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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

HDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIOCDO ENERO - MARZO 2017

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

META VARIACON
ﬁ. DEFINICION DEL iNDICADOR. s o . EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) (2)-{1 (2/1) X 100
. 4 CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones plblicas de salud a los ; -
B % e El indicador muestra un incremento del 20.5% con respecto de la meta programada, secundario tanto a un incremento de 6% en el nimero
que se les apertura expediente clinico ; 3 o T i SR N N
INDICADOR institucional 11.7 141 2.4 1205 de pacientes referidas a las que se les abrié expediente clinico en la institucién, como a una reduccién de 11.6% en el total de pacientes a
TNEIRAEIOL] " . “ % los que se les abri6 expediente en la institucién. Esta reduccidn en el denominador obedece a que a partir de enero de 2017 se implementd
. LE2 X |a estrategia de asignar el nivel socioecondmico més alto (Nivel K) a quienes acuden al Instituto a pesar de contar con algin tipo de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 seguridad social (exceptuando Seguro Popular).
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Ndmero de pacientes que han sido Tanta la variable 1 como la 2 muestran variaciones con respecto de las cifras esperadas: por un lado la variable 1 muestra un incremento ddiscreto del
1 referidos por instituciones pfjblicas de 6%, el cual no representa ningn riesgo para la poblacién atendida sino por el contrario una ventaja toda vez que a quienes cumplen con los criterios
variaeLe 1| salud a los cuales se les apertura 148 157 9.0 106.1 institucionales de aceptacion, sobre todo en los aspectos de riesgo para su salud, se les acepta como pacientes del Instituto brinddndoseles asf la
expediente clinico institucional en el oportunidad de recibir la atencion mas adecuada a sus necesidades.
eriodo de evaluacion En cuanto a la reduccién relativa en el nimero total de aperturas de expediente clinico, como se mencioné mds arriba, se debe a un reardenamiento de
P los criterios de cobro a pacientes que cuentan con seguridad social, por lo que no se espera ningtin tipo de afectacién a dicha poblacién, ya que pueden
- . e recurrir a los servicios de salud a los gue tienen derecho. Institucionalmente esto representa ventajas en el sentido de que los recursos con quese
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el No se cuenta con acciones para regularizar esta situacién ya que no estd bajo el control directo del Instituto ya que se trata de paciente enviadas de
VARIABLE 2 periodo de evaluacion 1,261 1115 -146.0 88.4 otras instituciones piiblicas. Por otro lada el hecho de asignar el nivel socioecondmico mds alto a paciente que cuentan con algin tipo de seguridad
, J .
% 100 sacial se mantendrd ya que el Instituto debe proparcionar atencidn preferentemente a poblacidn no derechohabiente.
313 VARIACION
e DEFINICION DEL INDICADOR REr) T = EXPLICACION DE VARIACIONES
L (1) 2) {2)-{1) [2/1) X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS DBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de eg,resos hos_;?ltalarlos Ror |Conforme alo esperado, la gran mayoria de nuestros egresos hospitalarios ocum-z'n por mejorfa y curacidn (98.9%), cumpliéndose la meta programada
mejoria y curacién (tanto del indicador global como de cada una de las variables que lo componen).
INDICADCR 98.8 98.9 0.1 100.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
N i T RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATI-E.NiﬂiE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
amero de egresos hospitalarios por
2 | unrana | NOMEN are P P 2,299 2,368 59.0 103.0
mejoria y curacién
-y - ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZAC FICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ T
varusLE 2| Total de egresos hospitalarios x 100 2,328 2,394 66.0 102.8

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFER]DR 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

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, 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 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 légico dal Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL M{SMO 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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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES OE SALUD
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - MARZQ 2017 SNSRI BEMIN0
Clave entidadiunidad: NDE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
R TRIE T YA VAR Inéﬂ = YEaEy AR
fe. DEFINICION DEL INDICADOR e Sy A 2 EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) {2) 2)-(1) (2/1} x 100
Porcentaje de usuarios con pEl’CepCiél‘l CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
w0k e e e e =
satisfaccion de la calidad de la atencién La satisfaccién de los usuarios de servicios ambulatorios, con respecto de la calidad de los mismos es adecuada puesto que los resultados
- médica ambulatoria recibida superior a 90.0 87.2 2.8 96.9 de las encuestas aplicadas indican que la mayoria de las pacientes otorgaron calificaciones superiores a los 80 puntos.
80 puntos " " S " La variable 1 muestra una variacién de 11% por debajo de la meta programada, sin embargo, en términos absolutos significa que faltaron
unicamente 8 encuestas para alcanzar la estimacién.
FORMULA: VARIABLE1 /{ VARIABLE2 X
o 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Namero de usuarios en atencién
3 ambulatoria que manifestaron una
VARIABLE 1 | calificacion de percepcidn 980 872 -108.0 89.0
de satisfaccion de la calidad de la
atencién recibida superior a 80 puntos
B = ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
variABLE 2| ambulatoria encuestados x 100 1,089 1,000 -89.0 91.8
META VARIACIGN
oy DEFINICION DEL INDICADOR EXPLICACION DE VARIACIONES
de ORIGINAL ABSOLUTA .3
Ind. A (1) 2 | @@ ] (21)x100
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 L,
rehabilitacién especializadas realizadas El indicador tiene una variacién del 38.8% por arriba de la meta programada y ello es secundario a la reorganizacién del servicio de
respecto al total realizado Urologia Ginecoldgica, lo que dio par resultado un incremento importante en el nimero de sesiones de rehabilitacién de piso pélvico.
INoic 60.1 83.4 23.3 138.8 La variable 2 muestra una variacién de 25.7% a la baja respecto de la cifra esperada, lo que se debe a que el Servicio de Psicologia de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Adultos tuvo una reduccién en el nlimero de psicélogos que realizan las sesiones de terapia lo que repercute en el total de sesiones de
100 rehabilitacion generales,
1 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
En el caso de las sesiones de rehabilitacion de piso pélvico no se observa ningiin riesgo sino por el contrario, se lograron mejoras que han hecho mas
eficiente el servicio y por tanto se puede atender a un mayor nimero de pacientes y con mayor opertunidad.
4 B Nimero de sesiones de rehabilitacién 1854 1912 & 03 En el caso de las sesiones de psicologia a pacientes adultas (que no son de alta especializacidn), el haber reubicado a dos personas del equipo puede
especializadas realizadas * % 38, 103.1 traer consigo algdn grado de retraso en la programacidn de sesiones psicoldgicas.
T ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ T
Se tomardn |as acciones necesarias para regularizar la consulta de psicologia para adultas con la reorganizacién del personal con que cuenta el
Total d . d habilitacié Departamento.
e} e sesiones de renabillitacion
VARIABLE 2 3,084 2,292 -792.0 74.3
realizadas x 100
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 © DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS{ COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4 LA EVALUAFJON MEDIANTE INDICADORES TIENE EL FROP(jS_I'TD 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 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 COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
f
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PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

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

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

MAETA VARIACON
No. DEFINICION DEL INDICADOR ORGINAL ALCANZADO AsSOLUTA x EXPLICACION DE VARIACIONES
o ) 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
diagnésticos de alta especialidad £l indicador muestra un comportamiento dentra de los limites aceptables, con una variacién Gnicamente de 8.6% por arriba de lo
realizados programado; sin embargo se observa que ambas variables que lo componen reportan cifras por arriba de las estimadas: 22.7% por arriba
IHOIGABOR 16.2 17.6 14 108.6 para los procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad y 12,9% para el denominador. Ello deriva fundamentalmente de la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X realizacion de un mayor niimero de estudios de ultrasonido a pacientes con factores de alto riesgo (Medicina Fetal), por la contratacion de
100 un ecocardiografista fetal y neonatal, lo que redunda en una mejor valoracion integral de los fetos con afecciones congénitas. La variable 2
légicamente se ve afectada toda vez que se le suman los procedimientos incluidos en la variable 1.
RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
o . El incremento en el nimero de procedimientos diagnésticos ambulatorios deriva en una mejor calidad de la atencién puesto que permite reconocer a
Numero lE!e procedimientos i un mayor nimero de pacientes obstétricas con fetos que tengan malformaciones congénitas y por tanto en algunos casos, se podrén instaurar manejos
5 |, semaLc 1 |diagnosticos ambulatorios realizados 1820 2233 i {359 s oportunos.
considerados de alta especialidad per la 4 2 En términos ecandmicos, hacer mas valoraciones ecocardiogréficas fetales en el Instituto repercute f ya que antes era necesario derivar
institucion a las pacientes a otras instituciones para que se les practicara estos estudios.
N ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
La tendencia Incremental continuard durante 2017, por lo que se valorard la necesidad de solicitar modificacion de metas para los siguientes trimestres.
ARG Tot:%l de procedimientos diagnésticos 11,202 12,652 1,450.0 sqag
realizados x 100
META NARIACION
l;:. DEFINICION DEL INDICADOR kil AR R e EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) I T | (2)-(1) (2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos - o —
terapéuticos ambulatorios de alta La relacién entre las variables que companen el indicador es tal que se logra un 100% de cumplimiento de lo programado, es decir que el
especialidad realizados 67.8% de todos los procedimientos terapéuticos ambulatorios corresponden a procedimientos de alta especialidad; sin embargo tanto el
INORARCOR 67.8 67.8 0.0 100.0 numerador como el denominador muestran variaciones superiores al 75% de lo programado, lo que se explica por la implementacién de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X los servicios de histeroscopia de consultorio a partir del final de 2016. La implementacién serd gradual durante 2017, ya que actualmente
100 s6lo se cuenta con una torre de histeroscopia de consultorio en funcionamiento de las tres proyectadas.
Por otra parte [a reingenieria de los procesos de atencién médica a pacientes con infertilidad ha permitido el incremento del nimero de
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/ -
A pesar de que ac el vol de procedimi péuticos ambulatorios ha incrementado, no se observa merma en la calidad de la
6 Nuamero de procedimientos terapéuticos atencidn, toda vez que los procedimientos se ajustan a los protocolos reformulados garantizando la seguridad del paciente y |a calidad de la atencion
vARIABLE 1 |ambulatorios realizados considerados 175 309 134.0 176.6 médica. Ademas cabe comentar que estos incrementos no generaron mayor gasto.
de alta especialidad por la institucién
T ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se espera que esta tendencia incremental continte el resto del afio, por lo que las metas se verdn ampliamente rebasadas, como ya fue expuesto en el
Total d dimlentos t suti recuadro de "Causas de las Variaciones".
(s} e procedimientos terapeuticos
YARASLES |  mbulatorios realizados x 100 28 436 1960 167

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

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, 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 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 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.
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SALUD

AEEARLA 11, SALLIES

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

. DEFINICION DEL INDICADOR ke St EXPLICACION DE VARIACIONES
s ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA ®
ind. (1) (2) 2)-{1) (2/1) X 100 ;
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en el otorgamiento de consuita _
programada (primera vez, subsecuente, El total de consultas realizadas se corresponde adecuadamente con el nimero de consultas programadas, rebasandose este tinicamente en
—— preconsulta) 98.3 1025 12 104.3 un 4.3%, lo que se ubica dentro de los limites de variacién aceptables.
FORMULA; VARIABLE1 | VARIABLE2 X
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
7 Numero de consultas realizadas
VARIABLE 1 | (primera vez, subsecuente, 30874 32,193 1,319.0 104.3
preconsulta)
) T i T ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de consultas programadas
VARIABLE 2| (primera vez, subsecuente, preconsulta) 31,416 31,416 0.0 100.0
x 100
META VARIACON
’: - DEFINICION DEL INDICADOR i YRl e o EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind, (1) 2) (2)-{1) {2/1) X 100
Porcentaje de usuarios con percepcién CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
de N
satisfaccion de la calidad de la atencién La mayoria de las pacientes y/o de sus familiares refirieron estar satisfechos con la atencidn recibida en los servicios de hospitalizacién; la meta fue
médica hospitalaria recibida superior a rebasada en 5.5% este trimestre, Las variables que conforman el indicador tuvieron un compartamiento conforme a lo esperado.
WDICADOR P P 90.1 95.1 5.0 105.5
80 puntos
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 -
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nimero de usuarios en atencion -
8 hospitalaria que manifestaron una
varirgLE 1 | calificacion de percepcion de 547 545 -2.0 99.6
satisfaccion de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
variaeLe 2| hospitalaria encuestados x 100 607 573 -34.0 94.4

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

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

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIAGION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIGN 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 QL"E SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2017

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD

SECKTIAREA I2F $8U023

i G wera vapotw 7 e 3 =
ey DEFINICION DEL INDICADOR S AT =  EXPLICACION DE VARIACIONES
e ) @ @-0) {2/11 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 a la La proporcién de expedientes clinicos que cumplen con lo establecido en la NOM 004 este trimestre es adecuada y muy cercana a la
p——— NOM SSA 004 8 88.9 19 102.2 esperada, rebaséndola inicamente en 2.2%; sin embarga cabe notar que tanto el numerador como el denominador quedan por debajo de
7.0 " : : las cifras programadas: 26.7% en el caso de la variable 1y 28.3% en el de la variable 2, lo cual se explica por la transicién que se esta
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X efectuando de expedientes fisicos (en papel) a expediente electrénico.
100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA !NSTITUC{éPIlI aj
9 Nimero de expedientes clinicos El rlesgo mas importante es que la informacién reportada en el indicador pudiese tener algin sesgo al no haberse incuido la totalidad de expedientes
VARIABLE 1 |revisados que cumplen con los criterios 120 88 -32.0 733 de la muestra.
de la NOM SSA 004
) ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Vigilar el uso del expediente electrénico en el 100% de los pacientes y asi estar en posibilidades de cumplir con la totalidad de la muestra estimada,
Total de expedientes revisados por el
variaBLE 2| Comité del expediente clinico 138 99 -39.0 717
institucional x 100
META VARIADON o =
i 'DEFINICION DEL INDICADOR FRary Pt a EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) x 100 s
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 La meta programada se cumple en este trimestre.
INDICADOR . 82.5 82.1 -0.4 99.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
- RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
1 Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | periodo 12,930 12,923 -7.0 99.9
) o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ o
Numero de dias cama dura iodo
wamamee 2| +L el perfad 15,665 15,750 85.0 1005

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFER_I(]R AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 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, 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 ASI 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 ASOCIADO (ver

lesquema lbgico 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.
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Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

ary VARIAOON
No. DEFINICION DEL INDICADOR G i % EXPLICACION DE VARIACIONES
e @ (2 (2)-(3) (2/1) X 100 i it
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
X . < Se cumple la meta programada dentro de los limites aceptables de variacion. N
Promedio de dias estancia P prog P
INDICADOR 5.8 5.6 -0.2 96.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de dias estancia .
12] omeie s 1as 13,559 13,503 -56.0 99.6
Ry T ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de egresos hospitalarios g
VARIABLE 2 g P 2,328 2,394 66.0 102.8
ETA VARIACION
r;:. DEFINICION DEL INDICADOR PR Kimedie FEE i EXPLICACION DE VARIACIONES
e E] 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 :Dnsu::S de ﬁr’mera vez Se observa que casi la mitad de las pacientes que acuden a solicitar una preconsulta es aceptada para continuar su manejo dentro del
réspecto apreconsuitas Instituto por cumplir estrictamente con los criterios de ingreso, sobre todo los relativos al alto riesgo obstétrico, perinatal y ginecolégico.
INDICADOR 51.3 49.6 -1.7 96.7 o :
" La meta se cumple adecuadamente y no se presentan variaciones superiores al 10% respecto de lo programado.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
N 1T RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de consultas de primera vez
13| vasnae P 975 %1 -14.0 98.6
otorgadas en el periodo
N ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ )
Namero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2 ; prec 9 1,901 1,936 35.0 101.8
el periodo x 100
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, 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 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 logico 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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Clave entidad/unidad: ST RCT e e
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1A VARIACION
l;:- DEFINICION DEL INDICADOR R JhI R i EXPLICACION DE VARIACIONES
ind, ) {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/
i i osocomi i i i6 i
Tasd c'ie Infeceldn n al {por:nl La tasa de infeccidn nosocomial muestra un comportamiento adecuado.
dias de estancia hospitalaria)
INDICADOR 4.5 4.1 -0.4 91.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000
- RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
14 Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 [nosocomiales registrados en el periodo 61 56 -5.0 91.8
de reporte
- o T T | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2 P 13,559 13,503 -56.0 99.6
reporte x 1000
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALCRES 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 ©
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 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 INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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