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Porcentaje de paclentes referldos por
Instituciones pablicas de salud a los
que se les apsertura expedlents clinico

CAUSA DE LAS <>=_>n_02mm EN LOS wmmc_.thcm Ow._.mzaom EN EL INDICADOR <mCm VARIABLES RESPECTO >m= ﬁ:Onz.:_s_pn_ﬁ.z Oz_m_z.n_. Y h...

El indicador se ubica en 19.8% v_,= debajo de la meta programada, lo que como fue explicado en el reperte a mayo, se debe afa

x100

INDIGASOR institucional 18.2 14.6 -3.5 80.2 conjuncidn de dos factores: por un lado fa variable 1 presenta una ligera disminucidn del 6% con respecto de la eifra programada, en
. tanto que la variable 2 ostenta un incremento impartante, del orden de 17% relativo a la meta programada para dicha variable, Este
FORMULA:; VARIABLE1 / VARIABLE2 X Gltima incremento se ha presentado posiblemente por la situacién econdmica del pals, conduclendo a que mayer niimero de persanas
100 . busquen atencién en servicios pidblicos.
- ] RIESGOS PARA LA POBLACKON QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ &/
Numero de pacientes que han sldo
referidos por instituclones pablicas de | Se corre el Hesgo que d nuar con la tendencla ohservada, Ia Ja de saruichos supere |a idad lnstatad
vARWBLET | salud a los cuales se les apertura 348 326 -22.0 93.7
expedients clinlco institucional en el
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) £ £, CLIMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4f
Total de pacientes a fos cuales se les -
vamssLe e | AREIura expediente ¢linico en 0_ 1,910 2,237 377.0 171 A pesar m.m qua _m._a_.maan_._ﬂ_n nm serviclos um.:m. wisto ; da la Idad de institwcl i | no se ha vistd superada, sin ambargo en el
periodo de evaluaclén fltimo tr aila se tizne reunlr a las dreas involucradas para optimlzar los exfterios de aceptaclén.

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacién

:uw =mm_._:.>UOm ODTENIDOS EN EL _ZUﬁbUOm < sus <>=_>w_.mm zmwvmgd AsU vwomzhgbﬂoz Oz_m_z_»-. 1f4f

’ IHAIGAOR %9 99.0 01 100.1 La meta programada para este periodo se logra al 100% y ello significa que el 99% del total de los egresos haspitalarios fueron por
o FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X ® 8 Y ¥ ¥ P B
mejorfa o curactdn.
100 :
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
. Dailo que ka gran mayorfu de los pacientes hospltallzados egresaron por mejoria o por curacldn, cumpliéndose la meta programada, no se
r identifican rlesgos para la poblacidn.
VARIADLE { zE.:ch de egresos hospitalarios por 3,973 3,866 1070 973 p0s para la poblaci
mejoria y curaclon
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICARLES © AUDITABLES} EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 47
! . Al no [dentificarse riesgos para la poblacldn, no idera necesaria impl iidas de I i
| Total dé-egresos hospitatarios x.100 * -113.0 97.2

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS G)mcw QUE CORREBPONDA BE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS nnw_s—u—noz_m._._ﬂbm POR ;_Zw.ﬂ_._.:n_DZ.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIGN SUPERIOR O INFERIGR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTACGS GBTENIDOS AL vmaouo EN LAVARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOB VALORES ORIGINALES CGHPROMETIDGS AL FERIODO EN AWBAS VARIABLES, S& DEBERA INGORPORAR E EL APARTANO DE EXPLICAGIONES
A LAS CAUSAS DELAS.VARIACIONES EL ANALISIS BE LAS <.9_a_>m_rmh nO’mTHOIm.._._Ub.m Z.u S0LO DEL INDICADOR. .

2/ RIEBGOY PARA _.> POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA _Zm._.—._.:anz Um—nabﬂ_u DE ﬁz> VARIACION m:nmw_nz b—. 10% DELA Em...) ﬂog_u_ﬂosm.:cb O DE CUALQUIERA Um 8Us VARIABLES R
3/ AGCIONES mmvmnam_bb.wb _umwbmazc-_lbﬁ _uE= LA _Zm‘_._._.ﬁnnDz —u>«~> REGULARIZAR EL _u-._z__u_._;_m—._dﬂ DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDOQ SE vxmwmz.ﬂm UNA VARIACION mc_nm—a_o_m AL 0% BIE EA META b_rnk..._th.P ¥ v_ﬂamwbr_)ﬂ.? .:w_ nQEO RESPECTO A O_._>_|D=_m—a.> DEsUs <>ﬁ_>m_.mw.
471 A EVALUACION MEDIANTE INDICADORES. TIENS EL 130302* 0.DE ANALIZAR EL n.ei.uhs:_mza DE CADA UNO D LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, mm AS] QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES noitwc_s_mdubm ENEL b.ﬁbiﬂhuu DE JUSTIFICAGION A LAS SE._.E Qo_zmm RIESGOS A LA 10?...@.0.._&2 DLA

nz.mﬂ_.EQDw.—ﬁEnghmﬁbxbFcﬂz_nz._-h 2mﬂp—hb.ﬂh§ﬁ..%umrh .ﬂm.Hhh‘mzﬁzmmmﬂmwmxgzmﬂmaﬁhﬁOEhﬂwqonDihgﬁ.mﬁgtﬂmm_nhho_mg.ih,gm m.._mg_vhﬁ-mzmn.OhMOUM._v;—gbg.ﬂxm]—gﬂ_hmzmﬁ Gﬂbﬁﬂbh&ﬂ!ﬂﬁbﬁﬂbthc_rﬂbthgxh_:bbhnMHQm.._mgODMFﬁhgmbghmen_bg?mwmmatﬂ:maﬁ_nn
del Pp) BS "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTQ DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS; RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION, . : - . .
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£

nb_._ub Bm _._P... <>=_>n—_uzmm EN 105 RESU

LTADOS DBTENIDOS EN EL _zc_n>=o= ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU _;om?_sbn_oz ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de usuarios con percepcion

de
satisfaccion de la calidad de la atencién
wicapor | Medlca ambulatoria recibida superior a
80 puntos porcentuales

El indlcador muestva un compartamlento excelente ya que segin los resultados de este periodo, el 90.1% de las Rersonas encuestas
80.0 90.1 10.1 112.6 reflrleron estar satisfachas con los servicios ambulatorlos recibldos: sin emb desde el punto de vista de cumplimiente de la mata, se
observa que ésta fue superada en 12,6%, lo que de acuerda con los resultados reportados por el drea responsable, se debe ala

. : "extraordinaria atencidn por parte del personal médlco tratante asf como ded personal de primer contacta en Urgencias' (personal de

[ FORMULA: <>_~_>._mc_|om._ { VARIABLE2 X vigilancla, pdé . ia, caja y admision).

o Nimmero de usuarios en atencién . ] RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN 2/ 4f

| ambulatoria que manlfestaron una No se [dentifican rlesgos para [a poblackin, toda ver que la satisfaccién de las paclentes es mayor qua la esperada, lo que signlfica una atencion
- calificacitn de umﬂnm_un_o: . . adecnada, acorde con las expectativas de las mismas,

1,24 1,434 186.0 1149
de satisfaceidn de la calidad de la 208 '

atenclon recibida superior a 80 puntos
porcentuales

ACCIONES RARA LOGRAR 1A REGULARIZACIGN {VERIFICABLES O AUMHTABLES) £N EL CUMPLIMIENTO DE METAS 37 4/
Total de usuarios en atenclén

No Idera necesario impl tar acclones de regularizacién por lo positivo de los resultados observados.
vawaz2 |AMbulatoria encuestados x 100 1560 1501 3L0 102.0

TR T T
ojo! La terapia del _m_.ﬁ:m_m no se les Emnm Inilca
2 ‘o5 neonatos en hospitallzac'dn 2a si?

CALISA DE LAS <>E>ﬁ-02mm ENf LOS RESULTADOS Om._.mz_ccm EN EL INDICADOR <m:m <>=_>m_,mm R ) :

. i El Indicador se ubica 15.9% por debajo de la meta programada para aste semestre, lo que como, se ha relterade dasda e primer trinestre,

] sa explica por cambios en los procedimientos de manejo para los neonatos con riesgo de dafio neuraldgico, fundamentalmente afectando
e Porcentaje de sasiones de las seslones de terapia del lenguaje y de neurgestimutacién pedistricos, y dado que ta programactdn de metas fus reallzada antes de que
R rehabilitacion especializad lizadas se plankaaran dichos cambios, es par ello que no se alcanza ta mata. Elle afecta directamente tanto al ramerador que se ublea 22,3% par-
respecto al total realizado 1 472 89 841 debajo de la meta, como al denominador que se encuentra 7.7% por debajo de la cifra esperada para este perioda {recordando que el
INDACADOR 56. ) " ' denominador es la suma de las seslones de rehabilitacién de alta especialidad, lo que corresponde al numerador, més las seslones de
FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLE2 X rehahilitacidn generales, por lo tanto la fmportanta reducclén en el numerador evidentemente tambidn afacta al denomlnadon, e
100 )

Adiclonalmenite cabe resaltar que durante el mas de abwil hubo una contingencia por la presentacidn da casos de necnatos con virus
sincitial respiratorlo, lo que obligd a que pricticamente durante todo ese mes se redujera al minimo {3 acepatacitn de pacientes
ahstétricas, con o que se redujo también el nitmers de nacides vivosy por tanto el niimero de necnatos que requeriria de sesiones de
neurpestimulacién y/o de terapla del lenguaje.

La poblacién mo se ve afectada por las cliras ohservadas ya que a los bebés con _SE:n_n_ dafio neuroldglco se les Inlcia _._._m...m_n desde antes de su
. . egresa hospitalarle, por lo que no tienen que esperar a su sallda de izacibn y lor visita en Ita de lidtrico como se
vanste 1 | MOmero de sesiones de rehabl

- - 3,636 2,824 -812.0 7.7 " |realizaba anterlormente, sinc gue sa las brinda manejo mas oportuno,
especializadas reallzadas :

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4f

Por'los beneficias gqtie se espera chtener a partir de Ja Instauraclon més oportuna del mane]o de los neonatos cen posible dafio neurolégico, ne se

necesarlo bl de regularizacitn, pero si es imp qua se totnen en cuenta estas conslderaclones y las cifras actuales
VARARLE R reallzadas x 100 6,481 5,880 501.0 923 para la programacién del indicador en el ejercilo 2020,
4/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR GIENTQ EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS M. PERIODO EN LA VARIABLE ‘ 0.EN'LA VARIABLE 2 REBFEGTO A LOS VALORES ORIGINALES acsvxn_sm._._gm AL PERIODO EN AMEAS VARIABLES, BE DEBERA INCORPORAR EN m_!._.v.pm;uo DE EXPLICACIONES
ALAS nbcmbm DE EAS VARIAGIOMES EL >z>_._m_m DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO mo_.o DEE INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACIAN QUE ATIENCE EL _uIOm_mb_.._D O'LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE 1A Em._.b nog_.uxoz_m.—.__u_p O DE nc_»_.Dc_sz DE-SUS <>n.>m-.mm :
31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR vo_m LA _Zm._.m._.:naz PARA REGULARIZAR EL ncsvr_g_mzqo DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE. 1wmmm2._.m UNA VARIACION m:_umm_um AL 10% DE LA META ALCANZADA Y vwomggbc? A3l COMD RESPEGTO M n:B_rD:_m_a.» DE SUS VARIABLES,

/LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIEN ﬂD DE CADA UNC DE LO'S QBJETIVOS ESTABLECIDOS EN Bl PROGRAMA, ES AS{ QUE LAS EXPLICACIONES @ ACCIONES COMPROMETIDAS EN El. APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION C LA

INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE GEBERAN REFERIR AL GBIETIVO COMPROMETIDG POR EL PROGRAMA. FOR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA BN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO OEL PROGRAMA ASOCIARO {ver esguema légico
dol Pp) ES "ATENCION AMBUL ATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE'LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN ._S__;Ombh LAS CAUSAS, .E_mwnﬂw ..\._sm.E_ubm DE CORREGCION
Fd INDISPENSABLE QUE EN TODOS LDS CASCS QUE CORRESPONDA BE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




COMISION COORDINADORA BE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESFEGIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

SALUD |

G de P Lo N
o EVALUACION DE CUMPLIMIENTC DE METAS PERIODO ENERO - 2019 e

Clave anfidad/unldad: HOE
Entidadfuntdad: . INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "(SIDRC ESPINOSA DE LOS REYES"

PP: EOZ3 "ATENCION A LA SALUD™

(2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS =mwc_.._.>aou OBTENIDOS ENt EL INDICADOR ¥ SUUS <>=_>w_.mm RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL : o
S Porcentaje de procedimiontos Comao se observa en los resultados presentados, el Indlcadar se encuentra 41.1% por arrba de la meta programada para este primer
N diagndsticos de alta especialidad . semastre, lo que se relaclona con importantes incrementos en el jor atribuibles fund Imente a estucios ultrasonogréflcos
INDIGADOR realizados 25.3 35.7 10.4 141.1 de alta espectalidad reallzados a las pach obstétricas de alto riesgo que son vistas en el servicio de Medicina Materne Fetal, Un
. sagundo elemento que ha prapiciado el Incremento del numerador ha sido la realizacidn de mayor namere de colposcoplas que las
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X proyectadas en funclén de datos histérlcos y en menor proporcién también se observa un ligero incremento en'os estudlos de
100 amnlocentesis. Todos astos Incrementos tlenen que ver con el mayor nimero de aperiuras de expediente que se ha registrado en lo que
va de este afio, y por supuesta con que mayoritarlamente las paclentes aceptadas son ohstétricas de alto riesge.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 1/
. . Al aumentar el ndmero de aperturas de di {ver d jor del Indicador No. 1}, como se comenta en el parrafo anterior, incrementa el
Numero de procedimlentos ) niimera de procedimientos dlagnésticos, en genaral, ¥ e particular los de alta especialidad, por tratarse en la mayorfa de los casos, de pobfaclén de
VARIABLE | diagnosticos ambulatorios realizados 5,036 7,371 2,335.0 146.4 alto rlesgo. Par lo anterior, no se identifican riesgos para la poblacidh objetlvo, ya que se estin proporcicnanda los astudios requeridos de acuerda
considerados de alta especialidad por la ’ ‘jcom las necesidades de salud que pressnta,
Institucion - Quizds a larga plazo pudiera ohservarse una saturacién de los servicios y/o falta de recursos an algunas cases para poder satisfacer la totalidad de la
demanda, pera pot ahora elle na s2 ha obsevvado.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Vigllar &l ¥ sati ion de 1a d da, en funcldn de los recuisos disponibles, para Identificar si se presentaran indiclos de Incapacldad
ARBLE 2 Total de ﬂqum_Ez._mmznOm diagnoésticos 19,878 20,662 1840 103.9 para dar cumplimlento a la totalldad de los requerimientos de sajud.
ambulatorios realizados x 100

S VAT # o

(2)-{1) E:xuca : 4 N S : :
|CAUSA Um LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL _z_u_n._’ccz ¥ SLIS VARIABLES RESPECTO bm: _uwonmzbz__pn_@z D__:m_z_»_. “_.... af
Porcentaje de procedimlentos
terapéuticos ambulatorios de alta .
INDIGADGR especialidad realizados 50.4 57.3 21 96.5 Al cierre del primer semestre de este afio se ohserva gue el 57.3% del total de los procedimientos teraputicos ambulatorios fueran de
alta especialidad, ubicandose salamente 3.5% par debajo de la meta programada. Las variables que conforman al Indicadar también
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X Mmuestran un comportamianto adecuado.
T 100
d RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Cabe comentar que a partir de finales de! mes de mayo se suspendlé el serviclo de histeroscopias por restricciones presupuestales, y aunque en este
Namero de procedimientos terapéuticos semestre el indlcador se ublca en niveles adecuados, de sepuir esta situacion se preve el riesgo de afectar tanto a las paclentes como a la propla
vaRWBLE | |ambulatorlos realizados conslderados 696 686 -10.0 98.6 nstltucién al no contar con un serviclo ambulatorio gue proplela la atencién mas oportuna y con menoyes costos.
de alta especialidad por la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTQ DE METAS 3/ 4/
A finales del mes de Junio se realizé |z adjudicacion del servicio integeal de <lrugia de winima invasién, para subsanar el contrato que flnallzé
. . dola IS poral del servicio da histeroscopias de consultarle, Se espera que el huava provedar entre en funcienes a partir del mes
VARBBLE 2 Total de umonan_a_o.._ncm n.mnm_ua_:_nom 1,171 1,197 26.0 1022 dangosta,
ambulatorios realizados x 100 A

1f CUANDO 8E PRESENTE UNA YARIACION SUPERIOR © INFERIOR AL 16 POR GIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O ENLA VARIABLE Z RESPECTO A LOS YALORES ORIGINALES GOMPROMETIDO3 AL PERIODO EN ANBAS VARIABLES, SE DEBERA INGORPORAR EN EL APARTADA DF. EXPLICACIONES
ALAE CAUSAS DE LAS VARIAGIONES EE ANALISES DE LAS YARMBLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2 RIEQG0S PARA LA ROBLAGION GUE ATIENDE L PROCRANA O LAINSTITUGIBN DERVADQ DT UNA VARIACION SUPERIOR AL 0% DE LA META COMPROMETIDA O'DE CUALQUIERA DE SUS VARABLES

3 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA _zﬂﬁcn_oz PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO D 1AS METAS COMPROMETIDAS CUANDD SE PREBENTE UNA VARIACIGN SUPERICR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, asl como RESPEGTO A GUALGUIERA D SUS VARIABLES.

LA EVALUAGKIN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIVIENTO DE.CADA UNO DE LOS OBJETWOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPLICACIONES 0 ACCIONES GOMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIRGACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS ALA POBLACION O LA
o MrE ot PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPAE SE DEBERAN REFERIRAL GEJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EEWPLO, EN EL CASO DEL INDICADGR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVG DEL PROGRAMA ASOGIADD (vor 0squama bgica
ol B} ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥'ES EN EL. MISWO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DERERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION, i

£S INDIBPENSABLE QUE EN TODOS 1,05 CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUGION.
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13/1) X 100

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS ER EL IND[CADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en el otorgantiento de consulta
programada (primera vez, subsacuente, -
preconsulta, urgencias) La mayor apertura de expedlentes que se ha registrado en este semestre {ver varfable 2 del Indicador No. 1), evidentemente afecta el
INDIGADCR 95.5 1112 15.7 116.4 . " |
total de prac tonsultas de primera vez y subsecuentes asl como también ¢l nimero de urgencias atendidas, y elle dlo par
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X . resultado que el indicador rebase a la meta programada, por 16.4%, asi la varlable 1 es 15,4% mayor que la varfable 2 (ndmero de
100 consultas totales programadas)
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA @ LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
. ¢ It lizada Como se sefialé en el reporte MIR da Avanca de Cuenta PG , el rlesgo que se Identlfica s que la capacidad instalada instituclonal eventualmentz
Z:Gmno e consultas realizadas pudlese ser insuflcdenta para satisfacer la d da; sim amk Basta el se ha logrado brindar la atenclén haclende uso eficiente de los
VARIABLE 1| {primera vez, subsecuente, i 64,213 74,730 10,527.0 116.4 recursgs. -
preconsulta, urgencias) N
. ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES} EM EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
T Se igilando este Indlcader para sl se i 2 derlvar pacl hacia otras Institiciones piblicas de salud para su
. , - a
Numero'de consultas programadas atenclon, llegado ol casa de falta de recursos sufictentes. .
vaRWBLEZ |(primera vez, subsecuente, preconsulta, -
urgencias) x 100

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A cmw_pznc_.._.; PORLAINSTITUGIGN PARA

¥E INDICADCRES TIENE EL PROPOSITO.BE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVDS ES TABLECIDOS EN EL
EMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDD FOR Ei. PROGRAMA.
L MISMO CONTEXTO.DE LA ATENCION AMPULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LA
MEDIDAS no=mm2_§m COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,

477 EVALUACION MEDIAN
INSTITUGION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION.E LA META. 5
ot Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTQRBADA" ¥ ES EN £
ES INDISPENSABLE, QUE EN TODOS LOS CABOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS

ALAS CAUSAS DE ;m VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO 5OL0 DEL INDICADOR,

(271} St 3
n>cw> DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS o_ﬂmz_com ENEL _za_nbuox ¥ SUS VARIABLES RESPECTO > sU PROGRAMACION ORIGINAL 17 4/
Porcentaje de usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de Ja atencion
médica hospitalaria recibida superior a
fHicARaR 80 puntos porcentuales 850 926 76 108.9 Se ha mantanido fa alta proporclén de personas satisfechas con los serviclos hospltalarios recibidos. Tanto el indlcador como Tas variables
. que lo companen s¢ encuentran dentro de niveles adecuados de cumplimiento respecto de las cIfras programadas.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X )
100
: HIESGOS PARM LA POBLACION QUE ATIENDE EL FROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACIGN 2/ 4/
Nimero de usuarlos en atencion — k __
hospitalaria que manifestaron una No se identifican riesgos para la poblacién ya gue fa mayorfa manifiesta estar satisfecha con la atencida reciblda en hospitalizacion.
VARIBLE 1 nm__.znmn_o: de percepcion de B 1,028 1121 93.0 108.0
saltisfacclén de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos
percentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES © AUDITABAES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/
Total d I atencion Mo es hecesarlo emprender accl de regularizaclén ya que el indicador se I d d te.
otal de usuarios en ci ‘
vARIABLE 2 | hospitalaria encuestados x 100 1,209 1,210 1.0 100.1
1/ CUARDO SEF UNA, ON GIMFERIOR AL 16 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS DBTERIDOS AL PERIODO EN' S:rarmrm 110 EN LA VARIABLE 2 ﬁ%mﬂd ALOS VALORES ORIGINALES GOMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE.DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACICNES

21 RIESGOS PARA LA vow_bnaz QUE ATIENDE EL-PROGRAMA O LA INSTITUCION RERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIGR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALGUIERA DE 5US <>w_>m_.mm
REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE —bm METAS nc_snzcEMA_u__.m CUANDO 8E PRESENTE UNA VARIACION SUPERIGR AL 10% DE LA META brnsz>=>< PROGRAMADA, }m— GOMO RESPECTO A GUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
PROGRAMA, ES.AS QUE LAS EXPLICACIONES D ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTARD DF JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, AIESGOS A LA FOBLACION O LA

POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA BN Ei. OTORGAMIENTO. DE CONSULTA PROGRAMADA™EL OBJETIVO DEL F
S CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE.CORRECGION.

MA ASDCIADD (ver os ibgico




GOMISION COORDINADDRA DE INSTIVUTOS NAGIOWALES DS SALUD
¥ HOBPITALEE D2 ALTA BSPEGIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESUALTADOS (MIR)

wre SALUD |

EVALUACION DE CUMPLIVIENTQ BE METAS PERIODG ENERC - 2019 . T eReTAA AN

Glave entidadrunkdad: Hpe
Entidatfunidad: ' INSTITUTO NAGIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES™

PP: E023 "ATENGION A LA SALUD"

[2/1] K itd o i i ; B X . ST
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LGS RESULTADOS OSTENIDOS £N EL INDICADGR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4f
: Porcentaje de expedientes clinlces '
revisados aprobados conforme a la \
“ 1 uDcapor NOM SSA 004 39.0 85.0 - -3.1 96.5 Alrededor del 836% de los expedIientes clinlcos revisad ({ cuml| 1to y apege alos criterlos establecldos en la NOM 58A 004,
. . encontrdndase el Indicador solamente 3.5% por deba)o de ka meta programada para el perioda, es declr que estd dentra de los limltes
FORMULA: <>W_>._m¢_|cma I VARIABLEZ X censiderados como adecuados, al igual que las variables que lo confarman.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ af
. X . De acuerda con los resultados abtenldes, la mayorla de los expedientes revisadas cumple los criterlos de la NOIM G04, por lo que no se Identifizan
Miimero de expedientes clinicos riesgos para la poblacién.
VARIABLE | | rav|sades que cumplen con los criferios 203 207 4.0 102.0
de la NOM S5A 004
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACHIN [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN £ COMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
N . Se continuard vigilando el buen llenedo de los expedlentes dlinicos para mantener, y de ser poslhle mefcrar, el porcentaje de expedientes que se
Total de expedientes revisados por el apega a la NDM 004,
VARIABLE2 | Comité de! expediente clinico 228 241 13.0 105.7
institucional x 100

" omcusiL:

BEFINIGHON umww _Z.U.Ohunn.

TR BN 74V E S TR
Porcentaje de auditorias clinicas i
realizadas
INDICADOR 0.0 a0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ESTE INDICADOR ES DE REPORTE ANUAL
100
RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA 0 LA INSTITUCION 2/ 4}
vanaes | N@mero de auditorias clinicas 0.0 0.0
realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACLON {VERIFICABLES O AUDITABLES} EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
4.
varpmez | Namero de auditorias clinicas 0.0 0.0

programadas x 100

11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR 'O INFERIOR AL 8 FOR CIENTO EN LOS. wmm:._.._.b_qu OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O-EN LA VARIABLE 2 REBPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS <”=E>mrmm. SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLIGACIONES
A LASCAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS. DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NG 80410 DEL INDICADOR, .

2 RIESGOS PARA LA POBLAGION OUE ATIENDE EL PROGRAMA © LAINSTITUCION .Um=_<>_uo DE UNA VARIACION SUPERICR AL, 10% BE LA META COMPROMETIDA © DE GUALQUIERA DE 8US VARIABLES . .
31 ACCIONES ESPEGIFICAS A DESARROELAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y 1200.§=>_u>..>w_ GOMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

&/ LA EVALUAGION SEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DEANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIDNES O ACGIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADD DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIN O LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGAILARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL DBJETIVO COMPROMETIDD POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLD, EN EL CASO DEL INDICADOR "ERCACIA EN-EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (vor squems Jdglco
dof P) £S “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTD DE LA ATENCIGN AMBULATORIA. QUE SE DERERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECGION.

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




COMIBION COORDINADORA DE IRSTITUY0S NAGIONALES DE BALUD
¥ HOBFITALES DE ALTA ESPECIALIBAD : MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

da Proy

- EVALUACION DE CUMPLIMIENTQ DE METAS PERIODO ENERD - 2019 SECRGTATIA BE A1V

Clava sntidadhinidad: mWOE__
Entidadiunldad: . INSTITUTD NAGICNAL DE PERINATOLDGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES”

PP: E023 "ATENGION A LA SALUD"

i i 5 5 e

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS =m.mc_.ﬂ>00m OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACON ORIGINAL 1/ 4/

1&n h 1
R P

- sa debe a que durante cast todo el mes de abril se presentd una contingencla con casos de virys sinciclal respiratorio entre algunas

74.6 66.1 - -85 88.6 naonatos, por lo que, para evitar la propagacion del migmo se decidié Ingresar al minime niimera posible de pacientes obstétrlcas en ese
- . : mas, lo que tuve repercusién en la ocupaclén sobre todo de las teraplas neonatales, aunque también an la hospitaitzacién de paclentes

obstétricas, y esa‘es la razén por la cuat el tokal de dias paclente {varlable 1) queds 13,6% abajo de la cifra esperada. Tras controlarse la

m_Emna:. en el mes de mayo se narmallzd el Ingreso de pacientes, sin embarge el valor acumulade a junio muestra la repercusidn de lo
. antes mencionado. :

daned

Este semestre se obiuvo un 66.1% de Ta global, o el indicador 11,4% por debajo de la meta programada; ello

Porcentaje de ocupaciin hospitalaria

OISR | £ ORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X

100

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ af
- Como s& menclond en o Inferme de Avance de Cuenta Pihlica, para prevenir mayor propagacicn del VSR se tuve que derivar a algunas paclentes
. Nimero da dias paciente durante el obstétricas de primera vez con rlesge potencial de tener un parto prematuro, a otras Institwciones piiblicas de salud. Con ello se cantuvo | problema )
vARKBLE 1 |periodo - 22,270 19,251 ,019.0 86.4 de posibles contaglos, asi que el haber conseguido una cewpacién swenor a |a prevista, no tue un heche fortuita sine resultado de una estrategla que
. Se tuvo que impl ta Jandc asila idad de I .

11

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Contl igilando estrech te el cumy delas

quesel para evitar la propagacién del VSR, aln cuando

Niimero de dias cama durante el . . ya no haya casos del mismo. En cianto a medidas para regufarlzar el cumplimlents de la meta de este Indicador, se aspera que en el préximo reparte
periodo x 100

VARIABLE 2

29,865 29,141 -724.0 87.6 s& ohserven cifras mas cercanas a la programada, aungue evi ETH quelar b et este semestre tenga repercusién
en et acumulado anual,

12- uxwo g g ; S i i
CTO ASU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4f

S Promedio de dias estancia

INDICADDR 5.6 0.6 110.7 : -
. Bl promedio de dias estancla global fue de 5.2, lo que coloca al Indicador nicamente 0.7% por arriba de la meta programada.
FORMULA: VARIABLE1 / <>m_>w_|mw Tanto la vartable 1 come la 2 se encuentran dentro de niveles adecuados de cumplimiento de las metas.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4f -
- Na se Identifican rlesgos para la pohlacién
vanse1 | Nimero de dlas estancia 12,660 24,318 1,649.0 107.3
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
B TR R L, 3 A Mo es sarlo lmpl i de larizaclén ya qus tanto el indicador oma las varlables que las conforman estén préximos a las cifras
Total de egiasos hospitalarios 4130 972 programadas. :

1/ CUANDG SE PRESENTE UNA VARIAGIGN SUPERIOR 0 INFERIOR AL §6 POR CIENTG EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS Al PERIGDO ER LA VARIABLE O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PEKIODO EN AMBAS VARIABLES, $E DERERA INCORFORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES
ALAS GAUSAS DELAS VARIACIONRS EL ANALISIS DE £AS VARIABLES COMPROMETIRAS NO 5010 DEL INDICADOR. : . : . .

2 RIESGOS PARA LA POBLAGION QUE ATIENDE EL PROGRAMA G LA INSEITUGION DERIVADD DE UNA VARIAGION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA. O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
I AGCIONES ESPECIFIGAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGUEARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE EAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO $E PRESENTE UNA VARIAGION BUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, ASi CONMO RESPEGTO A CUALGUIERA DE SUS VARIABLES,

INSTITUCIGN'Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SEDEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDG POR EL PROGRAMA. ROR EJEMPLO, EN £L CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL QTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL QBJETIVO DEL PROGRAMA ASCCIADD (ver esquema ligico)
dlel Ppj E5 *ATENGION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA® ¥ ES EN EL MISMQ CONTEXTC-GE 1A ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION .
E3 INISFENSABLE QUE EN TODOS: LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANGTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTETUCIGN. . . .

A7LA EVALUACIIN MEDIANTE INDICADORES TIENE-EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNQ.DE L0OS DBJETIVOS ESTABLECIDUS EN EL PROGRAMA, E5 AST QUE LAS EXPLICACIONES ¢ ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIGSGOS A LA POBLACION O LA “
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AUSA DE LAS YARIACIONES EN Lo
=
Proporcion de consultas de primera vez
respecto a preconsultas ) R
. INOIGAROR, 66.3 714 51 1077 De acuerda con el resultado acumulado del Indicador, en este perloda se praporciond consulta de primera vez al 71.4% de las paclentes
[ FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X que acudieron a preconsalta, eflo ublca al Indicader 7.7% por arriba de la meta programacda, asi que muestra un comportamianto
100 adecuado, al igual que 1as variables que los conforman.
- \._.u RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ af
Mo sa ldantifican riesgos para la peblaclén
TN e Numero de consultas de primera vez 2,868 3,012 144.0 .
otorgadas en el perlodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERLFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
. . No s& considera necesario emprender acciones de regularizacién ya que tanto el Indicador comao las variables muestran cifras adecuadas en
. fan con las metas prog i} .
VARIABLE 2 z_._Bm._.o da preconsultas otorgadas en 4327 4218 -100.0 97.5
el periodo x 100 -

(2/11 X100

Tasa de infeccién nosocomial (por mil

e B a
CADOR Y 5US VARIABLES R

(i PROGRAMACION ORIGINAL 1/ &f |

ESPECTO A S

A presar de los casos de VSR que se presentaron en &l mes de abrll entre la poblacisn de neonatos, se logré una tasa de infaccién

N

reporte x 1000 .

ta _.__ﬂm nm.ﬁ ari nosocomlal de 3.9, es declr 37.9% por debalo de la tasa programaca para este semestre, lo cual es graclas a las atingentes y estrictas
INDIGADCR estancia hospitalaria) 6.2 3.9 2.3 62.9 medldas de conkrol de la higiene v del acceso restringido de pacl yde I, gue g imyl aron a partir del mes de abril
. precisamenete para evitar la propagacidn de dicho mic; i entre la poblaclén atendida y entre el personal de la Institucién, Lon
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X - ello se ahatlé el nimera da episodios de Infecclones nosacomlales (varfable 13, quedando 31.9% por deha|o de la clfra esperada. Los dfas
1000 estancla fueran 7.3% mayores gue lo estimade, lo gue se explica porque algunos neonatos, sohre tedo aguéllos can infecelon por VSR,
1 fas prolongad
. RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Nimero de episodios de Infecciones )
;w0 verwBE1 [nosocomiales registrados en el periodo 141 13 Ei rlesgo identifcado fue el de la posible propagacién del VSR a un mayor némero de pacfentes; sin embargo gracias afas medidas
L de reporte preventivas imph tas, se logrd o la dispersicn de este agente infaccloso,
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN [VERIFICABLES O AUDITASLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de dias estancia en el periodo de 22 668 34318 101.3 Se lmpl on nes higiénicas g jwas estrictas, sobre todo en las terapias =molmnm_mm. ademés de qua se mantuyieron cerradas dstas y se
o * * implementd un drea para aislar pacientes sospechasos, hasta lograr que ningtin paclente presentara Infacclén por VSR, Se deberad continuar vigllande

INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOBRAR LA REGULARIZACH
dal Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA CTORGADA™
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS

H w_mm.mow PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTETUGION DERIVADO DEE UNA VARIAGION SUPERIOR AL 10%
3 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUGIGN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR Al .E* DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A-CUALQUIERA DE SUS VARTABLES,

mw ASI-QUE LAS EXPLICAGIONES - ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICAGION A LAS VARIACIONES, RIESG0S A LA FOBLACION O LA
N DE LA META SIEMPRE SE DERERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETINO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN El. CASO DEL, INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO BEL PROGRAMA ASOCIADO (ver osgiioma fipleo.

¥ ES EN EL MISMO CONTEKTO DE LA ATENCIGN AMBLLATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION
GORRECTIVAB COMPROMETIDAS POR LA INSTITUGLON.

DE LA META COMPROMETIDA O BE GUALQUIERA DE SUS VARIABLES

1f CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESBULTADOS OBTENIDDS Al PERIODO EN LAVARIABLE # O EN LA
ALASCAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES GOMPROMETIDAS NO S3GLO BEL INDIGADDR,

47 1.8 EVALUACION MENANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNG DE [.OS DBJETIVCS ESTABLECIDOS EN EL PROGRANA,

Sy TR 1
.

para evitar en lo posible qua Ia tasa de Tnfecd nosocomlales i

< apego estricto a todas las

e
INALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN EL APARTADQ DE EXPLICACIONES
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En ausencla del DszRETHETTC Reyes Paredes, Directoph puesto en el Art. 54 del Estatuto
Orgénico del INPer, asi coma de! oflclo INPER-DG-DM-03 &l Dr~METTo Roberta Rodriguez Bosch, Subdirector de

DR. RAMON-ALB qoy TAPIA Ginecologia y Obstetricla.
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