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SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
TA VARIACION
'\tI‘O- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL AL ANZADO) ‘ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
. () @ @)- (1) 2/1)x 100
. . ) CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
ue se les ai eftura expediente clinico El indicador muestra un comportamiento fuera del rango ya que sobrepasa a la meta en 24%, sin embargo al revisar las variables que lo
q p . N p componen se observa que en realidad el nimero absoluto de pacientes referidas de otras instituciones publicas, a las que se les aperturé
INDICADOR institucional 15.4 19.1 3.7 124.0 P~ . o N y
( es pract el mismo que el progr: incluso liger menor; y se puede ver que el total de pacientes a
. las que se les aperturé expediente clinico en el primer trimestre de 2018 (denominador), decrecié de forma importante, quedando 23% por
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X debajo de la meta programada, lo que deriva de la continuada aplicacion de la estrategia de abrir expedi prefer a pacientes
100 con alto riesgo materno y/o perinatal (obviamente esto sélo aplica a pacientes obstétricas), siendo las razones para ello las siguientes: 1)
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de pacientes que han sido No se considera que haya una afectacion riesgosa para la poblacién atendida ya que como se mencioné arriba, en el periodo bajo evaluacion se abrié
1 referidos por instituciones puablicas de expediente a un nimero absoluto practi igual de referidas que el proyectado. Por otro lado, la reduccién en el total de aperturas de
vARIABLE1 |salud a los cuales se les apertura 160 154 -6.0 96.3 expediente puede tener como‘ i .I? .miuad de alg}Jnas que aI no Fumplir con los criterios de aceptacién. (principalrrente el
expediente clinico institucional en el de‘prs.:sentar factores de alto’rlesg?), sean dirigidas hacia otros hospltaAIe’s para su atAencién; sin embargo, al no- atender en gste Instituto a paflgntes de
. .. bajo riesgo se hace un uso mas racional y de los r der dolos hacia quienes realmente requieren de servicios de alta especialidad.
periodo de evaluacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total d ient | | | Al no tener la posibilidad de extender los servicios de las diferentes terapias neonatales, por falta de espacio y de recursos, es probable que el numero
otal de paCIen_ €s a O,S _Cua €s seles total de aperturas de expediente a pacientes obstétricas continte por debajo de lo programado.
VARIABLE 2 ape_rtura eXpedIeht.e,CHnICO en el 1,042 806 236.0 77.4
periodo de evaluacién
TA VARIACION
“["Z- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de_eqresos hos_;?ltalarlos por El indicad, un compor i | ya que el valor alcanzado es muy cercano al programado y determina que la gran mayoria de los
mejoria’y curacion egresos ocurridos a lo largo del primer trimestre del 2018 fueron por mejoria o curacién. No obstante lo anterior, es notable la variacién que existe
INDICADOR . 98.7 99.1 0.4 100.4 entre lo programado y lo alcanzado para cada una de las variables que conforman este indicador: 13.5% menos para la variable 1y 14% menos para la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X variable 2. La falta de cumplimiento de las metas de estas variables, al igual que en caso del Indicador No. 1, tiene su origen en la reduccién en el
100 numero de aperturas totales de expediente clinico.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/4/
La mayoria de los egresos hospitalarios suceden por mejoria/curacién de los pacientes, de modo que no existe un riesgo para ellos. En lo
2 Nimero de egresos hospitalarios por que respecta a la disminucién en el nimero de egresos (que afecta tanto a la variable 1 como a la 2), consideramos que dadas las
VARIABLE 1 L g S p p 2,282 1,973 -309.0 86.5 condiciones de infraestructura actuales de las terapias neonatales, la reduccién en el nimero de pacientes obstétricas aceptadas en la
mejoriay curacion institucién ( y por ende reduciendo el nimero de egresos hospitalarios) es la medida mas razonable, centrada en el cuidado de nuestros
pacientes. Por otro lado, como se establecié en el indicador 1, al no atender en este Instituto a pacientes de bajo riesgo se hace un uso
mas racional y eficiente de los recursos, derivandolos hacia quienes requieren de servicios de alta especialidad.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Es probable que la apertura de clinico entre obstétricas por debajo de lo programado, dando preferencia a quienes
presenten alto riesgo obstétrico/perinatal; sin embargo se continuaran los esfuerzos de mejora de la calidad de la atencién para mantener los altos
variaBLE2 | Total de egresos hospitalarios 2,313 1,990 -323.0 86.0 niveles de egresos por mejoria/curacién que se tienen hasta ahora.

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES 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

l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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TA VARIACION
"t“c'e- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ‘ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaje de usuarios con percepcion CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccion de la calidad de la atencion Entre las personas encuestadas para evaluar la satisfaccién con la calidad de la atencién recibida en servicios ambulatorios, la mayoria
médica ambulatoria recibida superior a (92%) arroj6 una calificacion global superior a 80 puntos, situdndose este indicador muy cercano al valor de la meta programada para este
INDICADOR 87.9 92.0 4.1 104.7 . . : . . o . .
80 puntos periodo; sin embargo tanto la variable 1 como la 2 muestran var a la baja resp de lo proyectado (18.2% por debajo la variable
1y 21.9% por debajo la variable 2), lo que se debe a que durante este trimestre de las 10 personas encargadas de la aplicacion de
y P ) q q P 8 p!
EORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X encuestas (tanto en servicios ambulatorios como en servicios de hospitalizacién), tres solicitiaron licencia por salud (propia o de algin
100 familiar), por lo que fue imposible cubrir la totalidad de encuestas programadas.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de usuarios en atencion
3 ambulatoria que man ifestaron una La proporcién de personas satisfechas fue incluso superior a lo proyectado por lo que no se considera que existan riesgo para la poblacién.
VARIKBLEL |calificacion de percepcion 735 601 -134.0 81.8
de satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
En los siguentes periodos se tratara de cubrir la delas proy con el apoyo de personal de otras dreas en tanto
Total de usuarios en atencion se tengan situaciones de falta de personal por licencia.
VARIBLE2 [ambulatoria encuestados 836 653 -183.0 78.1
TA VARIACION L
o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) ) 2)-(1) (2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de sesiones de
ili i iali i El indicador muestra una variacion a la baja de 9.5% con resp de la meta progr 1a, es decir que se comporta conforme a lo
rehabilitacion especializadas realizadas
respecto al total realizado esperado, sin embargo la variable 1 muestra una variacion de 13.7% por debajo de la meta, lo que tiene su origen en que en el caso de las
INDICADOR 64.1 58.0 -6.1 90.5 terapias de neuroestimulacién (que forman parte del numerador), se determiné que no toda necesari; corresponde a una
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X sesmnl,tpo:I lo q:ae el nfar.nero de sesiones es menor al esperado ya que la programacién de metas se hizo consierando el total de las
100 consultas de este servicio.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
La variacién observada en el nimero de sesi de no tiene reper sobre la pobl. ya que no es que se haya
4 VARIABLE 1 Numero de sesiones de rehabilitacion 1701 1638 63.0 06.3 realizado menor nimero ni que se esté dej a sin los requeridos, sino que hubo un cambio conceptual en cuanto qué incluir
especializadas realizadas 4 4 Bt - como sesit der i6 en lo que respecta a las terapias de lenguaje.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| ) habili L, Se valorara la necesidad de reprogramar las metas para los trimestres subsiguientes, de acuerdo con el comportamiento que se observe en los préximos
VARIABLE 2 Tota_l de sesiones de rehabilitacion 2,655 2,826 171.0 106.4 meses.
realizadas

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABsOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
o ) @ @-) (2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad El valor del indicador en este periodo se encuentra 33.7% por arriba de la meta programada, y ello es debido por un lado al aumento en el
realizados numero de procedimi di icos ios de alta especialidad (variable 1) que muestra un valor 22.5% mayor que la meta, y
INDICADOR 19.6 26.2 6.6 133.7 : . o,
por otro lado a una discreta reduccién relativa del denominador (8.3% por debajo de lo programado). Elincremento en el numerador es
EORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X imputable a la realizacion de un mayor numero de estudios de ultrasonografia en el servicio de Medicina Materno Fetal, asouada ala
100 aceptacmn de mayor proporcuon de pacientes obstétricas de alto riesgo. La reduccion en el total de procedimi k ios
T dos (d dor) en este trimestre se explica por: 1) reduccion en el total de aperturas de expediente siguiendo la
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
NG d dimi El incremento relativo del nimero de pr dimi bul ios de alta ialidad no encierra en si mismo riesgos para la poblacién atendida,
Au me[o N € procedimi en.tos . sino por el contrario, al tratarse de poblacién obstétrica de alto riesgo, implica un seguimiento y valoracién mas frecuentes y estrechos de la situacién
5| \armeies dlagnostlcos ambulatorios rea_lllzados 2,090 2,560 470.0 1225 materna y fetal.
considerados de alta especialidad por la El decremento relativo en los pr imi diagnostil ios rep riesgos para la poblacién ya que los estudios de rayos X
institucion necesarios se han seguido realizando por tanto no quedan descubierta las pacientes; en cuanto a las mastografias, las pacientes climatéricas que fueron
dadas de alta seran en el Instituto de Geriatria.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total d dimi di X Se valorara el de las metas progi para el resto del afio.
otal de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 pr ! 9 10,657 9,777 -880.0 91.7
ambulatorios realizados
META VARIACION
h:;. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta Se observa que el valor del indicador en este trimestre se ubica por debajo de la meta (13.6% por debajo), lo que es adjudicable a un
iali i incremento en el total de cirugia oncoldgica de consultorio, que forma parte de la variable 2, dando lugar a un incremento de casi el 13%
INDICADOR especialidad realizados 67.6 58.4 9.2 26.4 < 8 4 : rio, g p le 2, dandol| 14 s
en esa variable con resp de la meta progr El incr observado en la variable 2 c aque tumores
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X como los fibroadenomas y los quistes de la mama se estén operando en consultorio bajo anestesia local.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de procedimientos terapéuticos La reduccidn relativa en la proporcién de pr imi éutico: ios de alta especialidad no afecta a la poblacié dida porque la
6 VARIABLE1 |ambulatorios realizados considerados 351 342 9.0 97.4 reduccion en la variable 1 es de sé6lo 9 casos respecto de lo programado; sin embargo el incremento de la variable 2 por los procedimientos oncolégicos
de alta especial idad por la institucion de consultorio afectd el indicador, pero resulta positivo el que actualmente las clruglas no complejas de mama como las mencionadas arriba, puedan
reali: de manera ia en Itorio, reduciendo asi los costos instit
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
o L Debido a que la variacién observado en el denominador fue minima, se dara al compor en los préximos meses y de continuar a la
VARIABLE 2 Total de procedimientos terapéuticos 519 586 67.0 112.9 alza se considerard reajustar la meta.
ambulatorios realizados

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

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASi QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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TA VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES
de ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
Ind. (1) 2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente, El otorgamiento de la consulta programada fue muy cercano a la meta progr: bicand: 1] 2.3% por arriba de la misma.
INDICADOR preconsulta, urgencias) 044 9.6 22 1023
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
7 Namero de consultas realizadas
VARIABLE1 |(primera vez, subsecuente, 34,420 35,240 820.0 102.4
preconsulta, urgencias)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de consultas programadas
VARIABLE2 |(primera vez, subsecuente, preconsulta, 36,473 36,473 0.0 100.0
urgencias)
TA VARIACIGN
”;2' DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaj e de usuarios con percepci 6n CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de
satisfaccion de la calidad de la atencién De acuerdo con los r los de las licadas a / familiares en los servicios de lizacién, el 96.9% se a satisfect
médica hospitalaria recibida superior a con la atencion, ya que el puntaje global alcanzado al sumar todos los reactivos, es de 80 o mayor.
INDICADOR 80 puntos 84.5 96.9 124 114.7 Al analizar los componentes de este indicador se observa que tanto el como el d inador se an por debajo de las cifras
programadas (41.4% y 48.9% menos respectivamente), lo que, como ya se explicé en el Indicador No. 3, se debe a que en estos primeros meses del afio
. . tres elementos del grupo de personas entrenadas y r bles de la aplicacién de se an de licencia y por ello no se logré cumplir
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X con el total de comp id La red en la variable 2 afecta dir la variable 1, I menor el numero absoluto de
100 personas satisfechas simplemente porque hubo menor nimero de personas encuestadas.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/4/
NUmero de usuarios en atencién No se identifica ningun riesgo para la poblacién ya que el nivel de satisfaccién es muy alto.
8 hospitalaria que manifestaron una
variABLEL | calificacion de percepcion de 473 277 -196.0 58.6
satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
En los siguentes periodos se tratara de cubrir la delas proy d ibl con el apoyo de personal de otras dreas en tanto
Total de usuarios en atencion se tengan situaciones de falta de personal por licencia.
VARIBLE2 |hospitalaria encuestados 560 286 -274.0 51.1

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

Clave entidad/unidad: NDE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
"t“c'e- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ‘ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) 2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme ala Casi el 88% de los expedi clinicos revisad los criterios blecidos en la NOM 004-SSA, lo que coloca al indicador muy
cercano a la meta programada para este periodo, con una variacién muy pequefia de 1.9%.
INDICADOR NOM SSA 004 895 87.8 17 98.1 prog P periodo, ¥ peq g
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
9 Numero de expedientes clinicos
VARIABLE1 |revisados que cumplen con los criterios 94 86 -8.0 91.5
de la NOM SSA 004
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de expedientes revisados por el
VARIBLE2 | Comité del expediente clinico 105 98 -7.0 93.3
institucional
META VARIACION L
o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) 2)-(1) (2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de ocupacién hospitalaria Como una de las consecuencias esperadas de la reduccion en el total de aperturas de expediente institucionales y la reduccién en el total
de camas censables debido a que 2 camas se destinaron al servicio de Hemodiilisis siendo este un servicio ambulatorio y 4 se destinaron
INDICADOR EFORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 80.7 7.7 -9.0 88.8 para la conformacién de la Unidad de Terapia Intermedia de Adultas (estas camas no son bles); la ion h ia global se
100 redujo, llegando a 71.7%; sin embargo, gracias a esta medida, en el primer trimestre de 2018 se ha logrado una ocupacion de 100.2% en la
Unidad de Cuidad i les, una de 86.9% en la Unidad de Cuidados Intermedios del Recien Nacido y una de 88.9% en la
Terapia de | i6n Minima del N ; cifras mas adecuadas para poder brindar un mejor manejo a los recién nacidos con patologia
ritica
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Se considera que no existe ningun riesgo para la poblacién sino al contrario ya que se ha logrado mejorar la ocupacién de las terapias neonatales, lo
. " . que puede mejorar la calidad de la ion de estos i Sin sihay uni enla ion de camas de Obstetricia que de verse
11 Numero de dias paciente durante el i d afectaria negati la ion de las terapias neonatales.
VARIABLEL |perfodo 12,710 10,648 -2,062.0 83.8
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Debido a que ha habido una reduccién en el nimero de camas de hospitalizacién, sera necesario ajustar las metas de este indicador.
VvARIKBLE2 |NUmero de dias cama durante el periodo 15,750 14,850 -900.0 94.3

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES 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

l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
TA VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABsOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
e ) @ 2)-() (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
P dio de di . El promedio de dias estancia global se encuentra en 5.8, liéndose la meta blecida para este indicador, sin embargo, se notan
romedio de dias estancia cifras inferiores a las programadas para cada una de las variables que lo componen: 14.3% por debajo para la variable 1y 14% por debajo
INDICABOR . 5.8 5.8 0.0 100.0 para la variable 2. Ambas reducciones relativas nuevamente tienen relacion directa con la disminucion registrada en el total de aperturas
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 de expediente (por las razones ya citadas en varias ocasiones a lo largo de este documento).
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Al analizar el promedio de dias estancia por servicio, se observa que en el caso de los serivicios de Obstetricia, la estancia promedio en los dltimos 4
. B X afios (2014 a 2017) se ubicé entre 3.3 (en 2017) y 3.9 (en 2014) y en el primer trimestre del 2018 se ubica en 3.1. El correspondiente del servicio de
12 VARIABLE 1 Namero de dias estancia 13,398 11,485 -1,913.0 85.7 bién ha ido reduciénd de 3.9 (en 2014y 2015)a3.7en2017ya3.5enel prlmertrlmestre de 2018 y ello se relaciona con la cada vez
mayor cobertura de i con p de opia de io que di yela deh alas i con
algunas condiciones que pueden tratarse de forma ambulatoria. En lo que toca a las terapias neonatales, en las tres se observan incrementos del
numero de dias de pr io, relaci dos con las dici de mas alto riesgo y presencia de mas que p los
recién nacidos, pr nte por haberse seleccionado a poblacién obstétrica que requiere de la atencién de una institucién de alta especializacién.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se analizara la necesidad de replantear las metas de las variables 1y 2 para los siguientes meses.
Total de egresos hospitalarios
VARIABLE 2 g P 2,313 1,990 -323.0 86.0
TA VARIACION
h;ﬁ- DEFINICION DEL INDICADOR CRELL ot & EXPLICACION DE VARIACIONES
e
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Proporcién de tconsultas de ‘ljt”mera vez El valor del indicador supera en 36.5% a la cifra programada para este trimestre, y ello se debe fund I alar relativa
respecto a preconsultas observada en el total de preconsultas otorgadas (variable 2). Este decremento se explica por la especificidad de los criterios institucionales
INDICADOR . 50.9 69.5 186 136.5 de acpetacion establecidos en el sistema electrdnico de solicitud de preconsulta, lo que ha conducido a que cada vez menor niumero de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X pacientes de bajo riesgo solicite preconsulta, esto sin afectar al nimero de p que reciben Ita de primera vez, quedando la
100 meta de esta variable (variable 1) muy préxima a lo programado.
Existe ademas un porcentaje de pacientes que aun tras haber solicitado la pr Ita, no plen con los r d les y no
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
No existe ningun riesgo ya que las pacientes que ameritan ser atendidas en esta institucion lo son.
13 Namero de consultas de primera vez
VARIABLE 1 s de p 997 1,043 46.0 1046
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
En la pagina de Internet Institucional se deberan hacer ajustes para que las usuarias no omitan completar oportunamente los tramites necesarios para
poder contar con la documentacién completa para su posible aceptacién en la Instituion.
Numero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2 ! p g 1,960 1,501 -459.0 76.6
el periodo

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

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

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASi QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA

INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2018

Clave entidad/unidad: NDE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
':o. DEFINICION DEL INDICADOR (EEDTL LEEID A EXPLICACION DE VARIACIONES
e
Ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Tasadqe Ir[lifeCCIOH nlOShocorTllall (Por mil La tasa de inf iales muestra un incr de 20.5% con respecto de la cifra programada, la cual en realidad es debida a
ias de estancia hospitalaria) la disminucién del total de dias estancia (variable 2) que se encuentra 14.3% por debajo de lo esperado para este periodo, lo que se asocia
INDICABOR . 4.4 53 0.9 1205 con: la disminucién en el total de aperturas de expediente a pacientes obstétricas (por las razones explicadas en otros indicadores de este
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X d ). bién por el incr en el nimero de hister pias y otros pr imi ios que han ducido a menor
1000 idad de hospitalizacion de al, casos.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
El valor alcanzado en la tasa de infeccié ial se dentro de para 0s bles, y el nimero absoluto de episodios fue tni
14 Numero de episodios de infecciones de 2 mas que los esperados, por lo que no hay ninguna afectacién o riesgo de la poblacién atendida.
VARIABLE1 |nosocomiales registrados en el periodo 59 61 2.0 103.4
de reporte
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se i an las acci de vigilancia del imi de los criterios de higiene y de uso de antibidticos para mantener o incluso reducir los
isodios de i y ;
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2 reporte p 13,398 11,484 -1,914.0 85.7

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASi QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema

l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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