COMISION COORDINADORA L™ INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD

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

-~ INGRESAR PERTDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020

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

3 VARIACION
-~ ABSOLUTA

ORIGINAL
(2) - {1}

{1}

DEFINICION DEL INDICADOR ::
. e {2/1) % 100

DEBIDOA: 1/4/ =
Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un aicanzado del 19 por ciento en comparacién con la meta programada del 14.6 por
| Porcentaje de pacientes referidos por | ciento, representa un cumplimiento de la meta del 130.1 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
| instituciones publicas de salud a los | SI hubo variacign en el indicador y SI hubo variacién en variables.
| que se les apertura expediente clinico |
INDICADOR | instituci 14.6 19.0 4.4 130.1 . . .
| Instituctonal | VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): El indicador se ubica 30.1% por arriba de la meta programada para este semestre, debido a
| |que a partir de marzo hubo menos aperturas de expediente en general, con una reduccién relativa de 43.1% en la V2 y también menor nimero
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X de aperturas a pacientes enviadas por otras instituciones de salud (V1 con una disminucién relativa de 25.9%). Lo anterior deriva de la decisién
100 institucional depermitir la apertura tnicamente a pacientes de alto riesgo y con necesidad de atencién urgente, por la situacion de salud gque
| se vive en el pais. Seguramente por las mismas razones otras instituciones han reducido el nimero de atenciones, afectandos la V1 a la baja.
.— R O FPARA A POBLA 3 3 i DE EL PROGR AQ A L ASO 11313 & > ARIA ON 4
Numero de pacientes que han sido -~ |
referidos por instituciones publicas de | CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARIO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES) La mayor parte de la reduccién en aperturas de expediente ha sido
VARWELE T salud a los cuales se les apertura 343 ! 254 -89.0 74.1 a expensas de pacientes ginacolégicas con patologia que no requiere de atencion urgente, cuya problematica puede I mis adelante, una vez que
expediente clinico institucionalenel | disminuyan los riesgos de contagio por SARS-COV2. Consid, que en estos repr ia mucha mayor riesgo continuar atendiendo a estas
periodo de evaluacion i pacientes que no son de alto riesgo, por la posibilidad de que se infecten con este virus.Para la institucion el riesgo es el posible incumplimiento de la meta
programada para el cierre de este aiio.
m | ACCIONES PARA LOGRARIAR ARIZACION [VER ABLES O AUDITABLES p 0D A 3
Total de pacientes a los cuales se les | |
i inico en el [ .
VARIABLE 2 | mum._.ﬁuﬂmnmxﬂmn__m:m.m.nq 2343 1334 -1,009.0 56.9 |{MAXIMO 5 RENGLONES). Debido a que afin no hay claridad acerca de en qué momento se reducirad de forma importante al niimero de contagios por SARS-
| periodo:derevaluacion ¥ " * : : COV2 en la Ciudad de México, continuaremos bajo la misma indicacion de recibir inicamente a pacientes con situaciones de alto riesgo obstétrico y de
urgencia ginecologica.
| |
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020
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Clave entidadiunidad: noe NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD |
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA o g R
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

P SR T e el B 5 SReR LT e T T R VARACION S e s s s me e e
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) {2) (2) - {1} (2/1) %100

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 97.7 por ciento en comparacidn con la meta programada del 99 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
| . . ) INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje am.mm_._.amOm :Omﬂm_nw_m:om por NO hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.
mejoria y curacion

INDICADCR 99.0 97.7 -1.3 98.7 VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Aungue el indicador muestra un valor muy cercano a la meta, tanto las V1 y V2 fueron

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X alrededor de 22% menores a lo esperado, lo que es secundario a varios factores: la remodelacién de la UCIN que obligé a reubicar este servicio
100 r en un ambiente de UCIREN, reduciéndo el nimero de cunas disponibles; también hubo necesidad de dar mantenimiento a las instalaciones

hidraulicas del 20. piso de hospitalizacién, por lo que éste se cerr desde el mes de abril hasta el 13 de junio; finalmente el cierre temporal del

13 al 30 de junio del 3er. piso para acondicionarlo para recibir neonatos de terapia, todo ello aunado a la reduccién de ingresos haspitalarios

| derivada de la pandemia por SARS-COV2.

Numero de egresos hospitalarios por

VARIABLE 1 Hicjorla’y curacien 4,005 3,056 -949.0 | 76.3 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION [MAXIMO 5 RENGLONES). Limitar =l nimera de ingresos hospitalarios, por todas las razones
¥ antes expuestas, obliga a priorizar la atencién a la demanda obstétrica de riesgo, difiriendo la atencién ginecoldgica a casos sin afectacian a su riesgo en
| salud.
CIONES PARA LOGRAR LA amﬂ.ﬂg!_ﬂaﬂoz amuum—.nﬁmw.mm O AUDITABLES) EN mﬁncgﬂﬂsgﬂumﬁa 3fal
VARIABLEZ | Total de egresos hospitalarios 4,044 3,127 -917.0 713 {MAXIMO 5 RENGLONES).Las acciones se centran en la r ion de algunos icios para poder mantener dreas especificas a pacientes COVID
positivas, con el propésito de disminuir el riesgo a pacientesy al propio personal.
i

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 AMALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

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

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

|4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O La

| INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico de!
| 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 CORREGTIVAS COMPRCMETIDAS POR LA INSTITUCION,

|
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i B i et MATRIZ DE INDICADCRES PARA RESULTADOS (MIR) RN H z- m m > m
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020 l‘sn. S o : ]
Clave entidad/unidad: NDE -
Entidadunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA N
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
ORIGINAL | ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1)x100 = .
DEBIDO Az 1/
El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 93.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 80 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 116.8 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROIO.
de SI hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en variables.
| satisfaccion de la calidad de la atencion |
nocaoor | Médica ambulatoria recibida superior a 80.0 | 93.4 13.4 116.8 VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Este indicador no reporta avance a junio por lo que se reporta lo alcanzado en marzo. Esto
| 80 puntos porcentuales | deriva de la reconversion del espacio de Consulta Externa a Urgencias debido a que este tltimo servicio a su vez se convirtié en hospitalizacion
. para adultas y neonatos COVID positivos. Ello obligd a diferir las actividades de consulta, procurando reducir el riesgo de contagios. La
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X aplicacion de encuestas de satisfaccion, al no considerarse una actividad esencial en estos momentos, se suspendié hasta que las condiciones
100 sean menos arriesgadas. Por lo anterior la V1 presenta un cumplimiento de sélo el 50% de la meta programada para el periodo, y lIa V2 uno de
sélo 42.8%.
'3 |
{ Numero de usuarios en atencion | RIESGOS PARA LA aw;ﬁmoz QUE ATIENDEEL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 47 Ik
ambulatoria que manifestaron una 1 | [
VARIABLE 1 Mm_:._nwnq_o... m_.m _u%—.dmun_%% —_— 1,247 623 -624.0 50.0 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARIO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). Se identifican dos riesgos por la falta de cumplimiento de las metas
RS0 ._.m mnn_.n:.._ e la nm._ 2 e de las variables que conforman al indicador: 1) por un lado que no se cuenta con informacion que permita detectar dreas de mejora para los servi
atencion recibida superior a 80 puntos ambulatorios y 2) que al final del afio no se logre cumplir la meta programada para esta meta para el ejercicio 2020,
porcentuales
| ACCIONES PARA LOGRARIAR ARIZACIO R AR O ALIDITAR P oD A 4
Total de usuarios en atencion |
ambulatoria encuestados x 100 MAXIMO 5 RENGLONES). Ante la imposibilidad de garantizar el momento en que se pudier r el plan de regularizacion de las actividades en el INPer
VARIABLE 2 1,559 667 -892.0 42.8
| ! frente a esta pandemia por SARS-COV2, existen serias limitantes para lograr el cumplimiento de este indicador; sin embargo en cuanto la afluencia de
| pacientes a servicios ambulatorios se regularice, se reiniciara la aplicacidn de encuestas de satisfaccion.
|
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Clave entidadiunidad: noe L -zmﬁmﬂﬂzmxuﬂnwwg
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA s m— —
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR ~ORIGINAL © - | ALCANZADO ABSOLUTA -
. {1) {2} = (2)-(1)

El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 40.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 55.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 74 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y S| huba variacién en variables,

Porcentaje de sesiones de
itacion especializadas realizadas
WOiCADOR | respecto al total realizado 55.1 0.8 -14.3 7.0 VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Este indicador pricticamente no muestra avance a junio ya que tnicamente se atendieron 7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X personas en terapia de rehabilitacién de piso pélvico y en rehabilitacién de seguimiento pediatrico (V1), y en cuanto ala V2 muestra un
100 | decremento relativo respecto de la meta programada del orden de 53.9%. Estas afectaciones observadas tanto en la V1 como en la V2 se
[ [ relacionan con la decision de reducir al minimo aquéllas actividades no esenciales en este tiempo de pandemia por SARS-COV2, con el
propésito de evitar en lo posible la dispersién de este virus, tanto entre la poblacion atendida y el personal de salud.

| reha

4
RIESGOS PARA LA FOBLACIGN O A D PROGRAMA O [A ON ASOCIADOS A EA VARIACIO 4
m are . | -
vamanie s | NUmero de sesiones de rehabilitacion 3895 [ 1331 2564.0 302 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DAIO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). Aplazar las tarapias de rehabilitacion pudiera tener impactos sobre
especializadas realizadas % : T, * la recuperacion de la funcién de los pacientes que requieren de estas acci que son princi pacientes en Seguimiento Peditrica y adultas que

requiere de terapia de piso pélvico; sin embargo, frente al riesgo de enfermar de COVID, se tuvo que tomar la determinacién de suspender temparalmente
| estos servicios.

ACCIONES PARA LOGRAR LAREGULARIZACIGN [VERIFICABLES O/AUDABLES) ENELCUMPLIVIENTO DE METAS3/4)

Total de sesiones de rehabilitacion
realizadas x 100

_ 7 VARIABLE 2 7,075 3,265 -3,810.0 6.1 (MAXIMO 5 RENGLONES). Las terapias de rehabilitacion han de r en cuanto el comportami de la pandemia sea tal que la probabilidad de
s B ,810. .

contagios disminuya de forma impertante, En caso de prolangarse por mucha tiempo esta situacion, se vera la pos|
remota para que los pacientes puedan efectuar ejercicios en casa, que les permitan ir avanzando en su recuperacion.

dad de otorgar instruccion via

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 SGLO 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 5US VARIABLES
|
|

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

a\;m.\h_r_...hﬁac.?.Emhwbzm—zbﬁbbpﬂmmu.—MZNMF.Bmoam_.HOUmbzhEmm—- n_..._r:utiamz.ﬁn:umnhohc.ZObm_.Qm.GEmﬂ?.Dmm.wﬂpWPmn_bo.memh PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL DBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema ldgico de!
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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‘INGRESAR PE D0 DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020
Clave entidadiunidad: noe B T znn.m..m..pm NOMBRE
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA o z

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

e META © o ' VARACION
ORIGINAL = — ALCANZADQ ABSOLUTA. "%
(1} e e (2)-{1} = [2/1)% 100

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
|NO hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

| Porcentaje de procedimientos
“ diagnoésticos de alta especialidad

INDICADOR realizados 36.6 35.5 A1 97.0 VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): La relacion entre la V1 y la V2 es tal que el indicador se ubica inicamente 3% por debajo de

. la meta; sin embargo tanto [a V1 como la V2 muestran reducciones relativas importantes (de 43.7% y 42.1% respectivamente), secundarias a la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | | | decision de limitar la atencidn en consulta iinicamente a pacientes obstétricas de alto riesgo y entre la poblacion de pacientes ginecoldgicas

100 | | H | s6lo a quienes presentasen condiciones que requirieran atencién urgente. Por lo anterior en los meses de abril a junio practicamente no hubo
procedimientos ambulatorios de urologia ginecoldgica, lo que redujo importantemente tanto el numerador como el denominador. Por las
mismas razones también se afectaron los procedimientos diagnésticas ambulatorios de rayos X y ultrasonido, lo que afecta fundamentalmente
I | | al denominador.

L 7 Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 35.5 por cienta en comparacidn con la meta programada del 36.6 por

|RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL FROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LAVARIACION 2/ 4]

Numero de procedimientos
iagnosticos ambulatorios realizados

L S e e alta especialidad por la| 1,763 4,367 -3,396.0 56.3 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO § RENGLONES). Para las pacientes el riesgo més patente seria la posibilidad de que
. N L. P p | su condicién de salud, que en su momento no requeria atencion urgente, al paso del tiempo pudiese empeorar. Para la Institucién el riesgo es también el
7 institucion A” | \de falta de cumplimiento de la meta comprometida para el ejercicio 2020,
2 | | |
! | _ ACCIONES PARA LOGRAR LA mmmrm_.bﬂ,mhnaa {VERIFICABLES O hcﬂ—.—.bww_mwm_‘mu.uncgﬂ IMIENTO DE METAS 3/ 4/
[ |
P " P, |
vamape 2 | 1otal de procedimientos diagnésticos

21,227 12,294 | -8,933.0 57.9 (MAXIMO 5 RENGLONES). El restablecimiento paulatino de los servicios ambulatorios estara dictado por el comportamiento de la pandemia en la Ciudad de
S | X .

| Meéxico, por lo que no resulta sencillo determinar una fecha precisa. Se haran esfuerzos por desahogar =l rezago, dando prioridad a las pacientes con

ones de mayor riesgo.

‘ambulatorios realizados
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_——~ INGRESAR PERTDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020

Clave entidadiunidad: HDE
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA )
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

. : ! ; META ; : “  VARIACION
o. . DEFINICION DEL INDICADOR . ORIGINAL. "~ © " AICANZADO | ~ABSOLUTA %

{1} {2) @@ s a)xioe

| [
| | | |Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 79.3 por ciento en comparacidn con la meta programada del 62.1 por
| ciento, representa un cumplimiento de la meta del 127.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Porcentaje de procedimientos Sl hubo variacion en el indicador y 51 hubo variacién en variables,
terapéuticos ambulatorios de alta
NEIGADOR ebpesialidad realizados 62.1 793 17.2 127.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | | VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Aunque el Indicador muestra un valor 27.7% superior al de la meta programada, ambas
100 | variables muestran reducciones relativas muy importantes en contraste con la programacion, en el caso de la V1 esto estd dado principalmente
por el apazamiente de procedimientos de reproduccidn asistida, por no considerarse esenciales en estos momentos de pandemia; esto mismo
afecta al denominador, ademds de la reduccién de procedimientos quirdrgicos de consultorio, por las mismas razones.
|
| |
6 _ | RIESGOS PARA LA vs;n__uzpcmﬁd.mz.umm..nmﬁmmhgn.ﬂ.r?mzaab? ASOCIADOS A'EA VARIACION2/3/ =
|
Niimero de procedimientos terapéuticos m CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO S RENGLONES). Al igual | indicador Mo. 5, el ri as i t
| VARIABLE 1 ambulatorios realizados considerados 817 376 | -441.0 46.0 ; e N } ). Aligual que para IEicerlon No: 5, el riesga masimportants para
| e R ) la pablacion es el de que la condicién que presenten las pudiese al evaluc o sin intervencian, sin embargo se estima
de alta especialidad por la institucion | que esto pudiera presentarse en pocos casos toda vez que muchas de las pacientes consideradas en este indicador corresponden a mujeres con problemas
lad, quienes en términos generales pueden prescindir de un manejo urgentea.

(MAXIMO 5 RENGLONES). Los proceimientos terapéuticos ambulatorios padran regularizarse una vez que se observe un importante declive de la curva de

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

VARIABLE 2 1,316 474 | -842.0 36.0

contagios por SARS-COV2. En este caso también se haran asfuerzos por desahogar el rezago, dando prioridad a las pacientes con condi
riesgo.

nes de mayor

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS 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 INSTITUCIGN 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 ESTABLECIDQS 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 ¥ 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 ASOCIADD (ver esquema logico del

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020

Glave entidadiunidad: noE . - " INGRESAR z%mNmum; ENTIDAD
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA o § s
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL = ABSOLUTA . %
- : > (1) et s 2)-11) (2/1) % 100

ARIACION

El indicador al final del periodo de evaluacion registrd un alcanzado del 51.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 94.5 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 54.3 por ciento, colocando el indicador en un semdfaro de color ROJO.

Eficacia en el otorgamiento de consulta Sl hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacion en variables.

programada (preconsulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admisién

INDICADOR | continua) 94.5 51.3 -43.2 54.3
VARIACIONES DEDIDO A [MAXIMO 5 RENGLONES): £l valor del indicadar se ubica 45.7% por debajo de lo programado, lo que se debe ala
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X suspensién de las preconsultas en los meses de abril, mayo y junio, para evitar contagios, a demds de que hubo necesidad de reconvertir los
& 100 | consultorios en area de atencién de urgencias ya que el drea de Urgencias se habilité para atender a pacientes COVID positivas; ello a su vez

naturalmente afectd el total de consultas de primera vez que presentan una reduccion promedio de alrededor del 49% en el segunda trimestre
respecto del 1o. Estos elementos dieron por resultado que la V1 tuviese una disminucion relativa de 45.7%.

RIESGOS PARAEA POBLACION QUE ATIENDE EX PROGRATIA IR INSTITUCION ASOCIADOS A EAVARIRCION 2/ 87 0 -

i Nimero de consultas realizadas
{(preconsulta, primera vez, |

VARMBLE1 | = - 73,709 40,005 -33,704.0 54.3 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION {MAXIMO 5 RENGLONES). Al igual que para =l indicador No. 5, el riesgo mas importante para
m—._vm.mnﬂm:»mm. urgencias o admision la poblacién es el de que la condicion que presenten las pacientes pudiese empeorar al continuar su evolucién natural; sin embargo se considerd mas

w continua) arriesgado someter a la poblacian sin una demanda urgente de atencion, a la pesibilidad de contraer SARS-COV2.

| |

| | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS3/af

|

[ Numero de consultas programadas |

| vaniaae 2 | (PTECONsulta, primera vez, 0.0 100.0

subsecuentes, urgencias o admisién

| Se iran reabriendo las consultas de las diferentes especialidades conforme la contingencia sanitaria vaya reduciéndose.
| continua)
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" INGRESAR PERTDO DE REPORTE

INSHAE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020

Clave entidad/unidad: NDE
Entidadfunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA )
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

e e e NE R s O Ere
‘DBEFINICION DEL INDICADOR . ORIGINAL - ALCANZADO . ABSOLUTA %
: : B Y {2) i 2)=11) (2/1} % 100

El indicador al final del periodo de evaluacidn registrd un alcanzado del 91.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 80 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 114.3 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

Porcentaje de usuarios con percepcion
de

satisfaccion de la calidad de la atencién |

meédica hospitalaria recibida superior a

| INDICADOR m 80.0 91.4 11.4 114.3

| 80 puntos porcentuales

I . _ VARIACIONES DEDIDO A {MAXIMO 5 RENGLONES): Este indicador no reporta avance a junio por lo que se reporta lo alcanzado en marzo. La

i FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | falta de avance, tanto en el numerador como en el denominador, se deben a la decision de suspender la aplicacion de encuestas desde la

| 100 _ segunda mitad de marzo, con la finalidad de no sujetar a riesgos de contagio ni a la poblacién atendida, ni al personal que desempeiia esta

[E: | labor.

8 ] ] - W RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

'Nimero de usuarios en atencion o —— z = :

i hospitalaria que manifestaron una |

153 |calificacion de percepcion de _ ) )

| VARIABLE ! [Satistaceion ame nm__wamn_ a6 B ABACIER 967 555 -412.0 57.4 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANOC A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). Aligual que en el caso del Indicador No. 3, en aste el riesgo més
| ibid N 80 " importante es carecer de la informacion que permite la toma de decisiones gerencial basada entre otras cosas, en las observaciones hechas por nuestras
fecibida supanora punios pacientes y/o sus familiares; sin emh en estos se idera mas importante salvaguardar la salud de pacientes y personal hospitalario.

porcentuales

ACCIONES PARA EOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABIES O AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DE METAS 3/4/

VARIBLE2 | hospitalaria encuestados 1,209 607 -602.0 7 50.2 (MAXIMO 5 RENGLONES). De acuerdo con el compertamiento de la pandemia por SARS-COV 2, se iran reajustando las actividades consideradas como no
| | esenciales, entre ellas la aplicacion de encuestas de satisfaccian con la atencion recibida =n serv

s de hospitalizacion.

|
|
7 | Total de usuarios en atencion
|
|

|11 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 APARTADC 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

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

| INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADD (ver esquema légico del
| Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN Khﬁcﬁb.& 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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACICNALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) o o e
_— INGRESAR PERIDO DE REFGRTE St INSHAE
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020 u.......na : iy siiue
Clave entidadiunidad: noe GRESAR NOMBRE um..a,_mzduau B
Entidad/unida: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ) : ) .
PP: ED23 “ATENCIGN A LA SALUD"

ﬁ_ﬁ e SR e o e s s MET A e Do Lo UARIACION Capa o
9 BEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL Alcanine | o

S RIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 85.3 por ciento en comparacidn con la meta programada del 80 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
SI hube variacion en el indicador y NO hubo variacién en variables.

| Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la
NOM SSA 004

INDICADOR 80.0 85.3 5.3 106.6
= VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): A pesar de que tanto el indicador como las variables que lo componen se encuentran dentro
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | de limites adecuados de variacaién (variacién menor del 10%), cabe sefialar que proporcionalmente el valor del indicador fue ligeramente
100 |superior a la meta programada, pero ello se debe a que el total de expedientes que pudieron revisarse (V2), fue un poco menor que lo
esperado, debido a que por la contingencia sanitaria el personal médico trabaja por guardias, reduciéndaose el ndmero de personas que
pudiesen dedicarse a la revision de expedientes. La V1 muestra » por otro lado, un discreto incremento con respecto de la meta, indicando que
el apego a la NOM 004 continta siendo bastante alto, a pesar de la situacion extraordinaria que prevalece.

9 <
OS PARA LA POBLACION OUE A D PROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A EA VARIACIO
Numero de expedientes clinicos [
VARIABLE || revisados que cumplen con los criterios 216 220 4.0 101.9 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). El sentido de este indicador debe ser al alza, por o que haber
de la NOM SSA 004 rebasado la meta en 6.6% es un beneficic, no un riesgo, porque ello significa que los criterios sefialados en la NOM 004 se cumplen en la mayoria de los

| expedientes clinicos revisados.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN £ COMPLIMIENTO DE METAS 378/
Total de expedientes revisados por el

VARIABLE2 | Comité del expediente clinico 270 258 -12.0 95.6 [MAXIMO 5 RENGLONES), No es necesario establecer acciones para regularizar el cumplimiento de la meta de este indicador, ya que = incremento relativo
institucional es discreto, ademas de que incluso hubo un mayor niimero de di que los los, que lieron con lo que se define en la NOM 004,
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. ~——— INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020 -

=i INSHAE

L)
bt

- Tay "‘ 4 3
Clave entidadiunidad: noe st
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA N
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

. SRt s S se ey o ST S0 T S T MET A e e T AR CTO R e Rt L EE e R
o. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
de (1) (2) (2)=(2) (2/1) X 100

| DEBIDO A: 1/a}

Elindicador al final del perioda de evaluacién registrd un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta pragramada del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color .
Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién en el indicader y NO hubo variacién en variables.
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

| VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

10

|Numero de auditorias clinicas
realizadas

VARIABLE 1

| CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACIGN (MAXIMO 5 RENGLONES)

ACCIONES PARA IOGRAR LA REGULARIZACION (UERIFICABLES O AUDITABLES) ENEL CUMPLIMIENTO DEMETAS3/4/ 50

variae 2 | NUmero de auditorias clinicas

. 0.0
programadas x 100 0.0

| (MAXIMO 5 RENGLONES)

| 1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACGION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR GIENTO 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

|
ﬁ.u__ 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.

| . 5

|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 esquoma lGgico 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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~ INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Princlr

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020

Clave entidadhunidad: e .
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA )
PP E023 “ATENCION A LA SALUD"

: = METAZ = VARIACION Sl
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ~  "ALCANZADO | ABSOLUTA g
{1} ! {2} (2) - (1} {2/1) X100

EXPLICACIGON DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacidn registrd un alcanzado del 52.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 66 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 80 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de calor ROJO.
Porcentaje de ocupacion hospitalaria 51 hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.

INDICADOR

| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 860 . 228 32 s - ' !
| 100 VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Al haberse restringido las aperturas de expediente por las razones expuestas en indicadores
| | previos, el nimero de ingresos de pacientes se redujeron, lo que a su vez afectd el nimero de dias paciente (V1) que presentd un valor 38.6%
menor al esperado bajo condiciones normales de operacién de los servicios. Adicionalmente observamos una reduccién de 23.4% en el nimero
de dias cama (V2) por los cierres temporales de UCIN, 20. y 3er. Pisos de hospitalizacion per remodelacion/mantenimiento. Se agregaa lo
anterior, una estancia hospitalaria mds corta para pacientes no complicados, en aras de reducir la posibilidad de contagio por COVID.

RIESGOS PARAIAPOBLACION QUE ATIENDE EL FROGRAMA O LAINSTITUCION ASOCIADOS A EA VARIACION 2747

Numero de dias paciente durante el . N—— . . — E £ s % i
VARIABLE 1 _umﬂm.umo [ 19,413 11,910 1 -7,503.0 61.4 El riesgo para w _w_u acion es que sus uuz.u_nm.mm. m_.m.mw1_q mﬂ,wzo .._n_n.:. _._m»_._mu_. u:n_mmw.: nm.du__nmqmm. sin m:..&mqwo esto se reduce al ingresar a nm.m:mm

presentan condicionas de salud que ameritan atencién a,y la unicamente de quienes por la naturaleza de su patologia pueden
ser reprogramas mds adelante, una vez que se reduzcan los riesgos de contagio por SARS-COV2,

| ACCIONES PARA OGRAR LA REGULARIZACION (VERIEICABLES O AUDITABLES] ENEL CUMPLIVIENTO BE MEVAS 3/)

[MAXIMO 5 RENGLONES) Apertura paulatina de os servicios que se encuentran en remodelacian /mantenimiento, asi por ejemplo el 2o. Piso se reabrié a
partir de mediados de junio (aunque funciona Gnicamente coma area de hospitalizacion temporal para pacientes sospechosas de COVID, en 2spera de los
| resultados de la prueba para su ubicacion ya sea en drea COVID o en hospitalizacian general); la UCIN y UCIREN se reubicardn en el 3er. Piso que se espera
| reabrird a partir del mes de julio,

29,418 22,547 -6,871.0 76.6

periodo

|
,
Numero de dias cama durante el

VARIABLE 2
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

-~ INGRESAR PERIDO DE REPORTE

=7 INSHAE

e i b
Caun™ g

NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Clave entidadiunidad: HDE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

(1)

ABSOLUTA

'DEFINICION DEL INDICADOR . ORIGINAL

%

{2/1)x 100

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un promedio de 4.3 en comparacién con la meta programada de 6, representa un
cumplimiento de la meta del 71.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacion en el indicador y SI hubo variacién en variables.

| RIESGOS PARA LA POBEACION CILIE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LAVARIACIONZ/ 4/

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): El promedio de estancia hospitalaria ha disminuido en casi el 30% con respecto de la meta
programada, lo se explica por las reducciones concomitantes tanto de la V1 como de la V2. En el primer caso, la reduccién en el nimero de dias
estancia (V1) estd dada por el alta temprana de pacientes no complicados, con el propésito de evitar la probabilidad de infeccion con SARS-
COV2. En cuanto a la V2, la reduccion en el total de egresos hospitalarios esta dada por los cierres temporales de varios servicios y por la
restriccion en el nimero de aperturas de expediente, todo lo cual ha sido descrito en indicadores previos.

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). A pesar de que existe el riesgo institucional de no alcanzar la meta
programada para el cierre del afio, se considera mas importante proteger la salud de pacientes y de personal de salud, evitando en la medida de lo posible
el incremento de contagios de COVID.

A,

Promedio de dias estancia
INDICADOR 6.0 4.3 -1.7 717
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
| |
12 |
VARIABLE 1 Nimero de dias estancia 24,333 13,322 -11,011.0 54.7
varmeie2 | 1otal de egresos hospitalarios 4,088 3,127 917.0 773

A ONES PARA LOGRARIAR ARIZACIO R AB O AUDITAB p 0D f 3

(MAXIMO 5 RENGLONES).Como se comentd en el indicador No. 11, se espera realizar la apertura paulatina de servicios de hospitalizacién que se encuentran
en remadelacion/mantenimiento, con lo que se epera ir retornando a los valores proyectados de estancia hospitalaria; sin embargo, los valores de las
variables al cierre del afio, continuaran estando por debajo de las metas correspondientes.

7 1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 R

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

MM.. 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

| s
hu.. ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIGN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTQ 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,

7_.2....:30_02 Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS DBJETIVOS
L OBJETIVO COMPRO.

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
METIDO POR EL PROGRAMA. FOR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lagica 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.

ESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
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DO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2020

GClave entidadiunidad: HDE
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA )
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|El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 84.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 69.1 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 121.7 por ciento, colocando el indicador en un seméfara de color ROJO.

Sl hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.
| . e . 1
Proporcion de consultas de primera vez

respecto a preconsultas

RISCARCR % 69.1 84.1 & 15.0 | 121.7 VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Aunque el valor del indicador para este semestre rebasa el programado por 21.7%, las
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | variables que lo componen muestran incumplimienta de las cifras esperadas (V1 60.8% y V2 67.8% por debajo de las metas programadas) .

100 | Desde el mes de abril se suspendieron las preconsultas (V2) por la cantingencia sanitaria, de ahi que el valor alcanzado a este periodo en
realidad corresponde tinicamente a lo obtenido en el 1er. trimestre. Al suspenderse la atencion de pacientes ginecoldgicas sin patologia que
requiera de atencién inmediata, asi como la atencién en el servicio de Seguimiento Peditrico que se redujo durante el 20. trimestre, la V1 se
afecto hacia la baja de forma importante, ya que tinicamente se aceptan nuevas pacientes con condiciones de alto riesgo que deben ser
atendidas de inmediato.
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|
-, |Numero de consultas de primera vez " ) "
VARIABLE 1 z P 2,896 1,136 -1,760.0 39.2 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). El principal riesgo de cancelar Ia preconsulta es el de que se retrass
otorgadas en el periodo S A R . i B L ¥ 7
elinicio de la atencion de aquéllas pacientes que por no presentar condiciones que requieran manejo prioritario; sin embargo éstas son remitidas a otras
| instituciones de atencion,
| |
|
GARIARES ,MZE.:m.,.o de preconsultas otorgadas en 4,189 1,350 -2,839.0 | 122 (MAXIMO 5 RENGLONES). Se ha establecido, a través de la um.m?m.m::::na_._ﬁ. la indicacién a las paci fque solici tramites de y que
el periodo presentan un embarazo de riesgo elevado o complicado, acudan directamente a la jefatura de consulta externa para valorar su caso y a

ar la apertura de
expediente en caso necesario.
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PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

7 META S VARIACIGN -
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % ES
e = : s ) (2)- (1) (2/1} X100
| | El indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 8.8 por ciento en comparacidn con la meta programada del 4.6 por
| ciento, representa un cumplimiento de la meta del 191.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
( SI huboe variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
_ dias de ,
siicwsen | estancia hospitalaria) 4.6 | 8.3 42 1913 o
| . . VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Este indicador muestra un valor casi del doble de lo esperado para el periodo, lo cual es
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |secundario a los brates por VSR e influenza que iniciaron el afio pasado en las terapias neonatales y que continuaron durante en los primeros
_ 1000 meses del aiio actual; esto sumado a los cases COVID positivos registrados desde abril a Ia fecha, tanto de pacientes adultas como de neonatos,
| lo que dio lugar a un incremento del 5.4% de la V1, El factor critico mas importante por el que el indicador muestra una cifra tan elevada es Ia
| disminucién de 45.2% que sufrid la V2 por el menor nimero de ingresos hospitalarios y por el alta temprana entre pacientes no complicados.
14 i
_, W
| |
| W
Numero de episodios de infecciones 7
VARIABLE 1| nosocomiales registrados en el periodo t 111 | 117 6.0 105.4 | CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARIO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). El riesgo de que los contagios por SARS-COV2 incrementen; sin
de reporte im_._._uﬂnn como se seiiala arriba, lo gue més ha contribuido al incremento del valor de aste indicador ha sido la disminucion del denominador, es decir que
_ 72_ realidad no ha habido un aumento importante en las infecciones adquiridas intrahospitalariamente,
, | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGUEARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DEMETAS 3£ 47 =
|

_ (MAXIMO 5 RENGLONES). Se mantiene capacitacién en higiene de manos an areas criticas de hospitalizacian del Instituto, manejo de indice epidémico
VARIABLES Total de dias estancia en el periodo de _ 24,333 13.321 | 11,0120 54.7 | como indicador de riesgo en UCIN, supervision de li hospitalaria, ademas; se han generado estrategias que involucran pracedimientos de
| reporte | ¥ " 4 : ' | biodescantaminacién y sanitizacion de dreas criticas con radiacion UV de acuerdo a lineamientos internacionales y uso de tapetes sanitizantas en entradas

de dreas criticas.También se han cursos tomado externos sobre abordaje y manejo de COVID-19 para &l personal de Epidemiologia y de otras dreas de
médica del INPer, -

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 SO0LO 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 VARJIACIONES, RIESGOS A LA FOBLACION O LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFi L 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 I6glce del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA, NCION 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 COI qm«hﬂzbm COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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i RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS




