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Clave entidad/unidad NDE P
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA -
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de | unal do del 19.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 14.7 por
Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 130.6 por ciento, col do el indicador en un o de color ROJO.
instituciones publicas de salud a los SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico _ _
INDICADOR institucional 14.7 19.2 45 130.6 El indicador se raen foro rojo debido a que proporcionalmente hubo mas aperturas de expediente entre pacientes referidas por
. ) ) . instituciones publicas de salud, que lo que se esperaba (30.6% mas de lo esperado); la licacién de este compor i es que tanto la V1
- ) como la V2 sufrieron una importante merma desde finales del mes de marzo, en que se determind ing i a i con
FORMULA: VARlAfOIBEl /VARIABLEZ X necesidad de atenci6n urgente por alto riesgo, reduciéndose las aperturas de expediente en general (V2). La V1 no depende del INPer en si,
puesto que en términos generales aquellas pacientes que son referidas por otras instituciones publicas de salud y que cumplen los criterios de

admision, son aceptadas y por lo tanto se les abre expediente en este Instituto. Esimportante comentar que en esta ocasion ademads, fue
necesario hacer el corte de todos los servicios al dia 25 de septiembre, debido a que la fecha de entrega del reporte MIR fue programada muy
cercana al fin del mes y ello hacia practicamente imposible cerrar hasta el dia 30. Esto tiene evidentemente repercusion en las cifras

1 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de pacientes que han sido

referidos por instituciones publicas de CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). La reduccién en el total de aperturas (V2) ha afectado
VARIKBLEL |salud a los cuales se les apertura 531 378 -153.0 71.2 princi a paci con algun p égico no urgente por no ser de alto riesgo, por lo que en las condiciones actuales, en las que atn nos
exped iente clinico institucional en el encontramos en semaforo naranja en cuanto a los riesgos de contagio por SARS-COv2 en la Ciudad de México, consideramos que es mejor continuar
periodo de evaluacién manteniendo Ia estrategla de que las nuevas pacientes que se ingresen a la institucion, sean en su mayoria con i que requi de
iony di con ello se reduciré la ibilidad de ios entre i y también entre el personal de salud.

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

(MAXIMD 5 RENGLONES) A partlr del mes de julio se ha incrementado discretamente el numero total de aperturas de expediente (V2), y se espera poder
coni il En cuanto a la V1 se recibe a todas las pacientes referidas de otras instituciones publicas que cumplen criterios de
admisién, por tratarse en general de pacientes con condiciones que ameritan atencién urgente. Esto ultimo continuara cumpliéndose de igual forma.

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIBLE2 | periodo de evaluacion 3,614 1,968 -1,646.0 54.5
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ORIGINAL
(1)

M

ALCANZADO
(2)

VARIACION
ABSOLUTA
(2)- (1)

%

(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A:

1/4/
El indicador al final del periodo de luaci gi un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.5 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

del 97.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 98.9 por

eli enun o de color VERDE:AUNQUE EL

A pesar de que el i tiene un compor do, tanto el numerador como el denominador se encuentran 32% y 30.9%
respectivamente, por debajo de las cifras progr lo cual es dario a varios factores: cierre del drea donde se ubicaba la UCIN para
poder efectuar trabajos de con el traslado de la terapia intensiva neonatal a ocupar un ambiente de la UCIREN
restando camas y por tanto reduciendo el numero de ingresos y egresos. También cierre temporal del 20.piso para mantenimiento de las

instalaciones hidraulicas; y del 3er. piso para acondicionamiento para recibir neonatos COVID positivos. Tambiénr se redujo el ingreso de

progr no

para pr

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). El riesgo es que pacientes con condiciones no urgentes que han
tenido que diferirse, i i sin se han brindado instrucciones sobre la deteccién de datos de riesgo para que de presentarlos
acudan a solicitar atencién a Urgencia.

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoriay curacion

INDICADOR 98.9 97.4 -1.5 98.5

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
2

VARIABLE 1 Nur_nefo de egresos hospitalarios por 6,169 4,197 1,072.0 68.0
mejoriay curaciéon

VARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios 6,237 4,309 -1,928.0 69.1

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

(MAXIMO 5 RENGLONES). Las han estado enel izaje universal de paralad de casos aSARS-COV2,yala
reconversion de servicios para poder mantener aislada a la poblacién positiva de quienes resulten negativos, con el fin de reducir al minimo las
posibilidades de contagio.

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 ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema l6gico del

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

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

VARIACION

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de luacié istré un all do del 94.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 80 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 118 por ciento, Jo el indicador en un aforo de color ROJO.
de SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencion
INDICADOR médica ambulatoria recibida superior a 80.0 94.4 14.4 118.0 El valor del indicador es 18% superior que la meta programada, sin embargo el nimero de encuestas realizadas (V2) fue 47.8% menor, ya que
80 puntos porcentuales durante el segundo trimestre se tomé la deter i6n de Jer la aplicacién de para evitar contagios, ademas de que no se
. ba con el | sufici para apllcarlas, ya que una fraccién |mportante es poblacmn de alto riesgo por sus condiciones de salud. Al
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X reducirse el nd de bién se reduce el dor (V1). de los servicios ambulatorios en si se restringieron,
100 ya que se cerr6 tmporal la Ita externa y bién la reali; de procedimi bul i0s no urgentes, lo que ademds restaba
sentido a la aplicacion de encuestas para determinar la satisfaccién con esos servicios.
3
NGmero de usuarios en atencion RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una
VARIABLE 1 calificacion de percepcién 1873 1154 719.0 61.6 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). El riesgo mas.lmportante es no contar con datos que permitan
de satisfaccién de la calidad de la .y y - & reconocer dreas de oportunidad para la mejora de los servicios ambulat‘?m{srque se ofrecen en el ! sin como sre ' 6 arriba, esto
atencién recibida superior 280 puntos sucedi6 sélo en el segundo trimestre, y posteriormente se reinicio la de El riesgo que se prevé es el inclumplimiento de
las metas en cuanto al nimero de encuestas aplicadas, al cierre del afio; sin embargo, cabe destacar que a pesar de que las condiciones en este periodo han
po rcentuales sido especiales, el nivel de satisfaccién que refiere la poblacién atendida, es muy alto.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100
VARIABLE 2 2,341 1,222 -1,119.0 52.2 (MAXIMO 5 RENGLONES) A partir del mes de julio se retomo la aplicacién de de sati ion, tr de cubrir cifras cercanas a las alcanzadas
en meses previos a la pandemia.
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Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion especializadas realizadas
respecto al total realizado

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

ORIGINAL
(1)

53.8

M

ALCANZADO
(2)

33.2

ABSOLUTA
(2)- (1)

-20.6

%
(2/1) X 100

61.7

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de g un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 61.7 por ciento,
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

del 33.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 53.8 por
I do el indicador en un aforo de color ROJO.

El valor del indicador para este periodo se ubica 38.3% por debajo de la meta programada, debido a que desde el mes de abril a septiembre han
continuado cerrados los servicios de terapias ializadas de i Pediatrico (V1). Las sesiones de rehabilitacién de piso pélvico se
reabrieron a partir del mes de julio, pero atin con pocas pacientes para tratar de prevenir la posibilidad de contagios (también estas forman
parte de la V1); es por estas dos razones que la V1 globalmente tinicamente alcanza el 25% del cumplimiento de la meta. La V2 alcanza sélo el
40.6% de la meta, debido por supuesto a que la afectacion del numerador afecta al denominador por estar contenido en este. Cabe sefialar
que las de psicologia dirigidas a adultas, que forman parte del di inador, no se
aunque si se redujo discretamente el nimero.

en ningin ),

VARIABLE 1 Lo i
especializadas realizadas

Namero de sesiones de rehabilitacion

5,701

1,428

-4,273.0

25.0

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). El aplazamiento de los servicios de rehabilitacion puede traer
consigo el retraso en la r de ciertas fi entre quienes requieren de este manejo, que en términos generales corresponderia
mayoritariamente a pacientes pediatricos y algunas ginecoldgicas, sin embargo en estas circunstancias consideramos mas importante cuidar a nuestra
poblacién usuaria de posibles contagios por SARS-COV2.

VARIABLE 2 R
realizadas x 100

Total de sesiones de rehabilitacion

10,599

4,303

-6,296.0

40.6

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

(MAXIMO 5 RENGLONES) Se han dado instrucciones via remota a las pacientes o a los familiares en el caso de los nifios, para que puedan realizar algunos
ejercicios de rehabilitacién en sus hogares y asi tratar de avanzar en su recuperacion.

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 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 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 NDE //,,,,///’/‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA T
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

VARIACION .
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA [ EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) 2) (2)- (1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de luaci g unal do del 36.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 33.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.3 por ciento, do el indicador en un o de color AMARILLO.
. Lo SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnosticos de_ alta especialidad El compor i del indicador es tal que rebasa la meta programada por 8%, ello lo coloca en seméforo amarillo. Al observar las variables
INDICADOR realizados 33.7 36.5 2.8 108.3 que lo componen el panorama es el contrario, es decir que ambas variabes se encuentran muy por debajo de las cifras esperadas para este
. periodo, lo que se debe a la suspensién de Itas y pri dimi no sobre todo entre pacientes gi 16gi que son

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X aportan la mayor parte de procedimientos que constitutyen la Variable 1. La af ion se 6 a hacer a partir del mes de abril y
100 hasta julio practi no se efi on colp ii i ias ni urodi ias. Pr dimi como los ult id pecializados de

medicina Materno Fetal, también se redujeron de forma importante, tanto porque las propias su asi ia a las
instituciones de salud por miedo al contagio por SARS-CoV-2, como porque este Instituto, como practicamente todos los servicios de salud,
tomé medidas para tratar de limitar la atencién a casos urgentes. La V2 naturalmente también se redujo mucho, como reflejo de todas estas
condiciones. A partir de agosto comenzaron a reabrirse estos servicios, aunque siempre tratando a un nimero aun reducido de pacientes.

5]
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de procedimientos
diagndsticos ambulatorios realizados

VARIABLE 1 . . 11,048 6,145 -4,903.0 55.6 N 5 A i as i i ici 6gi
considerados de alta espemahdad por la 3 1 ”: CDNS'ECUENCIAS INS'TITUCION!\LES ODANOALA POB'LACION (MAXIMO' 5 R'ENGLONE:*':?. El rlesg'o mas importante seria no deter.'tar co‘ndlcvlonves patoln'glcas
institucion relacionadas con lesiones cervicales de alto grado, lesiones del tracto urinario, deteccién de lesiones de mama, entre otras. El riesgo institucional el riesgo

es no poder cumplir la meta programada.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagndsticos (MAXIMO 5 RENGLONES). Como se comenté mas arriba, a partir del mes de agosto se comenzd la reapertura de algunos de estos servicios que brindan

VARIABLE 2 pr . 9 32,753 16,834 -15,919.0 51.4 i6 ia, sobre todo aquéllos dirigidos a la d i6 imi de padecimi l6gi inecoldgicos. Se pretende, en la medida
ambulatorios realizados 1a, & Y M P 4

en que el compor i dela ia lo permita, il inc il el nimero de pr imi di Ostil ios,

tanto los de alta i como éllos menos
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Clave entidad/unidad NDE ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION )
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de luaci g unal do del 85.3 por ciento en comparaci6én con la meta programada del 59.7 por
. o ciento, representa un cumplimiento de la meta del 142.9 por ciento, col do el indicador en un o de color ROJO.
Porcentaje de procedimientos SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
INDICADOR especialidad realizados 59.7 85.3 25.6 142.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al igual que en el caso del Indicador No. 5, este indicador tiene un compor i tal que la meta programada fue rebasada por casi 43%, y
100 ello ubica a este indice en semaforo rojo; sin embargo las variables que lo constituyen se encuentran muy por debajo de lo esperado,

por la temporal de pr imi de repr asistida, los cuales se consideran no urgentes. Es
importante sefialar que procedimientos de hemodialisis, que forman parte de la V1, no dejaron de realizarse en este periodo.

6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). Nuevamente en este caso aplica lo comentado en el Indicador No.
47.0 5, porque ademds estos dos indicad estan h relacionados.- El riesgo mas importante para la poblacién seria que el progreso de la
patologia que presenta continuara y que por tanto algunas de estas pacientes lleguen a forma parte de la poblacién que requiera de atencion urgente; sin
embargo, al tratarse en su mayoria, de pacientes con problemas de infertilidad, se considera que en estas circunstancias, no son casos que requieran de
asistencia urgente. Quienes si se en esa si ion, fueron i entre ellas las paci conil iciencia renal con i de
hemodidlisis.

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

Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLEL |ambulatorios realizados considerados 1,282 602 -680.0
de alta especialidad por la institucion

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

VARIABLE 2 2,149 706 -1,443.0 32.9 (MAXIMO 5 RENGLONES). En este caso, igual que en el del Indicador No. 5, algunas de las actividades que contribuyen a este indicador, se han ido abriendo

y se espera i ié siempre que la contingencia sanitaria por COVID 19 lo permita.

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 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 ldgico del

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2020 A
_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

INGRESAR PERIDO DE REPORTE

RN

Clave entidad/unidad NDE P
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA -
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

VARIACION

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de luaci g unal do del 44.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 95.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 47.1 por ciento, col do el indicador en un o de color ROJO.

Eficacia en el otorgamiento de consulta SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

programada (preconsulta, primera vez,

subsecuentes, urgencias o admisién
INDICADOR continua) 95.4 44.9 -50.5 47.1 El indicador muestra un valor mucho menor que el esperado debido a que desde la declaratoria de conti ia sanitaria se 1ié la
. preconsulta, lo que trajo consigo la disminucién de las consultas de primera vez y subsecuentes; de hecho a lo largo de todo el segundo
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X trimestre no hubo preconsultas y éstas se reiniciaron a partir de julio, pero el nimero de pacientes que se ven por dia es reducido, cuidando
100 que no se aglomeren muchas personas en el area. Las Urgencias naturalmente nunca fueron suspendidas, sin embargo también presentaron

una disminucién a partir del mes de abril, la que posiblemente sea secundaria a que la propia poblacién prefiere no acudir a los servicios
médicos por miedo a los contagios, a menos de que les sea indispensable.

7
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de consultas realizadas

VARIABLE 1 (preconsulta, primera \_/eZ, - 110,697 52,104 -58,593.0 47.1 El riesgo mas importante es que los pacientes pudiesen presentar rezago en su i6n médica y/o recrudecimi desu logia; sin se
subsecuentes, urgencias o admision considerd que erea mds arriesgado i j ] grandes de i en la Consulta Externa, por el riesgo de propagacién del virus SAR-|
continua) cov2

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de consultas programadas
(preconsulta, primera vez,

VARIABLE 2 A 2 116,019 116,019 0.0 100.0 i juli incio G "fichas", i i i6
subsecuentes, urgencias o admision ) ) A part'ir del mes de julio se reincié la preconsulta, aunque otorgando un menor nimero de "fichas", siempre con el fin de proteger tanto a la poblacién

atendida como al personal de salud.

continua)
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2020

_— "INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

Clave entidad/unidad. NDE

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

Entidad/unidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

™M i
ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

(2/1) X 100

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
)] (2)- (1)

[‘;- DEFINICION DEL INDICADOR
e

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de g un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 117 por ciento,
SI hubo variacidn en el indicador y SI hubo variacién en variables.

del 93.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 80 por

| 4 i i

Porcentaje de usuarios con percepcién enun

de
satisfaccion de la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida superior a
80 puntos porcentuales

eli 0 de color ROJO.

INDICADOR 80.0 93.6 13.6 117.0
La relacién de las variables 1y 2 arroja un alto nivel de satisfaccion entre los usuarios de servicios de hospitalizacion, sin embargo el nimero de
personas encuestadas (V2) es 42.5% menor que el que se proyecté para este periodo, lo que es ldgico toda vez que al hacer las estimaciones de
las metas, no se tenian elementos para prever la aparicién de una pandemia. Elllo afecta a su vez a la V1 que muestra una reduccién relativa de
33%. Ademas de la reduccion en si de ingresos hospitalarios que se ha vivido en estos meses, bién ha habido di: en lal posibilidad

de entrevistar a familiares de pacientes hospitalizados, toda vez que, para reducir los contagios, se restringieron las visitas.

8 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Namero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

calificacién de percepcion de

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). Si bien se redujo de forma importante el nimero de personas

VARIABLE 1 . . A L. 1,482 998 -484.0 67.3 N ’ . " ; 3 ) e 5 o
satisfacciéon de la calidad de la atencion encuestadas, la respuesta de quienes si lo fueron, resulté muy positiva, aiin a pesar de las circunstancias que se estan viviendo. El riesgo mds importante
recibida superior aso puntos estriba en que la informacién que arrojan este namero li do de no sea como para poder identificar areas de mejora en los servicios
porcentuales de hospitalizacion.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
VARIRBLE2 |hospitalaria encuestados 1,853 1,066 -787.0 57.5 . . . o o o
(MAXIMO 5 RENGLONES). A partir del mes de julio se decidi6 volver a arrancar la apli de lo que ha ido incr do de forma

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 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.
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Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

NDE

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

()

- INSHAE

TN

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

RN

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2020
— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

—

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

META VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de luacién registrd un al do del 86.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 80 por
. . o ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.4 por ciento, col do el indicador en un 0 de color AMARILLO.
Porcentaje de expedientes clinicos Frpa P rpa q
. Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
revisados aprobados conforme ala
INDICADOR NOM SSA 004 80.0 86.7 6.7 108.4
. El semaforo indica color amarillo debido a que 8.4% mas di que los prog d ieron con lo blecido en la NOM 004, lo
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X que a ojos vistas es algo positivo. Sin embargo, el total de expedientes revisados (V2) fue 69.4% menor que lo esperado, lo que se debe a que
100 durante el segundo y tercer trimestres del afio, hubo reduccién en el total de personal médico, ya sea por presentar criterios de vulnerabilidad
o bien por enfermedad, ademas de que fue necesario destinar las horas médico prefer a actividades clinicas de ion alos
i dejando en lugar otras actividad ideradas como no prioritarias en estos momentos, entre ellas la de la revisién de la
calidad de los expedientes, aunque nunca se suspendié completamente dicha actividad.
9
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de expedientes clinicos
VARIRBLE1 |revisados que cumplen con los criterios 324 111 -213.0 343 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). C que bajo las cir actuales de
de la NOM SSA 004 sanitaria, los Itad idos son y que el riesgo mas importante que se i es el posible i de la meta anual, en cuanto a
nimero de expedientes clinicos revisados.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE2 | Comité del expediente clinico 405 128 -277.0 31.6 De igual manera como en todas las acciones propuestas para mejorar los indicadores, se tiene proyectado un incremento paulatino en el niumero de
institucional expedientes revisados, siempre y cuando las actividades asistenciales queden cubiertas.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2020

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

c‘j)- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL
e

META

ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

do del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,

El indicador al final del periodo de luacié gistroé un al
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, el
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

feadarentun) i

de color .

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas

INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
10

VARIABLE 1 Numero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas

variasLe2 | NUMero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
programadas x 100

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

(MAXIMO 5 RENGLONES)

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 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.
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Clave entidad/unidad. NDE -

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

Entidad/unidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

VARIACION
ABSOLUTA %
(2/1) X 100

META i
ORIGINAL EXPLICACION DE VARIACIONES

(1)

ALCANZADO
(2) (2)-(1)

é)- DEFINICION DEL INDICADOR
e

DEBIDOA: 1/4/

luacié

El indicador al final del periodo de gi un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 79.6 por ciento,
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

del 56.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 71 por

I do el i enun o de color ROJO.

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 7.0 56.5 145 796 El indi

INDICADOR

muestra un del 79.6%, es decir 20.4% por debajo de la meta programada, debido a que tanto la V1 como la V2

100 muestran reducciones relativas respecto de lo esperado para el periodo. La disminucién en el nimero de dias paciente esta directamente
relacionado con la reduccién observada en el niimero de ingresos y egresos hospi jos do en el indicador No. 2, as de que se
ha procurado, en la medida de lo posible y sin alos a riesgos darelaltah ia lo mas tempr

posible. Los dias cama (V2) son menores que lo esperado para el periodo por los cierres temporales de varios servicios (UCIN, 2o0. Piso, 3er.
idad de recibir COVID positi y los aislados del resto.

Piso) y por la reconversion de areas ante la

11 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de dias paciente durante el

VARIABLEL |perfodo 31,384 19,174 -12,210.0 61.1 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). Se ha de paci con ia que no
requiere de una atencién urgente, sobre todo con pr imi pr dosy no lo que los riesgos; sin embargo en
general existe riesgo de que la condicién de salud empeore al paso del tiempo.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
vammae2 | NUmero de dias cama durante el 44,230 33,951 -10,279.0 76.8 (MAXIMO 5 RENGLONES). La normalizacion en las variables de este i 4 del compor de esta es dificil

periodo

estimar un escenario de retorno a la normalidad debido a que las cifras de contagios no han mostrado una tendicia franca a la baja, lo que limita el ingreso
de pacientes con patologia no urgente.
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

INDICADOR

12

DEFINICION DEL INDICADOR

Promedio de dias estancia

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2

ORIGINAL
(1)

6.1

META

ALCANZADO
(2)

3.7

ABSOLUTA
(2)- (1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

60.7

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un promedio de 3.7 en p

con la meta prog|
o de color ROJO.

de 6.1, representa un

cumplimiento de la meta del 60.7 por ciento, el i
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

enun

El promedio de dias estancia global para este periodo fue de 3.7, es decir 39.3% menos que el programado de 6.1 dias, lo que se explica por lo
ya comentado en el Indicador No. 11: cierre temporal de varios servicios, disminucidn de ingresos y egresos hospitalarios y sobre todo a la
estrategia de otorgar el alta h ia lo mas tempr posible a los pacientes para evitar su icion a ibl ios por SARS-

COV2. Ello explica la reduccién observada en la V1. La disminucién en la V2 ha sido ¢ la en indi es previos (indicadores 2y 11).

VARIABLE 1

Numero de dias estancia

37,827

16,089

-21,738.0

42.5

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). El alta temprana de pacientes, que contribuye a la reduccién en el
promedio de dias estancias global, ha sido una medida implementada para evitar riesgos de contagio entre pacientes y también en el personal de salud.
Ademas la decision del alta es tomada siempre en funcién de la mejor opcién para el paciente en términos de salud, por lo que a quienes no presentan las
condiciones adecuadas para egresar, se mantienen hospitalizados. Por lo anterior consideramos que no existe un incremento de riesgos al implementar esta
medida.

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios

6,237

4,309

-1,928.0

69.1

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

(MAXIMO 5 RENGLONES). El paulatino retorno a condiciones cercanas a las que se tenian previo a la pandemia por COVID 19, permitira que los indices de

di entre ellos el pi de dias estancia, se vayan 'nor izando', sin lo més p es que aun se tome algun tiempo para que ello
suceda en su totalidad, en apego a la Guia de Continuidad para Garantizar los Servicios en las Unidades Médicas de la Administracién Publica Federal en la
nueva normalidad (Versién 1.0 Fecha 21/09/2020).

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 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 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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'Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ &
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2020 "".-“s
Clave entidad/unidad NDE - — ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA T
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION L
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(2) (2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de luacié istré un all jo del 70.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 69.8 por

4
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.6 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

| d

el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

INDICADOR ) 69.8 70.9 11 101.6 La relacién entre las variables que constituyen el indicador es conforme a lo esperado, es decir que practicamente se cumple la meta
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programada sobrepasandose tGinicamente por 1.6%, de tal forma que del total de las preconsultas otorgadas, el 70.9% fue aceptada como
100 paciente institucional y se le otorgd una consulta de primera vez. Sin embargo, se observa que cada una de las variables apenas alcanza un

cumplimiento del 30% de lo esperado, lo que, como se explicé en el Indicador No. 7, desde la declaratoria de contingencia sanitaria se
suspendid la preconsulta, lo que trajo consigo la disminucién de las consultas de primera vez; de hecho a lo largo de todo el segundo trimestre
no hubo preconsultas y éstas se reiniciaron a partir de julio, pero el nimero de pacientes que se ven por dia es reducido, cuidando que no se
aglomeren muchas personas en el drea.
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RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de consultas de primera vez o .
- p 4,362 1,354 -3,008.0 31.0 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). El riesgo que encierra la medida de haber suspendido la
otorgadas en el periodo . ) N . N " L i
preconsulta por un trimestre y posteriormente reabrirla pero a un volumen reducido de pacientes, es el posible retraso en el inicio de la atencién de
quienes no p ici de i

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

6,249 1,909 4,340.0 30.5 (MAXIMO 5 RENGLONES). Para atenuar los posibles efectos deletéreos del cierre de la preconsulta, sobre todo en pacientes de alto riesgo, se ha da la
’ 4 4 : " indicacién en la pagina institucional de que cuando presenten ciertas condiciones que ameriten atencién expedita, acudan a la Consulta para que se valore
su caso y se determine si es necesario abrir expediente en el Instituto.

VARIABLE 1

Numero de preconsultas otorgadas en

VARIABLE 2 R
el periodo




()

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) A, I N S H Q E

INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ :’
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2020 "o,._“s
Clave entidad/unidad NDE - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION L
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de luacié istré un all do del 12.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 4.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 265.2 por ciento, do el indicador en un aforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria
INDICADOR p ) 4.6 12.2 7.6 265.2 La tasa de infeccién nosocomial en este periodo fue mas de dos veces mayor que lo esperado, dando por resultado un semaforo rojo; las
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X razones son que por un lado la V2 muestra una reduccién relativa muy importante del 57.5% debido a la disminucién en el numero de ingresos
) 1000 y egresos hospitalarios, asi como por las altas tempranas entre los casos con buen estado de salud; por otro lado la V1 fue 12% mayor que lo
esperado: En dreas neonatales durante el mes de agosto se presentaron 3 brotes de infeccién hospitalaria por COVID-19 en neonatos (12

agosto en UCIREN, 14 de agosto en TIMN y 31 de agosto en UCIN), motivo por el cual se generaron recomendaciones para evitar el movimiento
de pacientes entre servicios y la UCIN permanece cerrada al dia de hoy.
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RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de episodios de infecciones

VARIKBLE1 |nosocomiales registrados en el periodo 175 196 21.0 112.0 " ) ) . . . .
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). El riesgo es un incremento de los contagios con SARS-COV2, sin
de reporte . . SN g | o
embargo en realidad el incremento en el valor de este se debe ala delaVv2.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES 0 AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se mantiene capacitacion en higiene de manos en éreas criticas de h del ion general en cuanto a uso apropiado de EPP. Se
Total i tancia en el peri i é
VARIABLE 2 otal de dias estanciaen e pel odo de 37,827 16,089 21,738.0 42,5 ha Ilmitad? Ia'?ropag'aclon de casos de COVID, hac'lenc!o estuleo de brote,'estudm de caso |nd|c? y ) usa:uio la ! de l':er'I.lllJS icos
reporte y semaforizacién de riesgo para Se han gias nuevas de io con pr de
biodescontaminacién de dreas criticas con radiacién UV y uso de tapetes sanitizantes en entradas de esas areas. Ademas, se ha realizado sanitizacién con
electroaspersion, que permite di inacion segura en las dreas pese a que se en das con

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 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 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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