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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

C i de ¥ E:

EVALUACION DE CUMPLIMIENTOQ DE METAS PERIODO ENERQ - SEPTIEMBRE 2018
— e U L P EENTV UE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018

NDE

Entdadunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ToSRELs OATOS DF (A
ENTIDAD
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" e :
BT = T P i ¥ - Y; T ey > = =
. - - META - e 4 e . YARIACION - e
| Ho DEFINIGION DEL INDICADOR e | T S SR EXPLICACION DE VARIACIONES
o i ) | Gaxaw

o - o ICAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICABOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de pacientes referidos por
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elano, sobre todoenel |

que se les apertura expediente clinico Se sobrpasa la meta del periodo en 15.7%, lo que deriva del comportamiento observado en el primer semestre
primer trimestre, en el que se redujo la apertura global de expedientes clinicos en el Instituto {variable 2}, en busca de mejorar la |
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INDICADOR institucional 15.3 17.7 21 115.7 = AR o E : . =
‘ ocupacion hospitalaria de la terapia intensiva neonatal, sin embargo actualmente se puede ver que el denominador practicamente ha
|

| |
- logrado el equilibrio con la meta programada para esa variable. El mayor nimero de aperturas de expedientes a paciente referidas de
| ! i FORMULA: VARIA1B':"BE1  VARIABLE2 X | otras instituciones piblicas (numerador), es un factor fuera del control directo del Instituto, ya que se reciben todas aguellas pacientes que |
. cuplen los criterios de aceptacin en nuestra institucién.
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s - — s el i il e A S R ——|
Nimero de pacientes que han sido l  Consideramos que el uinico posible riesgo de este incremento relativo en el numerador puede ser el regreso a tasas de ccupacicn superiores al 100% en |
i ireferidos por instituciones plblicas de | | las terapias neonatales, con los consecuentes riesgos para la salud de los neanatos que las otupan.
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| i . I | ] } !Habra‘ que &star vigilando el comportamiento del porcentaje de ocupacién de las terapias neonatales para tomar fas decisiones mids peninenles-égra I
! | Total de pacren.tes a 0’5 .cua es se les | evitar los riesgos a los que se puede ver expuesta fa pobiacién de neonatos en estado delicado o critico. f
|| arese 3peftura expadlentt_a'clmlco enel 3,277 3,237 -40.0 98.8 Resulta complejo visualizar acciones que permitieran reducir el numerador, ya que los casos remitidos por otras instituciones piblicas habitualmente |
] ‘periodo de evaluacion | 1amerilan suingreso al INPer. i
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| i {CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/ :
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! | Porcentaje de egresos hospitalarios por | — = T D -
firy o joria y curacién | . I ! 5 e i
! iR i mejoria.y | 98,5 08.9 0.4 100.4 | La mayoria de los egresos hospitalarios ocurridos en el periodo fueron por mejoria o curacién, cumpliéndose la meta programada de este |
Lo FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | : 5 3 i l indicador, a pesar de que las variables que lo componen se encuentran casi 14% por debajo de lo proyectado, lo que derivadelaya |
[ 4 10 | mencionada reduccidn de aperturas de expedientes institucionales globales en los primeros meses del afio (ver comentario del Indicadar i
| i 0 I ‘ No. 1), lo que inevitablemente tiene relacion directa con el nimero de egresos hospitalarios.
i i |
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[ {RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4} |
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| 'No se considera que haya riesgos para la poblacién por las reducciones relativas en el nimero de egresos hospitalarios observadas, sino |
| EN s de egresos hospitalarios por 'por el contrario se buscan beneficios derivados de esta situacién, al disminuir la sobrepoblacién de las terapias neonatales. i
|2 1 !
2| \imuaes [NUmero de egres P P 7,178 6,201 977.0 86.4 i
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| 1 | I |ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ af /.. i
! I ! | :Continuar vigil 1do el estricto ¢ plimi de los criterios de aceptacion de pacientes en nuestra institucidn_v-coniinuaricgn las buenas pfi{ci tas |
| | ‘ ! | ' obstétricas, ginecolégicas y neonatales que derivan en que la inmensa mayoria de los egresos ocurren por mejoria o curacién. i
H : l
| | wRweez  Total de egresos hospitalarios | 7,288 i 6,272 | -1,016.0 86.1 | ‘
| : | . | l
! | { |
| i
? | I ; i .
‘ ‘ ‘ B S _ . - B

1 B S S i e i

"1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR G 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 NQ 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 0 DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

|4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES 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 EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADG (ver esquema
Iégico 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 INDISPENSABLF QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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‘ Porcentaje de usuarios con percepcién |CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| ‘ de I SRS
I l : satisfaccion de la calidad de la atencion
! woicaoor | Médica ambulatoria recibida superior a 89.4 29.2 02 59.8 o ] ) ) ) B |
| | 80 puntos i Ese cumple el indicador conferme a la cifra esperada para este periode, reflejando un alto nivel de satisfaccién con los servicios recibidos
‘ : en consulta externa y urgencias, por las pacientes y/o familiares encuestados.
| ' FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
[ I | 100 B o : ) - L - -
i * RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
i iNamero de usuarios en atencion T ’ o i B
| 3 {ambulatoria que manifestaron una
(¥ vweeer calificacion de percepeién 1,851 1,926 750 104.1
] e satisfaccion de la calidad de la
| | tencion recibida superior a 80 puntos
_‘ o ! = - - ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ o -
i . i
’ | Total de usuarios en atencién
|| vemselEz ambulatoria encuestados 2,071 2,159 88.0 104.2
| I ! ‘ I
e |
v ! |
ot S, S : | L L e
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META i s ey ot
':; DEFINICION DEL INDICADOR i ke s i EXPLICACION OE VARIACIONES
S iy s | \ (] {2-) (271)% 100 ] i
| CAUSA DE LAS VRRIACIUNES EN lDS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VAR!ABLES RESPECTO A SU FROGRAMACION ORIGINAL 1 4,’ |
i
| I Porcentaje de sesiones de | 2 = e
i rehabilitacion especializadas realizadas | !
i i respecto apl total realizado i La cifra acumulada al mes de septiembre de este indicador se ubica 25.4% por debajo de lo programado lo que es resultado de una
} | INDICADOR | \ 66.1 49,3 -16.8 74.6 disminucion de la variable 1, del orden de 15.4%, principaimente debida a la realizacién de menos terapias de neuroestimulacion en
i | | seguimiento pedidtrico porque se continda con una terapéuta en permiso sin d Ido; a | i i i |
i goce de sueldo; a la par se registra un importante incremento
; | i FORMULA: VARMTB'BE1 / VARIABLE2 X ‘ de 13,5% del denominador en relacién con el valor programado para esta variable, lo que se debe a que se efectuaron mas sesiones de |
! j 0 psicologia dirigidas a pacientes adultas por requerirlo asi de acuerdo con su problematica de salud. |
| r ‘ - o o RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN 2/ 4/ o R ﬁ
f ‘ ,‘ Hasta el momento no se identifican riesgos para la poblacién, especialmente para J'a de necnams que requneren aénéuroesttmulaaén, ya que se ha o
it £ Implementado la estrategia de dar inicio a este tipo de rehabilitacién desde que el paciente atin se encuentra hospitalizado.
( siones ilitacio
. 4 —— lNume_ro _de se : de rehabilitacion 5,235 4,431 -804.0 84.6
e ‘especializadas realizadas
fec)
: |
o |
J T - | T | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/ -
! { ° { menmmmente se contraté a un médico para cubrir la necesidad de realizar IasE;raplas de rehabilitacion de 'aalgllos neonatos en los que seha _1
| | ! . — blecido el di ico de daiio I6gico, con lo cual se incrementa la cartera de servicios y se mejorard el prondstico de algunos de estos nifios,
| aRmBLE2 |T°ta_| de sesiones de rehabilitacion 7,018 8,984 1,066.0 113.5 |s|n embargo este personal no necesarismente cubre la ausencia de la terapeuta en neuroestimulacién, por lo que es probable que al cierre del afio no |
I y i realizadas |se logre cumplir cabalmente con la meta programada para este indicador. Serd necesario revisar la programacidn de este indicador para el afio 2019. !
| | |
; 1
iy 1 o o |

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VA

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

'2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN DERIVADO DE UNA VARIACIGN SUPERIOR AL 10% DE LA META 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, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UND DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AST QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONE!
| INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO FOR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR

LORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

5 COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
"EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRANMA ASOCIADO (ver esquema

]
|
;

|légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION

|ES INDLSPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
|
|
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i esperados (un incremento en estos del orden de 30% en relacién con lo estimado) debido a que se estd brindando atencién a mas

i FORMULA: VARIABLE1/VARIABLE2 X | pacientes con embarazo de alto riesgo que necesitan la realizacién de ultrasonidos de alta especialidad, reduciéndose por lo tanto los
i 100 ultrasonidos de nivel bisico. Adicionalmente, como se comenté en el informe previo, el mastégrafo y el equipo de radiclogia se

! 7#, e i ync e s = 1. descomausieran durante el seeundn trimestre_nor lo aue no se nudi realizar afias v se reduin el total de nlaras de Ravas X, |
! {RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUC_IC)N 2faf ‘|

No se identifican riesgos para la poblacidn ya que los estudios de ultrasonido de nivel basico han sido sustituidos p;;quélgd-e alta esbécia}ééad p(-}r_ |

i requerirlo asi el estado de salud y los riesgos de las pacientes atendidas. En cuanto a las mastografias y estudios de Rayos X, durante el periodo de

Coordi do Proy X .
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - SEPTIEMBRE 2018
—=YALVACION JE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018
Clave entidad/unidad: NDE
- CCIMHAE
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA DATGS DE Lk
ENTIOAD %
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" S o

| { = 5 e METE S o _ VARAGION e
N CEFINICION DEL INDICADOR e et i e EXPLICACION DE VARIACIONES
et SR A S w T e @-m RSty Soe - - SRR DR P TGS R e b
t i l CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
| | Porcentaje de procedimientos | et o - e — —_ - E— 4 —

| 3 £ bl 2 & ! Un'poco masde Ta tuarta parte deltotal de procedimientds diagnosticos amBuUTatorios fueron de alta @specialidad, dando lugafa un

diagnésticos de alta especialidad 5 i p B

1 aaliride incremento relativo del 31.3% con respecto de la meta programada para el indicador, lo que se debe a que la variable 1 registra un

[ INDICADOR | 19.2 25.2 6.0 131.3 aumento del 18% con respecto de la cifra proyectada, porque se efectud mayor cantidad de ultrasonidos de Medicina Fetal que los

INimero de procedimientos

5] ARiARE jdiagnésticos ambulatorios realizados 6,433 7,591 1.158.0 118.0 |descumpostura, se derivé a las pacientes a diferentes instituciones que brindaron el apoyo para la realizacion de estos estudios.
i iconsiderados de alta especialidad por Iai |
o] {institucion i .
# | | |
i - { S - |ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIVIENTO DE METAS 3, T T
l Se adquirid un equipo de mastografia nuevo a través de la Benefi ia Publica que d en gran medida el dé
| .T dimi di L \reportados hasta el momento.
ocedimien nosticos
|| iqnaie, (Total de pr MenEcsdiAghostice 33,445 30,145 -3,300.0 9.1
i | ambulatorios realizados { ‘
19 i I |
| H
iy | | | o e —
- e —e e T P —— e o - 4
& ETA VamaKON _ B i
No DEFINICION DEL INDICADOR 4 T R 1 . EXPLICACION DE VARIACIONES H
Lo | X A : L owms Soiey ae i
™ @ —_@-m g @yxweo 1 (5 PR Sy Fltgbi 2 $ A > |
1 | | | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL i/af |
¥ N ]
| ! Porcentaje de procedimientos _ R S g o " o S o , i J
| | terapéuticos ambulatorios de alta Elindicador s& ubica tasi ZU% por debajo de la meta Para eTpériodo. Al ananizar 1as Variables queTo componen, observamos quela |
! especialidad realizados variable 1 se muestra muy cercana a la meta, sin embargo la variable 2 muestra un incremento de mas del 30% respecto de loquese |
| | INDICADOR \ P 729 57.9 -15.0 79.4 | programé para este periodo, lo que se explica fundamentalmente por un gran aumento de las cirugias de consultorio (de Oncologia), que
= forman parte del denominador; este incremento es gracias a la adquisicion de equipo que permite procedimientos quirdrgicos menores en |
| 1 . i i |
‘ ‘ ! FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X | | consultorio evitando la necesidad de realizarlos en quiréfano. |
100 De no haberse registrado este importante incremento de las cirugias oncoldgicas de consultorio, y suponiendo la misma cifra que la ‘
J_ U e P R ST |y 1' nroeramada nara al inader_el indicador huhiese dadn nor resultada 1in 72.6% de nrocedimientos teranéuticns amhulatarins de alta |
| i | IRIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ af
| | | La realizacién de un niimero cada vez mayor de cirugias oncolégicas de l:onsultu_rio (parte del dénominad.a- de este indicadi:?] tiene Emplfcaci-ones
{Numero de procedimientos terapéuticos |  beneficiosas para las pacientes en términos de que se les otorga tratamiento mis oportuno a la vez gue menos oneroso, por lo que el incremento
| 6 R ‘ambulatorios realizados considerados | 1,144 1,139 5.0 99.6 |relatiuu observado en la variable 2, que da cuenta del aparente decremento proporcional del valor del indicador, en realidad es una buena practica que
| | iali : 4 \representa beneficios para la poblacion y para la institucién.
i de alta especialidad por la institucién i
g | |
oo [~ ! | {ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ - Y
‘ J | i Habré que considerar la evolucidn de la variable 2, sobre todo en lo que respecta a las cirugias de consultorio, para valorar la pertinencia de i
i irepmgramar las metas 2019 de este indicador.
imi éuti
l ARG Total de p._roced rr! entos terap cos 1,569 1,966 397.0 125.3
\ambulatorms realizados
WAE]
| |
7| J

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

|EXPLICAGIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMFROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

12/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA IN:

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VAR
|

VOS 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
OMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION. 3 ‘

| x
|4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETH
{INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPR
|lgico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"

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

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

ISTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

IACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES,

Wy
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Coordinacion de Proy E
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - SEPTIEMBRE 2018
Clave entidadfunidad: NDE
- + CETNSHAE
Entidadiunidac; INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA INGRESAR DATUS DE LA
ENTIDAD
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" =
I ’ i i ¥ e T B e & o 5 e SR Y
No. DEFINICION DEL INDICADOR == == i e l" 2 i - EXPLICACION DE VARIACIONES
il L omanAl AAIZADO . Amown L o A
SR e T N N % _ Hux10 P e By P P e ) S A O ] s SR s L o e T
| I i | CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ELINDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
" ! Eficacia en el otorgamiento de consulta ‘ i . o
! | programada (primera vez, subsecuente, |
’ | INDICADOR ‘ preconsulta, urgencias) | 95.0 103.6 8.6 109.1 . . %
! i | En este periodo el indicador sobrepasa la meta programada por 9.1%, lo gue lo coloca aiin dentro del limite definido como adecuado en
| | | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | | cuanto a cumplimiento de la meta.
i J 100 ‘ r
{Ead | S T 777‘| T a RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASGCIADOS A LA VARIACION 3/ 4 T
i I ‘ ' AR i o e e e i - et Y S R SRR S|
7 INumero de consultas realizadas
| “4RuBLET | (primera vez, subsecuente, 97,409 106,225 8,816.0 109.1
! ipreconsulta, urgencias)
|
|
b———_ ] I . - T—— = P SR —
y | - Saf ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
[ , ‘ { z : : UDITABLES) EN EL IENTO DE METAS 3/ 4, e B
! y | !
| i :
R Numero de consultas programadas | f
i | VARIABLE 2 !{primera vez, subsecuente, preconsulta, ' 102,580 102,580 il 0.0 100.0
I I ‘urgencias) i |
| | ‘ ‘ CCINSHAE: !
wed 4] : ' Es una varible programada, por o - N
f tents bi - S —
— - _ e ” e o i .. s e Crie T - — L e Gl i e _ PP PR
: £ o TARAGION 2 1
i ?1‘; i D NICION DEL INDICADOR G ORIGHAL 50 Mmoo e ABSOLUTA ! M. e i EXPUCACION DE VARIACIONES
b % b i o N N Y - N T RO Y LN T, b O ol VO ) ) i )
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/ af ‘
; i i de [ l —_— =S = <i
P satisfaccion de la calidad de la atencion | | . :
| | médica hospitalaria recibida superior a | Se cumple la meta programada, alcanzandose un 85% de personas encuestadas que se manifestaron satisfechas con los servicios recibidos i
i . INDICADOR | P 80 bontos ‘ 84.4 92.4 8.0 109.5 | en las dreas de hospitalizacién. Sin embargo, se notan impertantes incrementos, de alrededor del 36%, en ambas variables que componen !
[ i p | elindicador y ello es secundario a las medidas adoptadas para tratar de cumplir con la meta programada al cierre del afio, ya que al no ‘
| | | haberse alcanzado las metas en cuanto al niimero de encuestas aplicadas en los meses de enero a junio, se hizo el esfuerzo de compensar {

FORMULA: VARIA1B[|IBE1 I VARIABLE2 X | | este déficit en los siguientes meses.

S -

S 22 1, —

|RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASGOIADOS A LA VARIACION 27 4/

| No se identifican riés_gus para la poblacién pur-él_he:hn de habersé}r:crementado el total de Encues_té's a[TicadaS:n este periodo reﬁpe:to

| INGmero de usuarios en atencion
del nimero programado originalmente.

| |hospitalaria que manifestaron una
| 8 [ VARIAELEA Icaliﬁcacio’n de percepcion de | 1,489 1,647 158.0 110.6
| isatisfaccion de la calidad de la atencién ‘
| | |recibida superior a 80 puntos

T[T |AcCiONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS3/a/

e — e —

1
Sty el E . g — e — e
I |5e continuaran los esfuerzos por aplicar més encuestas que Ias originalmente programadas a lo largo del cuarto trimestre del afio para lograr cifras
|apegadas a lo proyectado para el cierre.

I | Total de usuarios en atencién

|
.‘
i | VARMABLE 2 |hospitalariaa encuestados 1,765 1,783 18.0 101.0

N I
N\

/]

‘ ) , = I e § J
|
|

|
|1/ CUANDDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS CBTENIDOS 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 VARIACIGN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
i:lf 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,
LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTG DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
|INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA ™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO {ver esgquema
légico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMC CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIGN.

‘ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018
Clave enlidadiunidad: NDE
. ¥ CCINSHAE. 2
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA |INGRESAR [MTOS DE LA
ENTTNAD
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" -- =o
o e 3 E .o SR e PP R T < o ] 2 N T T S R
';: DEFINIGION DEL INDICADOR i " i AR EXPLICACION DE VARIACIONES
[ma, p g P LSRN S '] (2/uxi10 — S iy = Lot 3 AR e M - o 2
i CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
1 Porcentaje de expedientes clinicos L _ . o
revisados aprobados conforme a la
INDICADGR | NOM 33A 004 89.8 86.6 3.2 96.4 ls gz = . " . 3 .
| Elindicador muestra un comportamiento adecuado toda vez gue tnicamente se ubica a 3.6% por debajo de la meta programada. Casila
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | totalidad de los expedientes revisados cumplieron con lo establecido en la NOM S5A 004.
I 100
pad
i | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ - T
| - . . '
9 | INimero de expedientes clinicos
1 ¥ vaRmBLE 1 |revisados que cumplen con los criterios | 283 304 21.0 107.4
“ | 'de la NOM SSA 004
| i
|
[ S . : : R e
i |ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
i i El ST e
| |
: | Total de expedientes revisados por el
! | ‘arueiez | Comité del expediente clinico 315 351 36.0 111.4
| linstitucional
|
= | i
i ]
! A I . mEa i 28 & ; T : it G
e 1 DEFINICION DEL INDICADCR T Wi ! EXPLICACION DE VARIACIONES
‘ ST 1 @ ] =

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

i ! Porcentaje de ocupacion hospitalaria |
| : Se obtuvo una ocupacién hospitalaria global de 76.2%, esto es 7.4%, dentro del limite adecuado. La variable 1 presenta un déficit relativo I

|| mocabor | { ; 76.2 -6. 92.6 S
‘ | FORMULA: VARIABLE1 [ VARIABLE2 X i 23 6.1 ‘ de 12.7% con respecto de lo esperado, lo que significa que hubo menor niimero de pacientes haspitalizados a lo largo del periado que lo !
% | I 100 estimado, consecuencia del menor niimero total de egresos hospitalarios del que se habla en los Indicadores No. 1 (aperturas)yNo2 |
! } (egresos).
[ I S | | _ . S ! S
! IRIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
| | [Nu se identifican riesgos para la poblaciém atendida por el hecho de tener menor nimero de dias pacier;te. . T T
|
111 'NUmero de dias paciente durante el
: ARMBLE1 | periodo 39,317 34,308 -5,009.0 87.3
!

-

1
J Como se sefiala en los indicadores No. 1 y 2, se deberd ‘continuar con Ia vigilancia del niimero de aperturas de expegft;n& Y de_égresos hospltalari;)s, Y i
isobre todo de la ocupacién de las terapias neonatales para evitar riesgos a la poblacién de neonatos en estado de salud delicado o critico.

47,775 45,045 -2,730.0 94.3

|
- }, S

" ARIABLE 2 ;Nl.'xmero de dias cama durante el periodo

1
\ I | '
| 3 ‘l ‘ /
I : .
LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODOC EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

{1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACICN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERICDO EN
!EXPLIGACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

|4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLEGIDOS 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
|.'NSYJTUC}ON ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL GBJETIVO 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

ldgico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL. MISWO 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 CORREGTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

Coordi de Proy
___EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2018 '
Clave entidadfunidad: NDE
" - CLINSHAE
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA INSRESAR DATOS DE 1A
ENTIDAD
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" = .
1 e . mETA - u;i -8 SARIACION e
DEFINIGION DEL INDICADOR m . i . 1 EXPLICACION GE VARIACIGNES
{ i RGINAL s AUAtIA DO Tz ABSOLUTA A=, = 5 -
fiul s i s - g ki w ] @ [ @ CELIC e e St e L i an et e R e
| I | |CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION CRIGINAL 1/ 4,'- -
J ‘ Promedio de dias estancia ’»
© INDICADOR | 5.8 5.6 -0.2 96.6
J | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 Este indicador es muy estable, manteniéndose por debajo de 6 dias en promedio, y cumpliéndose la meta programada.
b o N
} e T ~[/LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS = o =
| | DEBEN SER MENOR O IGUAL A LOS RIESGOS FA_R_A LA POBLACION QFlE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUC_ION 2/af _ . B
l | | PROGRAMADUS
lisz . ’
I 12| wmee 1 |NUmero de dias estancia 42,321 35372 6,949.0 816
ot |
| 1
i - ! oo AT S = — _— e _ I
; 1 | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL C
|| | : ! |
| f i
‘ | upipe . | Total de egresos hospitalarios | 7,288 | 6272 | -1,016.0 86.1
7 ! ' |
i} I i *
| | | - |
& |
I_ 2! T S R e i L o a A - o i CESS iR e SR T Pt et - - - S |
| . _ . e e e oo i o
Hle ot | - META . Y i 2 .
! DEFINICION DEL INDICADDR f st i e e EXPLICACION DE VARIACIONES ]
ST = 0 T @ @0 | @uxwe | 5 et L0 b 2 - el L L)
| : ‘CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ af i
| (% A
Proporcién de consultas de primera vez | = = —
i i
e respecto a preconsultas | ! ’
‘ ! INDICADOR ! P 2 [ 48.2 57.5 93 119.3 En el periodo de enero a septiembre se aceptd como paciente institucional al 57.5% de quienes fueron valeradas, superdndose la meta [
| | —x | e £ ) : programada para este periodo por 19.3% debido a que se recibié mayor proporcién de pacientes que si cumplen con los criterios de ‘
| 1 FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ! 6 3 2 las i 7 brind li i . 5
! 100 aceptacidn, gracias a mejoras en las instrucciones que se brindan en el portal institucional, de tal forma que pereciera que existe una
| autoseleccion que reduce el monto de pacientes no aceptadas.
| |
‘r |__ i I T - ) 'RIESGOS PARA LA POBLACION QUUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ L e ey
| e paam it —_—————— _
| 13‘ | NG i — A {Se considera que no hay riesgos para lapoblacién ya que toda patiente que presenta factores de alto riesgo, sobre todo hablando de Ia poblacién de l
119 varmpes |TYUMEr0 de consu as de primera vez 2,79 3,084 290.0 110.4 | mujeres gestantes, son aceptadas y por lo tanto reciben Ia atencién que requieren.
| ‘otorgadas en el periodo |
P
-
5 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ -
| ! En este afio el nuevo Jefe de Consulta Externa implementd cambios en el portal Institucional para evitar que pacientes con bajo riesgo realicenel
H NG d it : d |proceso de preconsulta y no se les aperture expediente en el INPer por no cumplicr con los criterios de aceptacion. | ]
| VARIABLE 2 ‘ ume.ro e preconsultas otorgadas en 5,791 5,359 -432.0 925
| 'el periodo
| {
i U
il L
'r L sen] P e = — — - SN - P

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

|
|20 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/ AGCIONES ESPECIFI

!4/LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLINENTO
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN Rl

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

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

ICAS 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.

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 |
EFERIR 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 esq

Iogico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA"™ Y ES EN EL MiSMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DE-_QERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
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Coordinacion de Proyectos Estralégicos

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - SEPTIEMBRE 2018

Clava entidadiunidad: NDE
. * CCIMMHAE:
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA INGRESAR DATGS DE LA
ENTIDAD
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" =
. E = = o 5 & =TT = o E TR 3 T e i i S e - 2 = =
META " g _ VARIACICN _ :

o DEFINICION DEL INDICADOR ] i Sy g EXPLICACION DE VARIACIONES |
.| e SN e ) L@ T @ | edoe  (CESCEERT ST Wt e SRR e |
| l |CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES. RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

i
| | i e
| | I Tasa de infeccién nosocomial (por mil (
I : dias de estancia hospitalaria) | | 1 Elvalor del indicador para este periodo es adecuado ya que se ubica por debajo de 6 que de acuerdo con la OMS delimita los limites
| INDICADOR i 4.9 53 0.4 108.2 | considerados como "normales”. El ntimero de episodios de infecciones nosocomiales se ha reducido con respecto a lo programado [los |
1 FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ‘ programado deriva de las cifras arrojadas por la evolucién histérica de este indicador y de sus variables), sin embargo el total de dias |
i | 1000 | J estancia fue menor que los que se esperaba y ello tiene también relacién con lo ya muchas veces sefialado en este reporte, de la
{ | | I ‘ disminucién de aperturas de expedientes y la consecuente reduccién de egresos hospitalarios.
| { J
1 - T 2o -
e r T = = = T 7 "LOS EPISODIOS NOSOCOMIALES PR Ty P = =R
: SGOS PARA LA P ON ATIENDEE
| | CANZADOS DEBEN SER MENORQ ~ NESGOS \ POSLACION QUE & i I s o)
14 I {IGUAL A LOS PROGRAMADOS .
| |NUmero de episodios de infecciones
ARUBLE1 'nosocomiales registrados en el periodo 206 187 -19.0 90.8 » ; i _
l |de reporte g P ‘ Como se dijo en el parrafo anterior, el valor de la razén de infeccién nosccomial estd dentro del nivel adecuado.
e | J ‘
1, I, - e S I e sy — 2 _—
| ! ‘ | DEBEN SER MENOR O IGUAL ALDS ~  (ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION ]
(" ‘ J | PROGRAMADOS B |
i ! ias ia en el periodo de i
|} Lause; Totalde dias estancia en el periodo de 42,321 35372 -6,049.0 836 . : T ) . . i i - |
reporte I Continuar con las acciones de higiene y vigilancia de la practica prescriptiva de antibigticos, para evitar el incremento de este indicador. [
| i
1 1 i i
i | J
i | |
3 |
VALIDADOR OBSERVACION DE LAS EXPLICACIONES ' CALIFICACION
SEREBRE . DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES GON RESPECTO DEL INDIGADOR ¥ SUS VARIABLES, ASICOMOEL | ) T el ¢ i e s
e e mEscoviAsActionss o o ehslcoMOR )
BICABOR DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES, AS| COMO EL o
) INDGADOR'Z i o __RIESGO Y LAS ACCIONES ) )
INDICADOR 3 EL INDICADOR SE ALCANZO DE ACUERDO A LO PROGRAMADO oK
) NDICADOR 4 |  DEBERAREGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDIGADOR ¥ SUS VARIABLES, AST COMO EL =
Y.......... TN | oo ____ RESGOYLASACClONES |
GGRE DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL ok
e R T RIESGD Y LAS ACCIONES. o A ARLES, AS] CONOEL
— DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS VARIABLES, AS| COMO EL i
- INDICADOR 6 L N i i RIESGO Y LAS ACCIONES .
INDICADOR 7 DEBERA REGISTRAR LAS CAUSA A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR oK
- |-:-o§ © 77717 OEBERAREGISTRAR LAS GAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADGR ¥ SUS VARIABLES, ASI COMO EL e
IR . i . RIESGOYLASAGGIONES
. DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR Y SUS V. S COMO EL ok
T ... . SO WS 1 7 it i 1 j
i DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES, AS| COMO EL o
R RiEsGO ¥ LAS ACGIONES S W
INDICADOR 12 CORRECTO oK
i T oty " DEBERA REGISTRAR LAS CAUSAS A LAS VARIACIONES CON RESPECTO DEL INDIGADGR Y 5US VARIABLES, ASI COMOEL | e
ol < - . RESGOYLASACCIONES  _  _
INDICADOR 14 CORRECTO oK
AUTORIZO
- S DR. RA Al e — R OR. NORBERTO REYESPAREDES . .
TITULAR DE AREA SUSTANTIVA [NOMBRE Y FIRMA!
TITULAR DE PL ACION (NOMBRE Y FIRMA) { )

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADD AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE ¥

RUBRICAR CADA UNA DE LAS HQJAS



