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META VARIACIGN

Il N u’
| :- DEFINICION DEL INDICADOR ~  ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
e

EXPLICACION DE VARIACIONES
{1} (2) (2) - (1) 5 :

%
(2/1) X 100

DEBIDO A: . 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 18.6 por ciento en comparacidn con la meta programada del 14.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 126.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de colar ROIO.

Porcentaje de pacientes referidos por
s1 hubo variacién en el indicador y Si hubo variacién en variables.

instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
INDICAOOR institucional 14.7 18.6 3.9 126.5

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): El color rojo que presenta el indicador es debido a que se sobrepasa en un 26.5% la meta
programada, es decir que proporcionalmente hubo mayor niimero de pacientes referidos por otras instituciones a los que se les abrio
expediente en nuestra institucion, lo que podria relacionarse con que acudié un menor nimero de pacientes a solicitar atencion por iniciativa

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X propia, posiblemente por el temor a contagiarse con SARS-CoV2. No obstante que el indicador muestra una cifra mayor a la esperada, ambas

100 variables que lo conforman quedaran muy por debajo de lo esperado, lo que en ambos casos se explica por los cierres temporales de consulta y
de la suspension temporal de cirugia no urgente, ademas del ya mencionado temor de la poblacién al acudir a servicios médicos en tiempos de
pandemia.

1 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA CION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 3/ -
Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). Como se comentd en el informe del 3er. Trimestre, la disminucion
variABLE 1 | salud a los cuales se les apertura | 688 473 -215.0 68.8 de las aperturas de expediente ha sido mucho mas pronunciada entre la poblacién que acude con algiin problema ginecologica no urgente por no ser de
expediente clinico institucional en el alto riesgo. Actual la situacion de demia se encuentra nuevamente en seméforo rojo, por o que consideramos pertinente continuar atendiendo a

las pacientes que acudan con condiciones que ameriten cuidados inmediatos, en el afan por reducir en lo posible la propagacién del virus SARS-CoV2 entre

periodo de evaluacion
la poblacién usuario y entre el personal de salud.

A 0 PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB p 0D A 3
Total de pamen_tes a Io's f:uales se les (MAXIMO 5 RENGLONES). A partir del mes de julio se inicié un discreto incremento en el nimero de global de aperturas de expediente (V2), que se mantuvo
apertura expediente clinico en el mas o menos constante hasta el mes de octubre, para vover a presentar un decrecimiento en noviembre y sobre todo en el mes de diciembre por el regreso

VARABLE 2 | periodo de evaluacion 4,690 2,542 -2,148.0 54.2 a seméforo rojo y por la natural caida de la solicitud de servicios médicos en la época decembrina. Se ha continuado recibiendo a toda paciente referida por

otras instituciones piiblicas (V1) que presente los criterios de admision, y ello i 4 realiza en tanto la capacidad de los servicios lo permitan,

sabre todo de las Terapias Neonatales, las cuales se han visto rebasadas en algunos periodos por problemas de brotes infecciosos por virus sincicial
B | respiratorio y por el propio SARS-CoV2.
|
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e R e ke L g e o e META T NARRCION ey o

0. 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 evaluacién registrd un alcanzado del 97.2 por ciento en p con la meta pr da del 99 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.2 por ciento, colocando el indicader en un semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

Porcentaje de egresos hospitalarios por . NO hubo variacion en el indicador y 51 hubo variacién en variables.

mejoria y curacion —r ™ T — - r =
INDICADOR 95.0 97.2 -1.8 98.2 hospitalarios ocurridos en el afio fueron por mejoria o curacidn; sin embargo, las variables que lo componen registran cifras menores que las

] FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X esperadas: 38.7% (V1) y 31.5% (V2) por debajo de las metas correspondientes; ello se debe a la disminucién registrada en el total de aperturas
| : 100 | de expediente que hubo este afio por la pandemia por SARS-CoV2, reduciéndose-el ingreso de pacientes para procedimientas programados no

urgentes. Adicionalmente durante los primeros meses del afio se efectuaron trabajos de mantenimiento en el drea de UCIN por lo que dicho
servicio se trasladé a la UCIREN reduciéndose el nimero de cunas disponibles en este segundo servicio. También se llevd a cabo mantenimiento
correctivo hidraulico en el 20. piso de hospitalizacién y el reacondicionamiento del 3er. piso para recibir neonatos COVID, todo lo cual redujo el
total de camas y por tanto la posibilidad de hospitalizar mds pacientes.

2 R 0S PARA LA POBEACION QUE A 3 PROGRAMA O LA OGN ASOCIADOS A LA VARIACIO

¥ italarios por - " .
Numero de egresos hospita P 8,176 5,501 -2,675.0 | 67.3 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). El riesgo para la poblacion es que quienes presentan condiciones no
i b se han dado instrucciones para determinar la presencia de

VARIABLE 1

mejoria y curacion urgentes y que se han tenido que diferir, es la posibilis de que se comp sin
| | datos de riesgo, bajo los cuales las pacientes deberan acudir al servicio de Urgencias para solicitar atencién.

ACCIONES PARA LIOGRAR LAREGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUI

1 (MAXIMO 5 RENGLOMES). Se reitera que todo el tiempo nuestras acciones se han basado en el procedimiento de tamizaje de pacientes, para la deteccion
varMatE2 | Total de egresos hospitalarios | 8,262 5,657 -2,605.0 68.5 temprana de casos positivos a SARS-CoV2, asi como a la reconversion de servicios para poder admitir a quienes presentan una PCR positiva y que tienen la
5 necesidad de recibir atencion médica urgente. Conforme la situacién nacional de salud se vaya mejorando, podremos ir transitando hacia la normalidad en
cuanto a la recepcion de pacientes con probemas de salud no urgentes.

i

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIGN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

|21 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES |
31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACIGN 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 JUS TIFICACION 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 iégice 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. i
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 - DICIEMBRE 2020

Clave entidadiunidad: NDE T
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES" -
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

~ ORIGINAL ALCANZADO _ABSOLUTA
1} {2) (2)- {1}
€l indicador al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 95.1 por ciento en comparacidn con la meta programada del 80 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 118.9 por ciento, colacando el indicador en un seméforo de color ROJO.
de Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables. 2
Sahsfaccwn de la '_:a“da,d .de la atenlcmn VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Tanto la V1 como la V2 muestran cifras menores a las esperadas (28.6% y 39.9% por debajo
INDICADOR médica ambulatoria recibida superior a 80.0 95.1 15.1 118.9 de la programacion respectivamente), puesto que a partir del segundo trimestre se tomd la decisién de suspender la aplicacion de encuestas
80 puntos porcentuales para evitar contagios, ademds de que no se contaba con personal suficiente para su aplicacion, puesto que dejaron de laborar por ser poblacién
= vulnerable. A partir del tercer trimestre se comenzé nuevamente la aplicacion de encuestas, sin embargo ello no fue suficiente para compensar
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | el trimestre en el que se suspendid ésta. Cabe comentrar sin embargo, que de el total de personas encuestadas, la gran mayoria emitio
100 opiniones satisfactorias con respecto de la calidad de la atencién recibida, se refirio en el 100% de los casos haber recibido trato respetuoso, en
el 94% las pacientes dijeron que fueron atendidas de inmediato, en el 100% de las encuestadas se dijo que sus dudas fueron aclaradas en
'3 términos senciillos y en el 94% la atencdn fue de calidad y con calidez.
Numero de usuarios en atencion R 03 PARA LA FOBLACION QUE A D PROGRAMA O.LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO A
ambulatoria que manifestaron una |
calificacion de percepcién "
VARIABLE 1 de satisfacciénpde !aialidad e 2,486 1,776 -710.0 71.4 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). El riesgo mas patente es que se cuenta con menos informacion para
£ ibid i 80 f poder detectar areas de oportunidad de mejora de la atencién en servicios de ion médica ambul; ia. itucional, el riesgo es la falta de
Faza atencion recibida superior a puntos cumplimiento de las metas para cada una de las variables que componen este indicador. i = = =5
porcentuales
a PARA LOOGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB P oD B 4
Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados x 100 |
VARIABLE2 | 3,108 1,868 -1,240.0 60.1 (MAXIMO 5 RENGLONES). Se retomé la aplicacion de encuestas a partir del segundo semestre del aiio y se espera continuar con ella, para tratar de alcanzar
las metas programadas para al siguiente afio.
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Clave entidadiunidad: NDE

Enfidadfunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES" o

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

o DEFINICION DEL INDICADOR ORllGlllNAL ALCAII‘gADO Al:g)c_LgA lﬂlﬁ( =

EXPLICACION DE VARIACIONES

B

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 33.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 54.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 61.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
£ Porcentaje de sesiones de | S1 hubo variacion en el indicador y S hubo variacién en variables.
| rehabilitacion especializadas realizadas
INDIGADOR respecto al total realizado 54.2 33.2 -21.0 61.3 VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): El valor del indicador se encuentra 38.7% por debajo de la meta anual, debido a que desde el
5 : mes de abril se suspendieron las terapias especializadas de Seguimiento Pediatrico (V1), mismas que reabrieron paulatinamente a partir del
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X mes de septiembre. En el caso de la Rehabilitacion de Piso Pélvico, el servicio se suspendid durante los meses de abril y mayo, para reabrir
100 recibiendo pocas pacientes, a partir del mes de junio. Todo ello fue condicionado por la situacién de la pandemia por COVID, en que hubo que
implementar estrategias de reduccién de la afluencia de pacientes, dando prioridad a quienes requerian de algtin manejo urgente. Por las
mismas razones, |a V2 también sufrié una disminucidn importante, guedando 59.2% por debajo de lo proyectado.
4 ,
| 05 PA OB ON QUE A D ROGRAMA O'LA 5 GCIADOS A LA VARIACIO A
|
! vamnme 1 | NUmero de sesiones de rehabilitacion 7586 1898 5.688.0 25.0 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARIO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). Como se ha mencionado en los informes previos, la principal
| especializadas realizadas ki 4 : : B ia de las suspensi porales de estos servicios es el posible retraso en la recuperacién de ciertas funciones para las que se implementan las|
terapias de rehabilitacion, afectande fundam |l a la poblacion pediatrica y en menor medida a la ginecologica en cuanto a terapia de piso pélvico,
8 | asi como de apoyao psicolégico en ambos casos.
ACCIONES PARA LOGRAR EA REGULARIZAC (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4
" e MAXIMO 5 RENGLONES). Se reactivan paulatinamente los servicios a partir del mes de junio en el caso de rehabilitacion de piso pélvico, y a partir de
o de rehabilitacion !
VARIABLE 2 T tla.l d: 535'10;:5 13,999 | 5,718 -8,281.0 40.8 iembre =n el de rehabili para pacientes pediatricos. Se ha continuado con la instruccién a pacientes via remota, acerca de la realizacion de
realizadas x ejercicios de rehabilitacién para evitar retraso en los procesos de recuperacion/adquisicién de funciones. En la medida que la situacion de salud por COVID
mejare, se irdn incrementando las sesiones de rehabilitacion en nuestra institucion.

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

2/ 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, ASl COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

| &/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITQ 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 (var esquema ogico del

FPp) ES “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIGN AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ 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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S g T e s s S META : =
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAE ALEANZADO EXPLICACION DE VARIACIONES

{1} (2) (2)-(1) (2/1) % 100

1/ a/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 35.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 33.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105 por clente, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

Porcentaje de procedimientos NO hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacidn en variables.
diagnosticos de alta especialidad T T g T
realizados | 35.4% del total de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados, son de alta especialidad. Sin embargo, ambas variables presentan
HAER 337 354 17 105.0 una reduccién relativa muy importante con respecto de las cifras programadas para este afio (47.2% menos procedimientos diagndsticos
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ambulatorios realizadas (V2), y 44.5% menos de alta especialidad (V1)); ello es secundario a lo que se ha explicado en el Indicador No. 1y otros
100 de este informe, relacionado con las estrategias de brindar atencion sélo a pacientes con factores de alto riesgo y con necesidad de atencién

urgente, con el abjeto de reducir la posibilidad de contagios por SARS-CoV2. Los procedimientos que mas se afectaron son: las mastografias,
ultrasonidos de reproduccién asistida {dos los procedimientos que componen la V2); asi como la colposcopia, cistoscopia y urodinamia {que
forman parte de la V1). En el caso de la V2, se observa una discreta recuperacién con respecto de lo alcanzado en el trimestre anterior,
pasando de 51.4 3 55.5% de cumplimiento de la meta, y ello se ha dado gracias a gue se inicid la reactivacion paulatina de servicios de

5 Ginecologia.

R 0S PARA LA POBLACION O A D PROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO q

Numero de procedimientos
diagnosticos ambulatorios realizados

VARIABLE 1 . P 14,847 8,246 - 1.0 55.5 | fi 4 A e i i 35
considerados de alta especialidad por la 4 ) 6,60 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARIO A LA POBLACION {MAXIMO 5 RENGLONES). Coma se explicé en trimestres anteriores, el riesgo mds importante
Hea = = s I identificado al no cumplirse las metas de las variables de este indicador, son que nos se puedan detectar condicicnes patolégicas, sobre todo en el mbito
institucion | d = 3 3 2
e la Ginecologia, y que por ello pudiesen agravarse al paso del tiempo.
ACCIONES PARA LOGRAR EA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/ =
T Id dimi . ssti (MAXIMO 5 RENGLONES). A partir del mes de agosto se on a reactivar latil te algunos de los servicios que habian estado con muy baja
(i VARIABLE 2 otal de pl:oce "r!'entos diagnosticos 44,110 23,311 -20,799.0 52.8 productividad en atencion ambulatoria, sin embargo, en tanto las condiciones sean tales que se continiie en semaforo sanitaria rojo, no se podra esperar un
ambulatorios realizados incremento importante de acciones no Habran dei e estrategias para hacer el seguimiento de pacientes via remota (telefonica o por

internet), para identificar a quienes por el paso del tiempo presenten un avance de su condicién patolégica, y en funcién de ello ir programando consultas y
estudios,
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INDIGADOR

Clave enlldadiunldad:

Enlidacfunidad;

"ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

HCE

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MR}

EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2024

INSTITUTO MACIONAL DE PERINATOLOGIA "SIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

'0

e INSHAE

‘, CAMITON CLOTDINADARN
:’Sti 4 WHETITETGE RACIONALES B SaLt
AL YRYT ¥ UOARTALAS BE LA BEPRECH Ioiteas

13
‘\

A

" BRIGINAL
{1}

57.0

85.4

23.4

(2K 100

145.8

VARIACIONES DEDlDOA (MAXIMO 5 RENGLONES): El valor def indicadar reflefa que al clerre del afio el 85.4% de todos Tos prb;:edlmfentos
terapéuticos ambulatorios realizados, fueron consldarados de alta especlalidad. El seméforo se encuentra en ¢oler rojo debido a que la cifra

alcanzada es casf 50% mayor que la meta esperada. Sin embarge, las dos variables que conforman este ndfcador muestran una merma
Importante con respecic de lo esperado, asl 1a V2 quaddé 68% y fa V1 52,1% por debajo de lo programatle. Los principales procedimlentos
terapéutlcos ambulatories que sufrleron imayores reducciones fueren precisamente aquétios no considerades coma prioritarios para la salud en
momentos de pandemia, como son aquéllas relaclonadas con Reproducclin Aslstida [FIVTE e inseminacldn, asf camo cirugia de Andrologfa para
fines reproductlves). Aquellus procedimientos come hemedialisis e histerascopfas no fueron suspendldos, preclsamente por censiderarse
priorltarlos.

VARIABLE 1

Ndamero de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados considerados
de alta especialidad por la institucidn

1,715

822

-893.0

47.9

* | ne haer cumplide las metas programadas para este afio, sin embargo al hacersa la programactén nadle sabiia que este serfa un aiio tan atlplco.

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION {MAXIMO 5 RENGLONES), El riesgo mds patente para la pohlacion es el de que su candiclén
continie svolucionande, poniendo en pellgro el prondstico, bisl el relacicnado con la posibilidad de lograr un amhbarazo a través de técnicas de
veproduccién asistida, Elio sl blen es un resultado para nada deseable, no pone en riesgo la vida de nuestras pacientes. Instituclonalments el riesgo es el de

VARIABLE 2

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

3,010

963

-2,047.0

32.0

{MAXIMO 5 RENGLONES). Las mismas acch ldas para el Indlcador No. 5 aplican para esta Indicador,
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PP EQ23 "ATENCION A LA 8ALUD"

de ) L) L) ) AL OR A

INDIGADOR 25.0

43.6

-51.4

45.9

a meta programada del 95 por
3 coidr’ :

VARIACIONES DEDIDD A [MAXIMO 5 RENGLONES): El indlcador se ancuantra a menos de Tz mitad del cumplimiento de la meta estimada para el
afin, lo que se debe a que a partls de Ja declaratorla de la contingentia sanitaria, a finales de marzo, se cerrd la preconsulta [esto se¢ continug
durante tedo el 2o, trimestre y pesterianmante se reabrid perc reclbiéndose menos pacientes que las que normalmente se atendian por mes,
com el propdsito de evitar la conflueneia de muchas personas y asf limltar Ja posibiiidad de contaglos por SARS-CoVZ, Aunque las consultas de
Urgenclas no se suspendleren, también se radujeron en nimero, pere elle no fue por decisién instituclonal sino posiblemente porgue Jas
personas, frente al temor de contagios, restringieron la sallcitud de estos sarvicios.

148,376

WARIABLE 2

68,126

-80,250.0

45,2

0.0

100.0

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES © DARO A LA POBLACION {MAXIMO 5 RENGLONES), Al reduci eltotal de I das, nat pusde

haber repercusicnes en la salud delos al tenerun o més espaclad cabe aclarar que Jas consultas qua 5= reduferoh mas fueren las
correspondientes a especlalldades gi ISglcas y por tratindose de pacisnies sin condici que requiri 1an | diata, Se considera

quefrenteal rlssgo de la propagaciom del virus SARS-CoV2 entre la pehlacién atendlda y tanikién entrs-el personsl Institucional, los riesgos de salud entre
pacientes con condlclanes que requlerew atencion programable, son en todo casa de menar magnitud, Lamentablemente el alarmantz néimere de casos
positivos a SARS-Cov2 en aste pais ba continuada y ello no ha parmitido un retorno a fa

lidad en las &

les, entre ellas las de

{MAXIMO 5 RENGLONES}, A pesar de que a partir del tercer trlinestre del afio s reabris la praconsulta, no ha slde posible, par no considerarse pertinente nl
seguro, alcanzar los valores d fes de Itas globall hahlando, Se deberd vigilzr cercanamante el comportamienta de la pandemiay
sus repercusiones en los servicios Instltucionales, sara en funclén de =llo tomar determlnaciones relativas a la posibllidad de reprogramacién de las metas

planteadas para el afio 2021,
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" ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
{2} - (1}
Porcentaje de usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
Wocaoon, | MEdica hospitalaria recihida superior a 80.0 95,2 15.2 119.0
80 puntos porcentuales VARIACIONES DEDIDO A {(MAXIMO 5 RENGLONES): E) valor del Indlcader supera la meta por 19%, lo que se debe a que el total de encuestas
aplicasias en el afio {v2) fue 37.5% menor que lo esperado porgue al igual que en el caso de los servicios ambulaterios, se detuve la aplicacidn
FORMULA: VARIABLET / VARIABLE2 X de encuestas tamblén en los serviclos de hospltalizacién durante tode el segundo frimastre, ademds de que avidentamente la reduccidn en el
100 tatal de aperturas de expediante v de egresos hospltalarlos afectaron también el ndmero de pasibles encuestadas. Posteriormente a partir da
juito se reanudd fa apilcacldn, sin embargo no se logrd recuperar la merma de tode un trimestre de suspensldn. La relacidn antra la Vi y la V2
es tal que el 95.2% de los encusstados se mostraron satlsfechos con la atencidn raciblda en los servicies da hospitalizacién.
Niimaro de usuarios gn atencion
hospitalaria que manlifestaron una
wnpLey | calificacidn de percepclén de 1855 1,456 .399.0 745 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES © DANO A LA POBLACION [MAXIMO 5 RENGLONES). El principal rlesgo gue sa reconoce, al igual que en el casa del
satisfacclén de la calidad de 1a atencldn " ’ Indicador Na. 3, es el haber perdido tnformacién que pudiese permitir reconocer areas de mejora, lgualmente, para |4 instiucldn el mayor rlesgo s ne
ior a 80 puntos haber alcanzado las cifras esperadas de encuestas aplicadas; sin empargo pasado el segundo trimestre del aiio, se reactivd esta actividad con lo que no se
th:_l:e[?]?usaTg:rl ra P dej6 de poner atencldn en la aplnién de los usuarles acerca de la atencién médlca reciblda en servicios de hiospltalizaclén,
Recia PARATOGHARTAR ARVZACES B AR G ALDETAS ) G0 A v
Total de usuarios en atencién
vARWILE2 |hospitalaria ancuestados 2,444 1,529 -915.6 52.6 {MAXIMO S RENGLONES). En la madlda an que la cantidad de personal disponible coma la situacion de l2 ia sanitaria lo se continuard la.
. lcacion y analisis de can el propdsita de mejorar la atenclon gue se otarga @ nuestros paclentes,

ENCIL
INCISPERSABLE QIJZ EN-TODOS £O5 CASOS QL
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DEFINICION DEL INDICADOR

MATRIZ DE INDIGADORES PARA RESULTADOS (MIR)

s,
- 0" CRESISION CRDMRAHARCRA 17

’5;6\, R TGS NATIORALES m:aruun
e ¥ HESSEOARES DR 2LTA BABTCIALIGAL

EVALUACISN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DIGIEMBRE 2020

INSTITUTS NAGIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES”

ORIGINAL"
- (1}

* . ALCANZADY ABSQLUTA - e EXPLICACION DE VARIACIONES
{2} R L ¢ R R
Porcentaje de expedientes clinlcos
revisados aprobados confoerme a la
HOKADOR NOM S5A 004 80.0 86.0 6.0 075
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): El seméforo de este indicacor es de calor amarillo debido a que el valor alcanzado sobrepasa
FORMULA: VARIABLE1 iVARIABLE2 X la meta en 7.5%, es decir que atin se encuentra dentre de imites adacuados de varlabilidad. Esta cifra es resultadlo de habersa revisada
100 globalmente 18 expedientes menos de los planaados orlginalmente en el afio [V2), lo que tuva su origen en que la pandemla por COVID redujo
la disponlibilidad de tiempo y personal para I revisién de expedlentes; a la par, del total revisado huba 17 expedientes més que Ins esperados,
que cumplieron con lo establecido en la NOM 004 {V1), le cual arroja un resultado positivo y alentador ya que significa que en general se estd
tenlendo un mejor apego al cumplimiento de los criterlos establecides an la NOM 004, lo que redunda en mejor calidad de Ja informactén
conslgnada, cantribuyendao a una mejor calidad de atencidn de nuesiros pacientes.
Nimero de expedientes clinicos
vaRIABLE 1 | revisados que cumplen con os critarios 432 448 17.0 103.9 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES © DARD A LA POBLACION {MAXIMO 5 RENGLONES). Comao se dljo 2n el parrafo anterior, a pesar de que se marca un
de la NOM SSA 0G4 ' - semaforo de color amarilla, censideramos que ef resultade es favorable y que no representa ningiin tlpo de rtesgo sino que a pesar de las clrcunstanclas
vividas durante este afio, se mejord la calidad de los reglstros clinices,
Total de expadientes revisados por o1
wrwslE2 | Comité del sxpediente clinico 540 522 180 6.7 {MAXIMO 5 RENGLONES) Dad? qua no sa conskdera Ja existencia de nlngm: riasgo en los valores alcanzados por este Indlzador, nosa mhsid.era necasario
— - . - establecer acciones de regularizaclén, més alld de tratar de cumplir con mis apego el niimero de expedientes a revisar de acuerdo con las cifras
instituctonal
pragramadas, slempre gue las drcunsatancias retornen a la normalidad.
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EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIOCO ENERQO - DICIEMBRE 2020 ) '¢‘;1.li"‘ REIUTOS HACDNALER BE S
Glave entidadfunidad: HOE ,.*
Enticadiuniged: INSTITUTO NAGIOMAL DE PERINATOLOGIA “ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES" "”

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

EINICIONVD_ELIND.ICADOR e ﬂm:;ll;m R _mqngfgpq - RSB S R . -+ EXPLICACION DE VARIACIONES --

Porcentale de auditorias clinicas
realizadas
INDIGADOR, 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X _—
100 . . VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se lievd a cabo Ja Auditoria Citaica denominada "Acerca del llenada del Expediente Clinlco:

Historia Clinica / Hoja de Egrese”, cuya cbjetivo primordlal fue determinar gl porcentaje de cumplimienta de la normatividad y la calidad de los
. . registros en el expadiente clinfco, particularmente en la Histarla Clfnica v en ja Ho)a de Egreso, basado en el Modelo de Evaluaclén del
Expediente ntegrade y de Calidad (MECIC),

Numerc de auditorias clinicas
realizadas :

VARIABLE 1 1 1 ) 0.0 100.0 CONSECUENCIAS INSTITUCICNALES O DANO A LA POBLACION {MAXIMO 5 RENGLONES). En la avaluaclan realizada se encontré que el lenado de la Historla

Clinlea y de la Hola de Egreso, en la mayarfa de los casos revisados, fue adecuado o con omisiones gue Ficllmente se puaden carreglr, por lo quenose
identifican riesgos, aunque si dreas de oportunidad para meforar los registros clinlcos institucionales,

{MAXIMO 5 RENGLONES). Las acciones propuastas, derlvadas de los rasultados de esta autldoria son las siguientes:
* Asagurar el reglstro del nombre, fivma y cédula de los médicos que realizan las notas de Histerla clinka y de

0.0 100.0 Egreso asi como slempre tener un madlos adscrito que suparvlsa/autoriza.

* Asentar la hora del egreso y ne sdlo la hora de elaboracion de la nota.

* Llenado correcto y completo de los diagndstices iniciales y finales a través de Ta Clasificaclén Internacional de Enfermedades (CIE 10).

Namero de auditorias clinicas
programadas x 100

VARIABLE 2

ICIJANDO E NTE UNA VARLM:IG SUI"ERIDR
Ei_ﬂs CAUSAS/ DE LAS VARIACIONES EL ANALIS
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Glave entdadtunidad;

Entidadtunidad:

PATENCISN A LA SALUDY

** DEFINICION DEL INDICADOR -

TNDICADOR

Parcentaje de ocupacidn hospitalaria

FORMULA: VARIABLEY / VARIABLEZ X
100

INSTITUTC NACIONAL CE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

u
s INSHAE
= fa e 0 ='=;'J; VEAI T OF TLHDI A DDA, 12
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - DICIEMBRE 2020 S :ui““ Lum;;gmsw;ﬂmix%wm?nm

MDE

ETA
: AI.CANZADO

- ORIGINAL -
- 11) 12§

(2} - [1) {271} X 100

YARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): El indicador se encuentra 16,5% por debajo <de la meta programada, Jo que es producto de la
necesidad de reconvertir camas para alojar a pacientes con PCR positiva a SARS-CoV2, En el caso de la VA [dias paciente) se obsarva una
disminucidn del 33.2% respecto de lo esperado, secundaria a la reduceidn er el ndmero de ingresos y egresos hospitalarios comentada en e
Indicador 2, ademas de que para evitar mayor riesgo de expesicidn, 52 ha procurado dar el alta mds tempranamente a los pacientes, por
supuests dependiendo de su estado de salud, En cuanto a la V2 (dfas cama), el valor es 20% menor al esperade, ¥ ello es debldo por un lado ala
reconversién de camas, por otro lade a fa "contaminacion” de algunos serviclos ya que hubo pacientes que al paso de los dias tuvieron PCR
positiva a SARS-CoV2 y por tanto fue necesarlo aislar a dichos pacientas y cerrar el servidic hasta el egreso de los mismaes,

Namero de dias paciente durante el

VARIABLE | i - " 3
pariodo 42,687 28,514 14,171.0 66.8 CONSECUENCIAS INSTITUCIOMALES O DANO A LA POBLACION {MAXIMO 5 RENGLONES). Al haherse aplazade el ingreso de pacientes que requieren de algin
tipe de pracedimlente programado, exlste ef tlesga de que su condi<ldn continis evelucionanda y por o tanto se pudiera empeorar,
9 CPARN FOGRAREDR ARIZACIO R Ag O AUDITAR P (30 3 4
i -
VARIABLE 2 Numero de dlas cama durante el 59,042 47,219 -11,823.0 80.0 (MAXIMO 5 RENGLONES), Al fgual gyue en otros de los Indlcadares, 2l regreso a la normalidad de su comportamiento dependa de que la situacldn que se vive

periodo

eit el pais par COVID vaya mejorando, pueso gue a pesar de no ser un Hospital COVID, ello no nos exlme de reclblr paclentes posltives, por la que sa deben
extremar las precauciones y centinuar con los esfuerzos por mantener aislados a estos paclentes en un intento por irenar la dispersian de los contaglos.
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Clava antidadionidad: HOE
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ST T T mEna .. VARIACION T
~ DEFINICION DEL INDI QRIGINAL - SUTTABSOINTAT T i T et g " EXPLICACION DE VARIACIONES
R {i) L /1) X100 : R T

Promedio de dlas estancla
INDICADOR 6.2 33 -2.9 53.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

VARIACIONES DEDIDO A {MAXIMO 5 RENGLONES): El promedta de dias estancla al cierre del afio fue de 3.3, &5 decir 45.8% menor que la
esperada, secundario a la ya mencionada estrategia de dar de alta mds tempranamente a aquellos pacientes que se encuentran con adecuato
estado de salud, con la Intencidn de no someterlos al riesgo de contagio, asl como para tratar de hacer mds eflclente el movimlento de camas.
Esta sitiaclin evidentemente afecta el nfimero de dias estancta glohal de nuestros pacientes {¥1}. Por otre lada, ¢l denominador es 31.5%
mengr a 1o esperade, debido a la reduccidn en el tota! de aperturas de expedientes, asi como al cierra temporal y recenversidn de algunos
serviclos, come ya ha sido mencionado én otres indicadores antericres, *

i OSPARREA POREACION G A b PEOGRAMEOEA ONASOCIADOS AL EVARIACIO ]

Namero da dias estancia CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACIGN {MAXIMO 5 RENGLONES), La medida ds dar el alta temprana a pacientss con condiclones
VARIASLE 1 51,055 18,642 -32,413.0 36,5 adecuadas de salud, ha permitido liberar camas para la atenclén de otros paclentes, pero sobre todo ha reducide los rlesgos de contagla por SARS-Cov2
tanto de pacientes como de persanal de salud, La d inacidn d& dar de alta te a algunos paclentes, se hace sobre a base de una culdadesa
evaluacian de su evoluciSn, ademas se instruye a los pacientes acerca de posihles sefiales de alarma, que de presentarse, deben acudir al serviclo de
Urgencias para su atencion. :

ACEIQ PARAFOGRAREAR ARIZRCIO B AR G AUDITAR ¥ B A

2,605.0 53.5 {MAXIMO 5 RENGLONES), En la medida en que se retorne 3 Ja normalldad y se puedan reabrir los serviclos temporalments ceirados ¥ ya no exista la
! B " necesidad de mantener dreas destinadas para el alslamiento y atencién de pacientes con COVID, este Indicador seguramente ird mejarande, al tener la
posibliidad de reclblr a mayor namero de pacientes y de que su estancla pueda ser t2mbién un pOCo mayor,

A g 3 N LOS RESULTADQS CRT,
LAS YARIABLES COMPROMETIDAS RO SOLQ DEL INDICAI

PORLACISN GUE ATIENDE £l "ROGRAWA O

DELDS 0BJETIVOS ESTABLECIDUS EN EL
OBJETIVG COMEROMETIDG POR EL PROGRAM,

IFIA ESFECIALIZADA DTORGADA Y ES EN EL. MISMO.CONTEXTO DE LA ATENCION-AWBULATORIA QUE SE
DCS LO§ CASOS QUE CORRESFONDA S£ ANO s MEDIDAS GORRECTI OMETINAS
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Clave entidadfunidad:

Enlidadrunida

PP: E023 "ATENCISN A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDIGADOR -

Proporcion de consultas de primera vez
respecto a proconsultas
INDIGADDR
FORMULA: VARIABLE1 ! VARIABLE2 X
100

EVALUACION DE GUMPLIMIENTO DE METAS PERIODC ENERQ - DICIEMBRE 2020
~EAL AL P oW LIDIEN O DE METAS PERIODO ENERQ - DICIEMBRE 2020

Nog

INSTITUTO NAGIONAL DE PERINATOLCGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

s INSHA

i COMIEAN CHOND RABORA 11g
o luidty ST MACIONALES DE 4ALUD
Faupd VOOSTALE DR ALTA URECIALIIAD

701

71.2

ABSOLUT,

)i

1.1

%

{2/1) X100

10L6

Naimero de consultas de primera vez

VARIABLE 1 _
otorgadas en el perio&o 5,829 1,864 -3,965.0 .32.0

VARIDLE 2 Name.ro de praconsultas otorgadas en 8321 2618 57030 31"5
¢l periodo . ! " R

VARIACIONES DEDIDD A (MAXIMO 5 RENGLONES): La preporddn de consultas de primera vez respecte del nimero de preconsultas otorgadas
fue muy cercana a la meta programada para este afio; sin embargo, tanto la V4 como la V2 fueron Inferiores a lo planteado en la programaclén
anual. Estas reducciones se debleron al cierre temporal completo durante el segundo trimestre, te las precansultas [V2), v 1a reapertura de las
mismas paro en eantldad inferior al promedlo mensual pre-pandemia, durante el rasto del afic, le que consecuentemanta traje consigo una
reduccién en el total de consultas de peimera vez [V1). Toda le antertior fue a consecuencla de [as estrateglas Implementadas para tratar de
contener el niimero de contaglos por SARS-Cov2, asl como también de Ja reduccién de personal dispanible (en algunos casas por positividad a
COVID, an oires por tratarse de grupes vulnerables y en otros mas per la implementacldn de trabajo por guardias). .

OS PARA TR PORTACION QUER £ PROGBANA G ER GREASCGCIADEIS A ERVARIALIS ]

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DAROQ A LA POBLACION {MARIMO 5 RENGLONES), El riesgo es el del poslble retrasc en el iniclo de {a atenclén de
paclentes que por sus factores de rlesgo i deben sar atendidas en un ascenaric méd e de alta especlallzacién,

{MANIMO 5 RENGLONES). En Ia pagina Instltucional se han estabiecido Tas Indlcaclones divigidas a las pacléntas, para que al p dertas il
qua requieran de atencién InmedTata, acudan al Instituto para ser valoradasy en en su case se les abra sxpediente para brindarles los culdados que
vequleran,
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st INSHAE

- . COHISION CRORGINADGKRA, IHE
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.
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Hbl e
Entidadfunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "SIDRO ESPINOSA DE LOS REYES”
PRI E023  "ATENCION ALASALUD"
N AR
0 [) @ ) 1) A DOR OR ANZADO ABSO A ' ACION D ARIACIO
(0
' DERIDD A
Tasa de Infeccién nosocomial (por mil -
dias de
estancia hospitalaria .
WDICACOR R ) 4.6 14.8 10.2 ang VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Se presenta un incrementa impartanta def Indicador con respecte da la meta esperada para
FORMULA: VARIABLE1 ! VARIABLEZ X el affo, que es cor_\se:uencla tanto de el aumento del nimare de episodios infecciosos per sa (V1) (Incremento del 15.5%) por la pres_enta:ién de
1000 . brotes por VSR e influenza que [nfelaron hacla finales del afto 2019 en fas teraplas neonatales, pero qua contlnuaron durante los primaros
meses del 2020, lo que se sumd a los casos COVID positivos registrados desde abril a la fecha, tanto de paclentes adultas como de neonatos, El
decrementa relative de 63.5% en el ndmero de dias estancla {¥2) Juega un papel sumamente importante en que el valor del indicador haya
subldo tante, y es debldo, como ya fue comentado, tante a la reduceidn en el nimere de aperturas de expediente, camo 4 la de ingresos ¥
. egresos hespitalarios, asf como a la decisidn de dar el alta temprana entre los pacientes ne complicados con adecuade estado de salud,
Nimaro de episodios de infeccionss i L
vaRIBLE 1 | nosocomiales registrados en el perlodo 736 275 360 116.5 CONSECUENCTIAS INSTITUCIONALES © DA & LA POBLACION {MARIMG'S RENGLONES). Elincrementa de la tasa de Infeccldn nosagomial es en si mismo un
de reporte . tlesgo para la poblaclén atendida, dado que signlflca que se han presentado mias eplsodios infecciosas entre los paclentes hospitalizados; sin embarge, ha
3 sido un rlesgo lvevitable para fines practicos, dadas las clrcunstancias sanitarias desde el mes de marzo en 4ue se hizo la declaratoria de pandsmla por
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reporte pros os de biod y sanitizacién de dreas critlcas con radlaclén UV de acuerdo a fineamientas Internaclonalss y usa de tapetes
sanitizantes en entradas de dreas cefticas, También se f:an cursos tomade externos sobre abordaje y manejo ds COVID-19 para el personal de Epidemiologia
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