COMILION COCRGINADORA DE INSTITUTOS NAGIOHALES DE SALUD
Y HOSPITALZS DE ALTA BSPEGIALIDAD

FP: EDZ3

Clave entidad/unidad;

Enlidadiunidad;

"ATENCION A LA BALUD"

| DEFINICION DEL INDICADOR

HOE

EVALUACGIGN DE GUMPLIMIENTQ DE METAS PERIODC ENERO - JUNIQ 2021

MATRIZ DE INDIGARORES PARA RESULTADOCS (MIR)

INSTITUTO NAGIONAL DE PERINATOLOGIA

"VARIACION

" CABSOINTA . - EXPUCACION DE VARIACIONES |
(7). - s :
Elindicador al final del periodo de evaluaclén registré un alcanzado.del 13.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 20.5 por
Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 65.9 por ciente; colocando ei indicadar en un semiford dé eoler ROJO.
instituciones pablicas de salud a los 31 huko varlacidn en el indlcadory 81 huba varfacidn en varlables.
que se les apertura expediente clinlco :
INDICADOR . institucional 20.5 13.5 -7.0 65.9 El incumplimienta del Indlcador es secundatic a que la afluencia de pacientes se redujo de farma impartante por metivo de la pandemia,
afectando tanto a la Vi coma ala V2. A pattir del 2o, trimestre del afio se han itlo regularizanda las actividades Institucienales, de mado tal
FORMULA: VARIABLE1 ! VARIABLE2 X gue la V2 a pesar de que continita presentando variacién de 15.8% por debajo te fa meta, muestra un Incremento relativo de 6.2% con respecta
100 de la cifra alcanzada a mayo, La varfacién de la V2 es consecuencia de las medidas adoptadas para hacer frente ala pandemia por COVID, La V1
depende de otras Instituciones pulblicas ya gue sa abre expediente a toda paciente referida; sTn embargo devivado de {a Gratuldad se ha
ohservado que aguélizs con seguridad social optan por no atenderse en el INPar cuando se les cominica el nivel de pago que deberdn cubrlr.
B GS PARAEA POBLEAGIOIN: GEIEA D PROGRAMAQ:IA ONASOCIADOS A EAVARIACIO
Ndmero de pacientes que han sldo
referidos por instituciones puiblicas de | Dade que toda paclents referlda por otra instituctdn péblica de salud es admitida, no consideramos que existan riesgos para la poblacion, ademas de que
VARIKELET [salud a fos cuales se les apertura 323, 179 -144.0 55.4 pealatinamente en tos Glimos meses tanta la V1 como la V2 muestran discretos incramentos, v se espera gue asta tendencla al alza contnGe en lo que resta
expedlente clinico institucional en el det afta, siempre y cuando of compor > de Ta pandemia asi lo permita, sin embargo e elemento comentado sobre la Gratuidad contlnuard afectando
jo e & a las pacientes con derecho a la seguridad social y ello esta fuera del control institucional.
pericdo de evaluac
NullS) BARA RABTAR ARIZACIE 4R ALTNITAR P C): D) . 4
Total de paclentes a los cuales se les
apertura expediente clinico ¢n el Se ha finalizado !a rebabHltacién de la UCIN, con lo que se contard con mayor niimero de camas v eflo pernmitira la aceptacion de mayor némera de
VARBLE 2 | pericdo de evaluacién 1,573 1,325 -248.0 84.2 paclentas obstétricas; también se podran liberar algunos espacios actvall destinados exclusk te para la atenclén da neonatos COVID pasltivos,
x 100 steinpre que el comportamienta de fa pandemia astlo permita. A pesar de estas medidas es probable que al clerre dell afio no se alcance el cumplimiento
de la meta por Io qus se conslderara la reprogramacdién para 2l 4o, trimestre del afio. .




GOMISION SUORDINADGRA DE INSTITUTOS NAGIDHALES DE BALUD
¥ HOSPITALGS DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERC - JUNIO 2021

e EVALLAL IR UE LUMTLIVIERN 1L UE METAS PERIOUDO ENERC - JUNIQ 2021

Clave entldadiunidad: o P -
Enlldachunidad: INSTITUTC NACIONAL DE PERINATOLOGIA
; PP: EQ23  "ATENGION ALASALUP"

. ALCANZADO
C 2]

. DEFINICION DEL IND

Et indicador al fina) del periodo de evaluacién registrd un alcanzade def 85,6 por dienio en comparacién con la mata programada del 58 por
ciento, representa un cumplimlento de fa meta del 97.6 por ciento, cotocando el indicador en un séméforo de calor VERDE:AUNQUE EL

. INDICADOR ES. VERDE, HAY VARIACIGN EN VARIABLES,
Porcentaje de agresos ho&fpltalarlos por NO hubo varlacidn en el Indlzador y 51 hubo vartactén en variables.
mejoria y curacidn
INDIGADOR 98.0 95.6 2.4 976
FORMULA; VARIABLE1 ! VARIABLE2 X El ndicador muestra una varlaclén muy disereta (2,2% por debaja), sin embarga tante la V1 como la Y2 son menores que lo esperado, o que
100

teriva de la reduccidn en & ndmero de aperturas de expediente, por lz combinaclén de menor afluencia de la poblacién a solicitar serviclos ror
temor a los contagios, como por las estrateglas Instituctonales para evitar la disaminaclon del virus 5ARS-Cov2, 2si como un incremanta an el
niimero de traslados, tanto par motlvos de salud como por falta de espadia an teraplas necnatales, y también en el ndmero da altas
voluntarias por temor de las pacientes al COVID,

vanmass | NUMera de egresos hespitalarios por

Durante el 20. trimestre se reabrieron los servicios de especlalidades ginecoldgicas lo que contribuyd a 2 nejorar el nimeto de egrescs, Con la tarminacldn
de la rehabilitacion del drea fisica de UCIN se espera ganar espacic que contribulri a evitar los trasladas de necnatas por falta de lugar,

i - 2,873 2,237 -636.0 77.9 Como se ha comentado en reportes previos, el principal rlesgo es la posibilidad de que las condicienes de salud continden su cursoy lleguen a empeorar en
. mejoria y curacién .- " ! el tiempo entre quienas no han podido rectblr la atenclén, sea por dacisién propa o por la implementacldn de las estrateglas Instluclonales para.svitar )
i tlesgos de contaglo por SARS-CoV2. En ese Gltime caso |as poblacidn ginecolégica podria ser la més afectada,

1

|

i ~

!

‘ B -

| vanslE? | Total de egresos. hospltalarios x 100 Y3032 T 2339 593.0 79.8

| - . ! - : .

|

‘ R
' 1 CUANDC-SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIGR AL 10 FOR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDCS AL PERIODD EN.LA VARIABLE { O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES GRIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIOOO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INGORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
| LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL [NDICAROR.

| . r .

i

2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA © LA INSTITUGION DERIVADG DE UNA VARIAGION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LAINSTITUCION, PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DF LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE.PRESENTE UNA VARIAGION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, AS| GOMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIASLES,
|47 LA EVALUACION MEDIANTE INDICARORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL. GUMPLIMIENTO DE.CADA UND D5 LOS ORJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS! QUE L AS EXPLICACIONES. 0 ACCIDNES-COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIAGIDNES, RIESGGS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ MEGIDAS FARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA IETA SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR Al ORJETIVO COMPROMEIDO POR EL PRGGRAMA, FOR EJEMPLO, EN EL CASC DEL INDICADOR "ERICACIA EN EL OTORGAMWENTO DECONSULTA PROGRAMALA” EL OBJETIVD DEL PROGRAMA ASQCIADC (ver esquema Isgico dal
‘ Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ E8 EN EL MISMO.CONTEXTO DE LA ATENGION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORARLAS CAUSAS,

RIESGOS ¥ MEDIDAS. DE CORRECGION,
£8 INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORREGTIVAR COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,




GOMISIDH COORDINADORA DE INSTITUTDA NAGIDHALES D AALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESFEGIALIDAD

PP E023

INDICADOR.

Clavs entidadiunidad:

Entidadhuntdad:

“ATENGION A LA SALUD"

Porcentaje de usuarios con percepcién
. dae
satisfaccion de [a calidad de la atencién
médica amkulatoria raclibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X
100

HOE

EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIC 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTC NAC!ONAL DE PERINATOLOGIA

80.0

94.9

149

118.6

El indlcador al final del periodo de evaluacion reglstrd uh alcanzado del 94.9 por clento en comparacidn con la meta programada del 80 por

clento, representa un cumplimiento de ba meta de! 118.6 por ciento, co)
Sl hube varlacién en el indicader y 51 hutro vaziaclon en variables,

do ¢l indicador en un aforo de color ROIOD,

El Inéfcador se ubica 18.63% por arrlba de la mata programada para el perloda, o que es resultanta de que la programaclén fue hecha con
criterios conservaderes toda vez gue nos encontribamos en une de los momentos e mayor indice de contaglos v defunclones por COVID 19; Ja
causa tle la variacién de fa varlable dos programada con raspecio de {a alcanzada se debe a que desde el Inicio del afio, guardando todas las
medidas de proteccidn tanto para la poblacién come para el personal, sf fue pesible aplicar mayor cantidad de encuestas que la proyectada

{v2); ademds de entre los los una fracclén més alta que 1a esperada se mestraron sstisfechos con los servlcios ambulatorios
otergados (V1)

VARIAGLE 1

Nidmero de usuarios en atencion
ambulateria que manlfestaron una
calificacion de percepclon

de satisfaccion de fa calidad de Ia
atension recibida superior a 80 puntos
porcentuales :

148

1,513

765.0

202.3

Sl bien &l Indleader sa encuentra en seméforo rojo, no se identifican riesgos sino beneflces ya gue una mayor proparelén de la poblacldn encuestada se dije

satisfecha con {os servicios amhbulatorios, resaltando come pr motivos de on Ja buena atenclan por parte del I médicay de

enfermeria, asl come ef heche de que se Jes aclaren dudas con explicaciones amplias sohra la sivtematclogia que presentan los pacientes, ademés de haher
recibido un trate respétuoso,

VARIABLE 2

Total de usuarios £n atencién
ambulatoria encuestados x 100

935

1,592

659.0

170.5

ACCIONES BEARR IO HEAREA R ARFEACIA R BEEN:CEALIDIEAR

Se conslderari la reprogramacién de metas para el 4o trimestrs, tomande en consideracidn el comportamiento abservado en este semestre.




COMISION COORDINADCRA DB INSTITUTOS NAGIOHALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESFEGIALIDAC

PP: E023

INDIGADOR

Gfave enlldadhupldad;

Entldadiunidad;

"ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion especializadas reallzadas
respecto al total realizado

FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
toooe

HOE

EVALUAGION DE GUMPLIMIENTQ DE METAS PERICDO ENERO - JUNIO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NAGIONAL DE PERINATGLOGIA

51.0

40.6

-10.4

79.6

'EXPLICACION DE VARIACIONES

Elindicador al final del periodo de evaluucidn registré un alcanzade def 0.6 por clento en comparaclén ean la meta programada del 51 por
ciento, representa un cimpiimiento de la meta del 9.6 por ciento, colocando el Indicador en un semdforo de color ROJO,
51 hube varlaclén en el lndicagor y 81 huko varlackdn en varfables.

En el er. cuatrimestre, debido a que Ia sltuaclén de la pandemia continud en seméforo rojo se establecieron restricciones para el desarrolle de
afuellas actividades no esenciales nf urgentes, lo que tuvo afectacldn entre otras cosas, en las seslenes de rehabilftacldn, tanta generalas {V2]
como las especializadas {¥1), Al pasar a naranja y luego a amarfila el semdforo epldemlolégica, se han padido reabrir tales servicios, sin
emkarga las hajas clfras observadas sobre tedo en los primeros meses del afic, no han permitido alcanzar los valores programados. El
indlcador se ubica 20.4% por debaja de |2 meta ya que la recuperacdn de las sesiones de pslcalegia adultos, que es parte de la V2, ha sida més
réplda por necasldades de los paclentes, gque la V1.

VARIABLE 1

Namero de sesiones de rehabilitacién
especializadas raallzadas

2,501

1,469

,032.0

587

El rlesge patente mas [mportants por haber tenlde que aplazar temporalments las sesiones de rehabllitacién, es la posiblildad de que algunos pacientes
presenten un pronéstico menos favorable para las alteraclones funcionales que los aguajan.

VARIABLE 2

Total de seslones de rehabllntacmn
realizadas x 100

4,904

3,616

-1,288.0

73.7

A parth del mas de |unlo sz reabrieron la totalidad de (os servicios de rehabllitacién, con ello se espera qua en los préximas meses se lneremente sl ndimere
de sesiones, tante generales como especializadas y asi podsr atander las necesldades de nusstros pacleittes; sin smbargo es postble qus no se logre al
cumplimientc-de las metas al clerra del affo por lo gue se considerard la repregramacién para el litmo frimestre.

f CUANDO SE PRESENTE UNA-VARIACION SUPERICR O INFERIOR AL 10 POR, CIENTO EN LOS. RESULTADDS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VAR]ABLE 1 O'EN LA VARIAELE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL RERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
| £AS GAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIOBLES COMPROMETIDAS NO $OLO DEL INDICADOR.

2f RIESGOS PARA LA POBLAGION QUE ATIENDE El. PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO.DE UNA VARIAGION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DF SUS VARIABLES

|37 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUGION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE FRESENTE UNA VARIACIEN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, AS! COMO RESPECTO-A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES,

4/ LA EVALUACION MEDIANTE IMDICADORES TIGNS BL PROPOSITO DE ANALZAREL CUMPLIIENTO DE CADA UNC DELOS OBJETIVOS ESTABLECIDGS EN EL PROGRAMA, ESASI QUE LAS EXPLICAGIONES D ACGIONES COMPROMETIDAS EN Fi. APARTADO DE JUSTIFIGAGION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O'LA
INSTITUCION ¥ MEBIDAS, PARALLOGRAR LA REGULARIZACION DE.LA.META SIEMPRE SE.DEBERAN REFERIR-AL, DBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EI. CASQ DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO.DE CONSULYA PROGRAMADA® EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADG (ver osquema Joglco del

Pp) ES "ATENCIG N AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® Y. ES EN-EL MISMD.CONTENTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS.CASO0S QUE CORRESPONDA SE ANDTEN LAS MEDIDAS CORREGTIVAS COMPROMEYIDAS POR LAWNSTITIJCIbN




COMISION GOGRUINAOORA DE INETITUTOS NAGIDHALES DS 8ALUD
T HOSPITALES DB ALTA ESPECIALIDAD

Clave entldadiunidad:

Enlldadfunidad:

PP: E02} "ATENGION A LA SALUD™

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATCLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODC ENERO - JUNKD 2021

HBE

 EXPLICACION DE VARIACIONES

El ndicador al final dal pariedo de evaliacisn reglstrd un alcanzado dzl 30.8 por glante en comparatién con la meta programada del 38.8 por
tlanto, representa un cumplimiento de Ja meta del 79.4 por ciento, colacarvdo al Indicader en un semaforo de colar ROIO.
. . 1 hubo variaclén en el Indicadery §1 hubo varlaclén en varlables.
Porcentaje de procedimientos
dlagnésticos de alta especlalldad
raalizados
N - .
INDICADOR 38,8 30.8 8.0 734 £l 30.8% de los procedimiantos diagnéstleos ambulatorins totales correspondld a atquéllos censlderados como de alta especlalklad, quedande
FORMULA: VARIABLE1 !VARIABLEz X 20.6% por debajo da la meta para este semestre, lo que deriva de toda Ja prebemdtica gue se suciid por la pandemia per COVID, en ia que,
100 como se ha menclonado, hubo necesidad de establecer estrataglas para tratar de reducit Ia posibllldad de contagios, afeténdose
principalmente aguélios procedimlentos no urgentes, muchos de los cuales corresponden a urcglnecologla {parte de la V4), La variaclén
observada en la V2 debitta a las mlsmas razenes, afectd principalmente a los auxillares de dlagnéstlco por fmagen, por ta mencr afluencia de
pacientes.
Ndmesro de procedimientos
diagnéstlcos ambulatorlos realizados
VARIABLE 1 considerados de alta especiatidad porta 6,353 3,916 -2,487.0 51.6 1a falta de identificaclon dulalm?dlclones‘patoluglcas o bien i& Impesibilidad de confirmarlas, son los rlesgos mds importantes que podrian derivar del
instituctén - ncumpliml de esta | | dese an este caso fundamentalmente a la poblaclén con patologla Glnacoldgkea, por ser quienss
. mayoritariamenta no presentamn condlclones gue requirieran da una atenclén urgente,
A £ EARA EOGRAREADR RRIZACID R %] £ KR p b A i
. : N Con Iz reapertura de los servicios ginecoldgicos se espera majorar los valares de este Indlcader y de las varlables que la componen, sl embarge es posible
VARIABLE 2 Total de pmc"‘d!"}'e"ms dlaghiésticos 16,392 12,705 -3,682.0 77.5 que no se logre cumplir la meta af cierre del afio porque las cifras obtenidas durante el primer semestre han slda muy bajas, Con la adquisicén de un
ambutlatortos realizadas x 100 - resonador ¥ su puesta en marcha a partlr del mes de agosto, sa podré incrmentar de forma importante el total de procedimientos dlagndsticos
ambulatorios de alta especiaiidad; sln embargo si efic no fuese poslhle por la definicién actual del Indicader, se id 4 la reprogramacion de las metas
programadas al do trimestre,

h
!



COMISIGH SOGRDINADDRA DE INSTITUTGS HAGICNALE 1K 3ALUD
¥ HQSPITALES DE ALTA ESPECTALIDAD MATRIZ DE INDIGARORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUAGIGN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERJODO ENERO - JUNIQ 2021

tlave entidatfunidad; MOE

Entleaniuniciad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

PP; E023 “ATENCION A LA SALUD"

ORIGINAL "
OENAL L

El indicadior al final del perfodo de evaluzcidn reglstré un akcanzado del 85.3 por ciento en comparacidn can la meta programmada del 63,2 por
. . ¢lente, representa un cumplimiento de la meta del 135 por clento, colocando ¢t indicador en un semaforo de tolor ROJQ,
Porcentaje de prosedimlentos

51 hubo variacién en el indicador v St hubo varlaclén en varables.
terapéuticos ambulaterics de alta

NDIGADOR especialidad realizados

63.2 85.3 22,1 135.0

FORMULA: VARIABLE / VARIABLE? X El indicador sohrepasa la meta en 35%, lo que significa que proporclonalmente se han realizado mds procedimlentos terapéuticos ambulatorios
100 . de alta espaclalidad que los esperadios, con respecto del total de procedimlentos terapduticos ambulatorios. La anteriar hace sentida hajo ias
- . . condiclones en que por la pandemia se dlo prioridad de atencién a los cases mas urgentes y generalmente son fos mds complejos v que por
tanto requleren de procedimientos mds especlalizados. La varlacién de la V2 se debe a que |a drugia d consultorlo, mayoritariamente
ginecoldgica v de andrologfa,con fines de reproduccion asistida, practicamente fiye suspendida en este tlempa de pandemia por no
considerarse prioritaria bajo estas elrcunstancias.

Nimere de procedimientos terapéuticos
VARRBLE 1 ambulatorios reallzados considerados 657 475 -182.0 2.3
de alta especialidad por la institucion

Reduccién de la prebabilidad de lograr un embarazs entre qulenes presentan problemas de infertilldad.

Totat de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

A flnales del primer tilmesire del alie se camenzd la reapertura de les servicios relacionados con repreduccldn asistlda, mismos qus se espera continden
VARIABLE 2 1,039 557 -182.0 53.6 )

Incr paulat] te las acci terapduticas. Slh embargo ss poslble que las cifras de las variables 1 y 2 no fogren recuperarse sufidente para
cumplir Ia metas por lo que se considera la reprogramacion de las mlsmas para el derra del afio. :

1/ CUANDC SE PRESENTE UNA VARIAGION SUPERIOR O INFERKSR AL 10 POR CIENTO EN 1.0S RESULTADGS GETENIDOS AL PERldDO EN LAVARIABLE 4 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMDAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLIGACIONES A
LAS GAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES GOMPROMETIDAS NO SALO DEL INDIGADCR,

2/ RIESGOS PARA LA ROBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADQ DE UNA VARIAGKSN SUPERIGR AL 10% DE LA META COMPRCMETIDA O DE CUALQUIERA DE 8US VARIABLES

3 ACGIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA TNSTITUGION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS GOMPROMETIDAS CUANDO S8E.PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 18% DE La META-ALCANZADA Y PRGGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALGUIERA DE SUS VARIBLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTQ DE CAGA UND DE i.0S OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN Fi PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS-A LA POBLACION O LA
INSYITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REQULARIZACION DE LA META SIEMERE SE DEBERAN REFERIR AL GBJETIVC COMPROMETIDO.FOR EL PROGRAMA. FOR EJEMFLO, BN EL CASO DEL INBICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DECONSULTA PROGRAMADA” EL OBJETIVO-BEL PROGRAMA ASOCIADD (ver esyutema ibgioo dol
Fp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® Y £ EN EL MISMG CONTEXTG DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION,

ES INDISPENSATLE QUE EN TODOS LGS GAS0S QUE CORRESFONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIGN,




CONIS|ON COORDINADCRA UE INSTITUTOS NAGIONALES DE AM D
¥ HOSPITALES DE ALTA ESFECIALIDAD

Clava entidadiunldad;

Entldadunidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

Eficacia en o! otorgamiento de consulta
programada (praconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién

WDICADOR continua)

FORMULA: VARIABLET / VARIABLE2 X
160

ypa

EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - JUNIO 2021

INSTITUTO NAGIONAL DE PERINATOLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

95.4

57.8

-37.6

60.6

EXPLICACION DE VARIACIONES

El Indlcador al final del perlodo de evaluacion registré-un alcanzado del 57.8 por dento en comparacién can la meta programada dei Bs.ﬁ-pur
clento, represanta un cumplimlento de la meta del 60.6 per tiento, colecanda & indicador en un semaforo de cotar ROJO.
S| hube variacion en el Indicador y SI hubo variacin en variables.

Nimero de consultas realizadas
VARIABLE 1 [{preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admislén continua)

Ndmero de consultas pregramadas
VARIKBLE?2 | {preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgengias o admlsidn continua) x 100

55,734

33,737

-21,897.0

60.5

El indicador se encuentra 39.4% por debajo de Ia meta debido a que, coma fue comentado an el reporte anterior, ton &l fin de evitar contaglos,
todas las consuitas, excepto las de Urgencias, fueron restringidas. A finales del mes de marzo y sobre todo en el Gltime trimestre, se ha elevado
el ndmero de preconsultas (el ncremento ba slde de 1.3 veces an ef 26, trimestra con respecto dal 1er. trimestre). No obstante la anterlar ta
diferencia en la V1 es de 39.5% por detrajo de lo esperadlo para este perlodo.

La afectaclan mas fmportante ss da em las preconsultas y consultas de 1a, Vez, y sobre todo entre la poblacidn Ginecaldgica, por prasantar en general,
condicionas menas urgentes de atenclén que la poblacldn obstétrica, :

0.0

100.0

I 0 i A BAREAR AR @) i Al DAL R B 8 3 5 A

Tras el Iniclo de la converslén de servicios a la normalidad, per efemple la liberacion de consultorios que durante la pandemla han sldo utllizados coma
servicio de Urgendias, se tendY4 ta posibilldad de otorgar mayor nlimere de consultas, 1o qua se observa ha sucedldo desde el 2o trimestre del afio;
adicionalmente se espera que haya mayor niimern de solldtudes de preconsuitas, sobre todo de poblacidn ginecolégica y pediatrica, 2! reducirse el temor a
[os contaglos.




COMISION SOTROINAGORA DE IH3TITUTON NAGIONALES DE SALUD
¥ KOSPITALES OE L. TA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERG - JUNID 2021

Clave entidadfunidad: MO
Entidadiunldad: INSTITUTO NAGIONAL DE PERINATOLOGIA -

| PP ED23  "ATENCION A LA SALUD"

!
. El Incicador-al final del perlodo de evaluacién registré un alcanzado det 98.5 por ciento en comparacifn £on la meta programada del 80 par
e usu coh perce|
Porcentajs d :rl:os per ) peién ciento, reprasenta un cumplimlento de la meta dal 120,65 por elente, colotande &l indicador an un seméfore de color ROIO.
" . . Sl hub facié jacié I N .
satisfacclén de la calldad dé fa atencién hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacidn an varlables,
noicaoor | Medica hospitalaria recibida superior a 20.0 965 16.5 120.5
80 puntos porcentuales
. El indlcador se ubiza en un valor 20.6% por arriba da la mata, debido a que la pregramacicn se Jievd a cabo durante uno de los perfodos con
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X mayor riimere de contagios por SARS-Cov2, por lo que se optd por establecer cifras conservadoras ante la Incertldumbra del comportamisnto
160 X . de la epidemia. Comp se observa, la V2 se encuantra muy proxima a la mets, sin embargo la proporcién de personas satisfechas con los
servicios de hospializaclén (V1) fue 22.3% mayor que [a esperada, destacando entre los principales motivos de satlsfaceidn la atencldn
Inmedlata por parte el personal médico y paramético {97.2% de las encuestadas) y par ¢l trato respetuaso (97% de las encuestadas).

Namero de usuarios en atencién

hospitalaria que manifestaron una

caiificacién de percepcion de

VARIABLE 1 satisfaceion d'epfa .callljdad ‘do 13 atencisn 677 . aza 151.0 1223 De.acuerdo con los resultados ehtenldes no se fdentificzan rlesges sino beneficios ya que la gran mayorla de las personas las se mostrd satlsfech
. : coit los serviclos de hospitalizaclén.

recibida supsrior a 80 puntos

porcentuales
i Total de usuarlos en atencion '
! VARIABLE 2 S pi cuestados 846 8 12.0 101. .
i fospitalarla encuestad .x 100 . 58 01-4 " iSe considerard la reprogramaclon de metas para el 4o trimestre, tomands en cansideracién el comportamiente observaro en este semestre.
|
|

1/ CUANDO'3E PRESENTE UNA VARIAGISN SUPERIOR O INFERiDRAL 10 POR GIENTO EN LOS RESULTADOS DETENIDO§ AL PERIODO EN LA VARIABLE £ © EN LA VARIADLE 2 RESFECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERICDO EN AMBAS VARIABLES, SE DERERA INGORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EE ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPRAMETIDAS NO SOIO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA FOBLACION QUE ATIENDE EL FROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIADLES

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

4/LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PREPOSITO DE ANALIZAR Bl CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DELOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE.LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO.DE JUSTIFICAGIEN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUGION ¥ MEDIDAS PARA |LOGRAR LA REGULARIZAGION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL GBJETIVO COMPROMETIDO POR.EL. PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN E1. CASO DEL INCICADOR "EFICACIA-EN £). GTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ i, ORJETIVO DEL PROGRAMA ASCQGIADD (ver esquema idgica dal

Ppj ES "ATENCION AMBULAYGRIA ESPECIALIZADA OTORPADA" Y E5.EN EL MISNO CONTEXTG-DE LA AYENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE-EN TODOS LOS CASOS QUE GURRESFONDA SE ANOTEN EAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMET|DAS POR LA INSTITUCIGN. .




COMISIOR SOOROIMADONA BB [HSTITUTCS HACIONALES DE 2alUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E0Z3

Clave enitdaciunidad:

Entidadfunidad:

“ATENCION A LA SALUD"

DEFINIGION DEL INDICADOR -

MATRIZ DE INDICADCORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUAGION DE GUMPLIMIENTO DE METAS PERIODG ENERD - JUNID 2021

INSTITUTO NAGIONAL BE PERINATOLOG(A

ORIGINAL-
g 1 I
El indlcadar af finai del pierfoda de evaluacién reglstré un alcanzado del-88.5 por ciento en comparacidicon la meta programada del 80 por
X - ARILLO.
Porcentaje de expedientes clinicos ciento, represent.a un cumplimienta de la meta del 106.9 per-clento, celocando el Indicader en.un seméforo de color AMAR!
$I huho varlaciénen el indicador v 51 hubo variacldn en varlables.
revisados aprobados conforme a la .
INDIGACOR NOM SSA 004 80.9 85.3 5.5 106.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X
100 &} indicador se encuentra 5.9% por arrlba de la meta programatla, ublcéndase dentro de los limltes de tolerancla a la varlabilidad y que es
resultado principaimente de la varlacidn que muestra la V2 con respecto de la cifra programada, por haberse revisado 14 expedientes menos en
el semestre, tdoce de los cuales correspondleron al perlodo de eners a mayo y fueron reportados en el Avance de Cuenta Piblica.
Namero de expedientes elinicos
VARIABLEt | ravisados que cumplen con los criterios 216 219 3.0 101.4 .
de la NOM SSA 004 . Al sobrepasarse la meta programada en 5.5 puntos porcentuales, considerames que se tiens un beneficlo tante Institucional como para |z poblacion
atendlda, ya que el registro de la atencida en los expedientes clinicos cumple cen los criterlas establecldos en la NOM $3a 004,
oS ) AR 3 A i ACIE AR RALDHEA p g% ) %
Total de expedientes revisacos por el
VARMBLEZ | Gomité del expediente clinico 270 256 -14.0 94.8 » .. . il ! indicad amlantos adecua
[nstituc_ional x 100 . No se necesarlo de regularizaclén toda vez que el Indicador muestra un comFor anlanto adecuado,




COMISION COCREIHADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES TE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPEGIALIDAG MATRIZ DE INDICADCRES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUAGION DE GUMPLIMIENTO DE METAS PERICDO ENERO - JUNIO 2024

Glava entidadfunidad: HOE
Enfidadiunldath: INSTITUTO NACICNAL DE PERINATOLOGIA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

:DEFINICION

El indicador al final del perfado de evaluacidn reglstrd un alcanzado del 0 por tiento en comparacién ¢on 13 meta programada del 100 par
clanto, representa un cumplimiente de la meta del 0-por clento, colocande el Indicador en un semdforo de ¢olor ROJO.
Porcantaje ds auditorias clinicas 51 hubo variacidn en el Indicador y Sk hubo variaclén en variables,
realizadas
INDICADOR 3 100.0 0.0 -100.0 2.0
FORMULA: VARIARLE1 / VARIABLEZ X
100

VARIACIONES DEDIDO A {MAKIMO 5 RENGLONES):

VARIABLE 1 Nun:\ero de auditerias elinfcas 1 o 40 00
realizadas
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

Nimero de auditorfas clinicas
programadas x 100

VARIABLE 2

0.0 10¢.0

[MAXIMO 5 RENGLONES)

17 GUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION SUPERIOR 0 INFERIGR AL 10 EOR GIENTO EN LOS RESULTABOS GRTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O £N LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES QRIGINALES COMPROMETIDOS AL FERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE BEBERA INCORPORAR EN EL APARTAOO DE EXPLICACICNES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIAGIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES GOMPROMETIDAS NO-84LO DEL INRICADOR,

H RIESGOS PARA LA POBLAGION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUC!GN DERIVADO DE UNA VARIAGION SUPERIGR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE 8US VARIABLES

37 AGCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUGION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIGN SUPERIOR AL 10% NE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS! COMO RESPECTO A GUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

d.lLA EVALUAGION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPUSITO DE .;HNALIZAR EL CUMPLWENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETVOS. ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS! QUE LAS EXPLICACIONES 0 ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGGS A LA POBLACION O LA
INSTITUCISN ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZAGIGN DE LA META SIEMPRE SE.DEBERAN REFERIR AL CBIETIVO COMPROMETICO POR 6L PROGRAMA. FOR EJEMPLG, EN EL CASO GEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL DRJETIVO DEL i MA ASOCIADC {ver: légleo dei

PpJ ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥ ES.EN.EL MISMO CONTEXTC DELA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DERERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DEE CORRECCION.
ES INCISPENSABLE QUE EN TODOS LOS.CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIGAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,




©OMISION SOORDINADORA BE INSTITUTOS HACICHALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESRECIALIDAD MATRIZ DE INDICACORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUAGIGN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021
Dlave entidadiunldad: MCE

Entidadiunidad: . INSTITUTO NAGIONAL BE PERINATOLOGA et

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEL iNDICADOR DE VARIACIONES

|EF indlcacor al final del petiodo de evaluacidn registré un alcanzado del 67.5 per diento en tomparacidin con la meta programada del 5.5 gor
ciento, representa un cumplimisnto de ka meta del 128.6 por clento; colecando ! Indicador en un seméfero de colar ROIO.
SI hubo varfaelén en el indleader y 51 hubo variacidn en varlables.

Porcentaje de ocupacion hospitalarla

MIRACIR | EGRMULA: VARIABLED / VARIABLE2 X 525 &7.5 150 1286

100

La peupacién hospitalaria an este semestre fue de 67.5%, lo que coloca al indicador un 28.6% por arriba de Ja meta, resultante sobre tode de la
varlaclén que muestra la V2, que se encuentra 23.1% por debajo de lo esperadle, deblde a que al nimera de camas disponibles por serviclo se
redulo por Ja nacasidad do raconvertir algunos de ellos para poder reclbir y aislar a paciantes COVID posltivas o blen sospechosos, avitands asf
la propagaridn del virus al raste de los pacientes y del persanal, Ademas hube necesidad de remodelar/rehabilitar algunas servicios como la
UCIN y el 20, piso, lo que trajo conslgo mayor reduccldn temporal de camas.

Nuamero de dias paciente durante el R
VARIABLE | periodo i 15,299 15,124 -175.0 98.9

La menor disponibllidad de camas en algwmos servicics, asi como las estancias prolongadas sobre todo en las terapias necnatales, enclerran rlesgos de
[ de fas infacci de adguislcion Intrahospitalaria, asl como la neceskfad de traslado de paclentes ante la saturacion de los servicles,

vape 2 |NEmero de dfas cama durante ef 260,143 22,420 -6,721.0 76.9
periodo x 100

5e ha finalizado la rehakilitacian del area de UCIN, con lo que se recuperan espacios ¥ tamblén se Incramenta &l nitnero de camas disponlbles, lo que
afactara favorablements tanto a fa Vi como ala V2. .




COMISIGN COORDINADORA DE [NSTITUTOS HAGIGNALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DR ALTA ESPEGIALIDAD WMATRIZ DE IND!CADORES PARA RESULTADOS {MIR)
.
EVALUAGION DE CUMPLIMIENTQ DE METAS PERIODO ENERQ - JUNIO 2021 SALUD
Glave enlidacfunidad: HDE -
Entidadhmidad: INSTITUTO NACICNAL DE PERINATOLOGIA

#P; E023 VATENCION A LA SALUD"

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacldn reglsird urr aicanzado del 4.4 por clento en comparacién con la2 meta propramada del 6.3 por
clento, representa un cumplimiento de [a meta del 53,8 por clento, colozando el indicador en un semdfore de color ROIG,
S1 huba variacién en el indicador y SI huko variacldn en variables.

Promedio de dias estancia .
NDICADOR 6.3 4.4

FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLE2

La estancla promed!o en este periade se encuenira 30.2% por debafo de la meta, lo que s debe en primer lugar 4 fa varlacion observada enla
VZ (20.2% menor que la meta) y que deriva de la ya comentada disminucién en el niimero da aperturas de expediente como estrategia para
enfrentar [a pandemla {ver indicador No. 1), La V1 s 44.8% mencr que i3 meta, lo que resulta del aita temprana entre pacientes adultas que se
encuentran en buenas cendiclones, con el fin de evitar mayor exposicidn y riesgo de centagio por SARS-CoV2 [esto suced|d sobre todo en el 1er
trimestre); tamblén el acondicienamiento de un servicie para recibir pacientes sospechosos de COVID en tanto se conflrman los resultades de lz
PCR, lo fque sucede generalmente en menes de 1 dia de estancia,

-8,284.0 55.2

Riesgo potencial de Ja presentaclén de eventos adversos tardfos entre qulenss han slde dados de alta temprana; sln embargo ello no ha sucedido,

vmu;m.'m_ ‘Total de egresc_).s hospitalarlos. 593.0 76.8

Con la reconverslan de serviclos hacia la normalidad pre-pandemia se espera que tante of niimere de egresos como el total de dias estancia incrementen
acercindose a las cifras programadas, sin embargo se conslderard la repragramacion de matas del 4o trlrnestra,

1i CUANDO SE PRESENTE UN# VARIACIGN SUPERICR O RéFERIOR AL 10 POR GIENTG EN LOS RESULTADOS OBTENIDGS AL FERIOBO EN LA VARIABLE. 1 0 EN LA VARIAELE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES GOMPRDMETJDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INGORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLIGAGIONES A
LAS CAUBAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES: COMPROMETIDAS NG S0LO DEL INDICADOR,

2{ RIESGOS PARA LA FOBLACIéN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIAGION SUPERIOR Al 10% DE LA META COMPROMETIDA G DE GUALGUIERA DE SUS VARIABLES .

3 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE L.AS METAS GOMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAEISN SUPERICR Al 10% DE LA META ALGANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPEGTO A CUALQUIERA DE $US VARIABLES,

47 LA EVALUAGION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITQ DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE L0OS OBJETIVOS ESTABLECIDGS EN EL. PROGRAMA, ES AST 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 REQULARIZAGION DEELA META SIEMPRE SE'DEBERAN REFEFUR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJGMPLO, EN EL CASQ DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE.CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRANA ASOCIADC (ver asquema logico del

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTGRGADA" Y ES EN EL, MISMO CONTEXTO BE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DERERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTENLAS MEDIDAS CORREGTIVAS COMPROMETICAS FOR LA INSTITUGIAN.




CobISIoN SOVRDINADORA DE INSTITUTGS HATIOHALES 0E SALUS
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIZAD

Clave entldadiunidad:

Enlidadiunidad:

PP E0Z3 “ATENCION A LA SALUD"

NICION DEL INDICADOR

INSTITUTG NAGIONAL DE PERINATOLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}

EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIORO ENERO - JUNIO 2021

e

HDE

CACION DE VARIACIONES .-

El indicador al final del perfodo de evaluadién reglstro un alcanzado del 118.4 por clento en comparacidn can la meia programada del 71.7 par
ciento, representa un cumplimlento de ka meta del 165,1 por clento, colocando el indicador enun semiforo de calor ROIO.
S1 hubo varlacién en el Indicador y 51 bubo:varfaclén en variables. .
Proporcién de consultas de primera vez
respacto a preconsuitas
; INDICADICR 717 118.4 46.7 165.1
3 FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El valor del indicacior se encuentra Gnlcamente 10.2% por debaje de la meta del periodo, sin embargo se ohservan Importantes varfaclones en
100 las varlables que lo conforman: la W2 presenta una variaciin del 34.1% a la baja respecto de la meta, lo que derlva da que durante el ler
trimestre del aho s restringferon de forma muy importante las preconsultas con el propésite de minimizar la posibliidad de contaglos; con ello
Iéglcamente se afectd también el total de consultas de 1a vez v las subsecuentes (V1}. A partir del 2o. trimestre sa han Incrementado tanto las
preconsultas como las de 1a vez y las subsecuentes.
OS5 AR EAPOBEAEICIN.CIHIEA B ROGIANA DR SN ASDCIANDS A LAVARIAEIDN 24
(l onsulias de pri
vammge1 |NUmero de consul a de primera vez 2,150 2,339 189.0 1088 . . . . .
otorgadas en el periodo Pasible retraso en el inicio del manelo de pacientes cuya condiclén no hublese ameritada atensién inmediata, afectando sobre todo a la poblacién
ginecoldglca.
ACEID PARNEOGRAIGERD ABEAED H Af OAUHDITAR 2 h 5 b
: wpsaigz | NUmero de praconsultas otorgadas en 2,999 1976 1.023.0 65.9 A partir del Zo, trimestre se han lnctamentado tanto fas preconsultas como las de 1a vez y Ias sul La likeracion de ltarfos comentadsa en al
el periode x 160 A . " e : Indicador No. 7, ayudard a mejorar afin més las cifras de todo tipo de consultas otorgadas, sln embargo dadas los bajos nimeros de |a Y2 s prabable que
10 se alcancen las metas por lo que se considerard la repregramacion de las mlsmas,




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
- INGRESAR PERIDO DE REPORTE |
EVALUACGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2021 o SALUD
Clave entidadiunidad: nDE . YHGHESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA : . RS
PP: ED23 "ATENCION A LA SALUD"

rg- - _- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

{1} {2} (2}-(1) (2/1) X 100
{ ‘ |
| |
| €l indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 11.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 6.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 173.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil |
dias de |
estancia i i
INDICADOR hospitalaria) 6.7 11.6 4.9 173.1
R . S . N . isabra
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X En este semr.:str.e la .tasa de IPfeccmnes de qu\.!ISUCIDI'I hu'spltalaria muestfa un valor muy superiora la metaf programada, ello es reflejo s
1000 todo de la disminucién relativa en el total de dias estancia (V2}, secundario a las altas tempranas entre pacientes adultas en buenas
| condiciones de salud para evitar riesgos de COVID, asi como por la habilitacién del servicio para alojar pacientes sospechosos de COVID en
i tanto se reciben sus resultados de PCR, cuya estancia promedio es muy baja.
|
14
| 0 A LA POB ONQUEA D PROGRAMA O LA U CCIADO ACIO 3
|
Numero de episodios de infecciones | i
VARIABLE 1| nosocomiales registrados en el periodo 108 118 10.0 109.3
de reporte | ibilidad de inc dela bimortalidad, sobre todo de los neonatos en condiciones criticas.
ACCIO PARA LOGRAR IAR ARIZACIO R ABLES O AUDITAB PLIM oD A
Biodescontaminacion y sanitizacion con luz ultravioleta y peraxido de hidrégeno para areas criticas con el fin de disminuir al minimo el riesgo de 1AAS por
Total de dias estancia en el peri e
VARIABLE 2 periodo d 16,119 10,205 -5,914.0 63.3 transmision cruza_da.. Contrata.cq:n de un Médico Intermsta' Infectalogo para efectuar programa de control de antimicrobianos. Realizacion de un estudio de
reporte x 1000 |sombra de cumplimiento de higiene de manos. Se realizara un taller dirigido al personal para asegurar el cumplimiento de la totalidad de los
| procedimientos de higiene y proteccion personal, con enfoque preventivo de las infecciones secundarias a la atencién médica.
|

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

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

31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, Asi COMO 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 RIR 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

JON AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION,
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDJDAS C(‘J,RREC AS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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i NOTA FA\IOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADO ALKIOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE Y
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