que en el caso de los estudios de baJo nivel de mmple::dad como los ultrasonidos generales las
; ! N_ume':o ‘_’e PrOCEd'm'en_ms . | mastografias y los estudios de Rayos X que se requirieron fueron realizados en su totalidad, aiin aquéllos que ocurrieron durante |a descompostura del
i 5 ‘ VARMBLE 1 }dlagnostlcos ambulatorios l.'en':?hzados i 8,550 10,848 2,298.0 126.9 equipo pues la poblacidn fue derivada a diferentes instituciones que brindaron el apoyo.
i } {considerados de alta especialidad porla’
! (institucion
|
— S o RS R |ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ o
! i [como se menciond en el informe anterior, se adquirié equipo de mastografla nuevo gracias al apoye de la Beneficiencia Publica por lo que se espera
| . i |que en 2019 el nimero de estudios realizados internamente en el INPer incremente con respecto a lo observade durante 2018. También se logré la
\RIABLE2 | Total de pfocedlrn_lentus diagnésticos 44,489 41,412 -3,077.0 93.1 |atfquls ion de un nuevo equipo de Rayos X.
j |ambulatorios realizados {
| | : ! !
L ! | | |
[ I O T - V. S — A— oo
: gh WY i i T3 | EXPLICACION DE VARIACIONES
I ::: i DEFINICION DEL INDICADO# Ao | el . PLICA E VARIATIO! J
e Eh oy ‘ @ [ @m | /x| ST e Lt e T S,
| 1\ CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ i
Pl Porcentaje de procedimientos ~ L _
: | | terapéuticos ambulatorios de alta .
| INDICADOR | especialidad realizados 74.5 56.4 -18.1 75.7 Se observa que la proporcién de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad queda 24.3% por debajo de lo establecido
] ’ para la meta anual lo que se debe al importante incremento registrado en el total de procedimientos terapéuticos ambulatorios [variable
| ‘ I FORMULA: VARIA%"UE.‘ /VARIABLEZ X 2} y en particular a los correspondientes a procedimientes quirdrgicos meneres del Servicio de Oncologfa realizados en consultorio.
I
=l g
[ o I T |  [RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ ) T
| 'Consi era}hzaiejm: emento de los p:m imientos quirdrgicos de consultorio realizados en el servicio de uncolog|a representa un |mponan:e 1
| . ‘ |NGmero de procedimientos terapéuticos beneficio tanto para las pacientes como para la institucion, ya que se puede brindar un manejo mas oportuno y menos costoso de ciertas condiciones.
P vaRmBLE iambulatorios realizados considerados 1,523 1,603 80.0 105.3
| i de alta especialidad por la institucion
| | |
i e L ALIers TR — BT, ISR SR A s SRS —_— i — - i —_
i | ACCIONES PARA LUGRAR LA HEGU@[Z@SIOI‘&IEFSIFICABLES (o] AUDETABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3,’ 4}‘
: ISe vigilard o comportamiento de este indivador, sobre todo de la variable 2, durante el primer trimestre de 2013 para determinar si hay necesidad de
| i ‘ reprogramar las metas del resto del afio.
T {
| ' ipmeez | Total de procedimientos terapéuticos 2,044 2,843 799.0 139.1
L] ‘ambulatorlos realizados
| i
| |
i
S M = DU R S
[
|1f 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

iJJ 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,

:MLA 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 ASCCIADO [ver esquema
légico 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 CCMPRCMETIDAS POR LA INSTITUCION.
P
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018
Clave sniidad/unidad: NDE _
Entidaclunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA atr p¥os0s
ENTIDAD
PP: E023  “ATENCION A LA SALUD" ) o
It - e s
el - 2 - _vamsgon
T DEFINICION DEL INDICADOR ! T i EXPULCACION DE VARIACIONES
o 4 oMGIRAL x ALCATZADE . i1 2
I L S R TR N ¢ | H R | (2/1)x100 el o 2T i : A N el A i e el
[ : | [ ICAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y 5US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
] | Eficacia en el otorgamiento de consulta | : o o
| | | programada (primera vez, subsecuente, | B T
| NOICADOR preconsulta, urgencias) | 95.9 1023 - 106:7
|
f ! | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ‘
e ! 100 |
1 3 e R e R NI . :
| T RIESGOS PARA LA PO
= ! ! - PR S s R A i — ae
7 { |NUmero de consultas realizadas |
“aRIABLE 1| (primera vez, subsecuente, 132,075 140,967 8,892.0 106.7
H | | preconsulta, urgencias) |
b |
i |
) I - _’ 1
; R - T o i _ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ i
] | it i b s ek s e it :
o) I
| |NGmero de consultas programadas :
| ‘ “ARIBLEZ | (primera vez, subsecuente, preconsulta, 137,783 | 137,783 | 0.0 100.0
; |urgencias) | i ! |
| | , CCINSHAE: 1
i IS S S - L | s una varible programada, por lo )
| mnl:mw puedcanhiar T
e L nEta 3 O P ! e . i ; 3 T
(e DEFINIGION DEL INDHCADOR ! L e S EXPLICACION DE VARIACIONES
Pl R Y e (). i 2) \ @-0 [ (R0 J o 3 e el e 3 et
| Porcentaje de usuarios con percepcion | ! : ~ | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
. de
! I | satisfaccion de la calidad de la atencién I
L oo | médica hospitalaria recibida superior a 85.0 011 6.1 107.2 | ) ) o ) ) -
| | | 80 puntos | Entre las pacientes encuestadas en servicios de hospitalizacidn se superé la meta esperada de satisfaccién por 7.2%, alcanzando 91.1% de
{ i : personas con un puntaje de 80 puntos o mayor. |
“ | i FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X i
j ) SO 100 b i S .
[R5 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIéN ASOCIADOS A LA \ VARIACION 2/ 4,r
i 'Nomero de usuarios en atencion | | | T T B T -
8 ‘ hospitalarla que manifestaron una
wARKELE 1 | calificacién de percepcion de 2,036 2,196 160.0 107.9
| | satisfaccion de la calidad de la atencion ‘
L |recibida superior a 80 puntos ‘
f . e | _ _ R ; S
‘ ‘ | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ T
= | i =
I i
| | Total de usuarios en atencién
i ‘ “aRIABLE 2 | hospitalaria encuestados ‘ 2,395 2,410 15.0 100.6
|
i i
!,¢f,,, I I e JL,_A i 18 - S e

|1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERICDO 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 INSTITUCIGN DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

131 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 CUMPLHAIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA

,‘NSTJTUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDIGADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
'i6gico 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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c ion de Proy E

Clave entidadiunidad: NDE

Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

CCTNSHAE #
INGRESAR DAT®S DE LA

b ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIF[G\BLES O AUDITABLES) EN EL CUMPI.IMIENTD DE METAS 3,:' 4,:‘

ENTIDAD

EXPLICACION DE VARIACIONES -

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

L = SRR

; De acuerdo con los resultados observados en este afio la mayoria de los expediente clinicos revisados cumplen con los criterios dispuestos !
en la NOM 004; ademds el indicador quedd muy cercano al valor esperado de la meta programada, a pesar de que se incrementd en 13.3%
el total de expediente clinicos revisados por el Comité en comparacién con el total que se programd para el denominador, Dicho
incremento se dio por el interés del Comité por tratar de cubrir una mayor fraccién de los expedientes clinicos activos durante el afo,
buscando asegurar una mayor calidad en la consignacién de datos en el expediente clinico electrénico.

!RIESGbS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ &/
jch i ——— R e o e S § S -
! Consideramos que la revision de mayor niimero de expedientes clinicos por parte del Comité representa una accion benéfica que busca asegurar que
los datos que forman parte del sistema de informacién institucional sean de calidad adecuada ya que son la base para la toma de decisiones clinicas y

=

|No se considera necesario emprender acciones para regularliar el cumpllmuenw de metas, mas alld de vi vigilar la pn5|ble necesidad de ajustarel
enominador en las metas programadas 2019,

EXPLICACION DE VARIACIONES

‘CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL !NDIMDOR Y 5US \.'ARIABLES RESPEL'I'D ASU PROGRAMACION ORIGINAI.. 1,'4,!'

| Se llevé a cabo una auditeria clinica sobre los patrones prescriptivos de esteroides para maduracién pulmonar fetal.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/

" |accioNEs PARA LDGRAR LA REGULARIZACION (v:hl'rlc'.liaLEs O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

PP: ED023 “ATENCION A LA SALUD"
P META i :_ £ Ly VARIACIIN i
t DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL | ALEAIIADD o Amsoluzs L - !
i!g-d,, SIS e S T T w7 @ @ | x|
| | Porcentaje de expedientes clinicos R
o revisados aprobados conforme a la
! | INDICADOR NOM SSA 004 89.8 86.6 -3.2 96.4
[ | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
‘ % i 100
| Numero de expedientes clinicos | ;
P9 i armBLE ' revisados que cumplen con los criterios 377 412 35.0 109.3 |para la gestidn institucional.
i 'dela NOM SSA 004 ‘
: \
| |
I - k R - B e o E ey,
o | ‘
i | [Total de expedientes revisados por el i
i | ARz | Comité del expediente clinico 420 476 56.0 1133 |
linstitucional |
} I
|
i NN I - — B —
' RS L S e S vmanes
':: DEFINICION DEL INDICADOR e i — £l .
o | gL S Rl I N T ) ] ‘
{ } Porcentaje de auditorias clinicas
T ‘ i realizadas |
| INDICADOR | 100.0 100.0 0.0 100.0
} FORMULA VARIABLE1 /| VARIABLE2 X i
| | 100 '
I
I e i S
i
107 e s {Namero de auditorias clinicas realizadas. 1 1 0.0 100.0
| |
|
L — — —_—— — ——ef —_— - -
P
I ‘ : Nomero de auditorias clinicas
| | wsmesiz programadas 1 1 0.0 100.0
| ix 100
|

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

iZI 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
:Jl 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.

‘u 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 LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

ll LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PRDPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES 0 ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIO’N oLA
JNSTJTUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASC DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (vqr esquema |

foy.‘co 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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1l 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

Clave anfidadiunidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - DICIEMBRE 2018

NDE

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

CLIASHAE:

|

EXPL\CACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADCR.

Z' 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 RESPECTC A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES,

‘JJU‘% 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 PUBLAC]ON OLA
|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 esquwna
'Iogico del Pp) ES "A TENCION 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.

Entidadiunidad: DATOS DE LA
ENTIIAD
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" =
n . IETR ? i 7 T 3‘”!::er i g
DEFINICION DEL INDICADOR oA AEANIADD 2  ABSOLUTA g e A e EXPLICACION DE VARIACIONES
g 5 SO ¢ ' R (7 IR MR EX ¢ N M7/ XN e S PR e o e Sl < S
| i | ;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 F
INDICADOR : . ‘ 81.8 76.3 -5.5 93.3 . La ocupacién hospitalaria general se redujo en 6.7% con respecto de la cifra programada y ello tiene relacién directa con lo expuestoenel |
FORMULA: VARIA‘IBDIE'E1 / VARIABLE2 X | ‘ indicador No. 2, cuyo fin es mejorar los niveles de ocupacidn en las terapias neonatales. Naturalmente al reducirse el total de egresos
1 hoespitalarios se reducen también los dias paciente (variable 1).
|
| o o ) T I T 7 _ o IRIESGOS PARA u. PUBLACION QU_ETA:[IENDE EL PROGRAMA olA INSTITUCION 2,' af . o 7
[ [ {No se identifican riesgos para la poblacién por reducirse el total de dias paciente; en realidad se busca mejorar la ocupacion de servicios criticos, como.
Ias terapias neonatales, que desde hace mucho tiempo ha presentado niveles fuera de los considerado como adecuado {cercan: |
Numero de dias paciente durante el 5 100%?. q po ha p (cercanos o incluso superiores
ARIABLE 1 per[odo 52,244 45,939 -6,305.0 87.9 I
| |
| )
B | _ I A ]
T }ACCIONES FARA lOGRAR LA REGU LARIZACION [VERIFEEABLES O AIJDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
cun!;nuar traté;sdo r.l'e equ raf"ié oEuEéuon de"iSS lerapias neonataTes a t.r:a_vc-zs.d_el-a_ac"eptacnén de pacientes ohstetrn:as .;.i-e ;Im riesgo o i
| ] i preferentemente.
wriaBle2 | Numero de dias cama durante el periodoi‘ 63,875 60,225 -3,650.0 94.3 |
i | I
| | I
| - L i L . - S S|
DEFINICION DEL INDICADOR oRiGIAL L & D asoua EXPLICACION DE VARIACIONES
: - ! (21- (1) i e e B A e ¢ e £
ICAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4f
—— Rromgdicideldisstestancia 57 59 02 103.5 [ La estancia promedio de los pacientes se mantine por debajo de 6 dias y se ubica cerca de la meta programada; sin embargo nuevamente
| " 5 : : : " encontramos que las variables que conforman el indicador se encuentran por debajo de las cifras programadas, lo que nuevamente se |
i FORMULA: VARIABLE? / VARIABLE2 | | relaciona directamente con la reduccion relativa en el total de aperturas de expediente que se ha registrado este afio por la !
[ JLos DIAS ESTANCIA ALCANZADOS | | multimencionada estrategia en busca de mejorar la ocupacidn de las terapias neonatales.
: DEBEN SER MENOR O IGUAL A LOS |
e i e —— - —_— _ et — —— PROGRAMADOS 2 e - —_————— —
i RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA OLA INSTITUCIQN Z,f 4[
‘Nn se identifican riesgos para la pohla T e
1
ARIABLE 1 iNumero de dias estancia 55,746 49,334 -6,412.0 88.5 '
| ‘
i
|
= g e T i = R " - I |ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ o ]
| i | | Conunuar tratando de equnl:brar la ocupacidn de las teraplas neonatales a través de la aceptacién de pacientes obstétricas de alto riesgo
i i 'preferentemente.
Seriinle s Total de egresos hospitalarios 9,789 ; 3,310 i -1,479.0 84.9
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Clave entidadfunidad:
Enlidadhunidad:
PP: E023
| Ne
do |
L, by
|
i ‘ INDICADOR
I
|
TR )
|
|
|
13| ARIABLE 1
=%
|
|
| VARIABLE 2

NDE

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) .

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018

“ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Proporcion de consuitas de primera vez
respecto a preconsultas

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
100 |

Nimero de consultas de primera vez
otorgadas en el periodo

Nimero de preconsultas otorgadas en

|el periodo

e DGINAL e

1)

48.4

3,765

7,781

54.5

4,087

7,495

vamacn

ABSOUIA

6.1

322.0

-286.0,

@- |

EXPLICACION DE VARIACIONES

L3
2/nx100 [ e e e L e e e s
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

Del total de pacientes valoradas a To Targo del ZUIHE s& aCepto al 54.5% por cumplir €6n To§ criterios de aceptacion establecides, To que

| coloca a este indicador 12.6% por arriba de la meta programada y ello deriva de dos factores: a) un mayor nimero de pacientes que

| fueron referidas por otras instituciones publicas de salud ameritaron su manejo en esta institucién por presentar factores de alto riesgo y
por tanto fueron aceptadas como se comenté en el Indicador No. 1, y b) gracias a que las instrucciones y criterios de aceptacidn se

mejoraron en el portal institucional, actualmente llega una menor proporcion de pacientes a consulta de valoracién sin cumplir con tales

condiciones que antes y por tanto a la mayoria de quienes acuden se les apertura expediente y por tanto se les otorga consulta de primera |

112.6

uez. - . S -

" RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/

condiciones de salud y con los factores de riesgo que presentan,

|
108.6 f
|
1

|ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLINIENTO DEMETAS 3/ 4/ ,

Ninguna necesaria hasta ahora.

96.3

.
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i

c ion de Proy

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - DICIEMBRE 2018

Clave sntidad/unidad: MOE

Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA i m;m‘uuu
BAD
PP: E023 "ATENGION A LA SALUD"
! e 2 ﬂ_‘t"fk I VARACION i i 2 T : T |
GEFINICION DEL INDIC ADOR 1 oA L P EAEa— ! % EXPLICACION DE VARIACIONES ]
b ey e [ @@ [ emxae |
‘ ‘ T iU\USA DE LAS VARIACIONES EN LS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
P | o : . ’
! % Tasa de infeccién nosocomial (por mil ‘
| ¥ dias de estancia hospitalaria)
| ' INDICADOR i J 49 5.0 0.1 102.0 La tasa de infeccién nosocomial de 5.0 es practicamente la misma que la programada para el afic 2018. Se observa que la variable 2
I FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X presenta una reduccién relativa del 11.5%, que se explica por la reduccion en el total de egresos hospitalarios registrados este afio con
i ] 1000 respecto de lo programado.
]
| o P |
! ‘ |LOS EPISODIOS NGSOCOMIALES |
; | _ o N by ALCANZAD!)S DEBEN SER MENOR O |
) | IGUAL A LOS PROGRAMADOS RIESGGS PARA LA FDBLACION QUEA ATIENDE EL PROGRAMA oL LA INSTITUCION 2 af ) ) ]
e S SRR A, — S — i
14 i — A )
| ‘Numero de episodios de infecciones | . i . .
| ARIABLE 1 I i nosocomiales registrados en el periodo ‘ 274 248 .26.0 90.5 El ndmero total de eventos infecciosos adquiridos en el hospital fue de 248, que representa un-9.5% menos que los esperados, lo que se
ide reporte | i explica por el menor niimero de egresos hospitalarios y la reduccén en el total de dias estancia de los pacientes. No se identifican riesgos
| i | k= i | | poblacionales ya que el indicador se mantiene dentro de los parametros esperados.
LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS
' i . i1 I B S R A e i DEBEN SER MENOR © IGUAL A LOS o
| AI PROGRAMADOS | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4f T
i !
i Total de dias estancia en el periodo de
| aeneies \ t pe 55,746 49,334 -6,412.0 88.5 .
| reporte Se debera continuar con las vigilancia de
i I ‘

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS QBTE_N'DOS 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 INSTITUGION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
13/ 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 AS( QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO {ver esquema
|ibgico 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 ANCTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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