COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por

instituciones publicas de salud a los

que se les apertura expediente clinico
institucional

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

,,,,/—/‘msnssm NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

19.1

META

ALCANZADO
(2)

13.8

VARIACION

ABSOLUTA %

(2)- (1)

(2/1) X 100

72.3

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 13.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 19.1 por

I do el indicad:

enun foro de color ROJO.

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 72.3 por ciento,
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Elindicador se encuentra 27.7% por debajo de la meta programada, ya que tanto la variable 1 como la 2 muestran cifras mucho mas bajas que
las programadas: V1 49.7% menor que la metay V2 31.8% menor que la meta correspondiente. Cabe comentar que la totalidad de las
pacientes referidas desde otras instituciones publicas de salud fue aceptada dentro de nuestra institucion, de modo que el valor de esta variable
esta fuera del control institucional, aunado a la entrada en vigor de la Gratuidad por la que la derechohabienci d ala ion de
manera invariable al cobro de los servicios y ello ocasiona no aceptacion de la atencion por parte de la paciente. Al reducirse el valor delaV1,
se afecta también a la V2 puesto que forma parte de ella. Las aperturas de expediente (V2) muestran un incremento paulatino de enero a
marzo, aunque aun sin llegar a los niveles que se manejaban en el primer trimestre del 2020, que por cierto atin era pre-pandemia.

VARIABLE 1

NUmero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
salud alos cuales se les apertura
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

142

70

-72.0

49.3

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

No se identifican riesgos para la poblacién objetivo toda vez que, como se mencioné arriba, toda paciente referida por otra institucién publica de salud fue
en nuestra La falta de de la meta pr es en si mismo un riesgo para la institucién, por lo que habra de vigilarse
en los préximos meses para valorar la necesidad de reprogramar metas del resto del afio.

VARIABLE 2

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacion

x 100

742

506

-236.0

68.2

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

Valorar la necesidad de hacer reprogramacion de metas para los siguientes periodos; sin embargo es sumamente dificil hacer ua programacion mds certera ya
que existe gran incertidumbre acerca del compor dela demia y las series histéricas no son una buena base para hacer proyecciones a futuro por
los efectos sin precedentes de esta contingencia sanitaria.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

//—"/'//‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NDE

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

0.

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoriay curacién

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

ORIGINAL
(1)

97.9

MET

ALCANZADO
(2)

95.2

ABSOLUTA
(2)- (1)

%

(2/1) X 100

97.2

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 95.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 97.9 por

I d dicad, 3

enun

el il o de color VERDE:AUNQUE EL

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.2 por ciento,
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

A pesar de que la relacién entre la V1y la V2 es conforme a lo esperado, es decir que la mayoria de los egresos hospitalarios fueron por mejoria
o curacion; los valores absol de éstas se ran por debajo de las metas correspondientes, lo que tiene relacién con la reduccién en el
total de aperturas de expedi p en el indicador previo, sobre todo porque en enero y febrero atin se continué dando preferencia a
pacientes que requiriesen mas i di r el ingreso de pacientes con cirugia programada. A partir del mes de marzo se
reabrid la cirugia programada que corresponde sobre todo a especialidades Gi logi

VARIABLE 1

NUmero de egresos hospitalarios por
mejoriay curacion

1,462

995

-467.0

68.1

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

Como se menciond en el reporte de cierre del 2020, el riesgo para la poblacién es que quienes no p y a quienes se les difirié

su cirugia programada i [ avance de su

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios x 100

1,494

1,045

-449.0

69.9

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

Precisamente para tratar de reducir el riesgo arriba mencionado, se han ido reabriendo los servicios de especialidades Ginecoldgicas, con lo que se espera
proxi a las metas para periodos posteriores de este afio, siempre que la sit 6 dela demia lo permita.

del compor

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, 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 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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

c?e DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la atencion
médica ambulatoria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

_—— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

80.0

META

ALCANZADO
(2)

96.2

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

16.2

%

(2/1) X 100

1203

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 96.2 por ciento en comparacion con la meta programada del 80 por

I d dicad

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 120.3 por ciento, eli enun foro de color ROJO.

Sl hubo variacion en el indicador y SI hubo variacién en variables.

El indicador se raen aforo rojo debido a que la programacion fue conservadora toda vez que no se tenia certudumbre acerca del
p dela demia y su af a los servicios ambulatorios; sin embargo se pudieron aplicar 57.1% mas encuestas que las
programadas, ademas de que la proporcién de personas satisfechas con los servicios de consulta externa y urgencias fue 20% mayor que lo

esperado.

VARIABLE 1

Namero de usuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una
calificacion de percepcion

de satisfaccién de la calidad de la
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales

375

709

334.0

189.1

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

El unico riesgo identificado es el incumplimiento de la meta programada para este indi , sin losr son positivos, tanto en
términos del numero de encuestas recogidas como en la proporcién de usuarios que manifiestan estar satisfechos con los servicos ambulatorios recibidos.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

469

737

268.0

157.1

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

(MAXIMO 5 RENGLONES). Invitar al drea responsable a revisar su programacién de metas y valorar la pertinencia de reprogramar las del resto del afio.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

c?e DEFINICION DEL INDICADOR

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

//—"/'//‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL

(1)

ALCANZADO

(2)

ABSOLUTA %

(2)- (1)

(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 38.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 52.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 72.4 por ciento, col do el indicador en un o de color ROJO.
Porcentaje de sesiones de Sl hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.
rehabilitacion especializadas realizadas
INDICADOR respecto al total realizado 52.6 38.1 -14.5 72.4 Debido a que atin continta la contingencia sanitaria por COVID-19, ha sido io las medidas sanitarias para evitar, en la medida
. de lo posible, el riesgo de contagios. Por lo anterior el numero de pacientes que se reciben para someterse a sesiones de rehabilitacién, es mas
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X bajo que el esperado, afectandose principal las de terapia psicoldgica en pacientes y familiares de Seguimiento Pediatrico que
100 forman parte del numerador. Las sesiones de terapia del lenguaje y las de rehabilitacién de piso pélvico se encuentran en cifras cercanas a las
proyectadas para dichos servicios (forman parte de la V1). Al afectarse la variable 1 naturalmente se afecta la variable 2 ya que el denominador
esla ia de las ializadas mas las generales.
4
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de sesiones de rehabilitacion Como se ha mencionado en los informes previos, la principal ia de las suspensi porales de estos servicios es el posible retraso en la
VARIABLE 1 L R 1,266 548 -718.0 433 recuperacion de ciertas funciones para las que se impl las terapias de ilitacién. En este trimestre la afectacién principal podria darse en el
especializadas realizadas RN " . - o ™
plano psicolégico tanto entre los nifios que asisten a seguimiento pedidtrico como entre sus familiares.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Tote_\l de sesiones de rehabilitacion 2,408 1,438 -970.0 59.7 )
realizadas x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES) Se estd analizando la factibilidad de implementar terapias de apoyo psicolégico a distancia.

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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NDE ///,//////‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES" -
PP: EO023 "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 evaluacion registré un alcanzado del 30.8 por ciento en comparacion con la meta programada del 37.2 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 82.8 por ciento, col do el indicador en un foro de color ROJO.
. - Sl hubo variacion en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnoésticos de alta especialidad
realizados
INDICADOR 37.2 30.8 -6.4 82.8 El 17.2% de incumplimiento de la meta programada, tiene relacién directa con que los pr imi progr dos no urgentes, sobre todo de
EORMULA: VARIABLE1L / VARIABLE2 X especialidades Ginecoldgicos sufrieron una importante reduccion desde el afio pasado, porque en aras de reducir riesgos de contagio por SARS
100 CoV2 se determiné dar preferencia a procedimientos requeridos con urgencia o imposibles de aplazar, como son la mayoria de los que

corresponden a pacientes Obstétricas. Este hecho afecta tanto a la V1 como a la V2. La programacion de metas se hizo buscando un escenario
intermedio entre los datos pre-pandemia y aquéllos con los que se contaba de los primeros meses de pandemia, pero aun asi el margen de error
fue grande dada la incertidumbre del compor i de esta i ia sanitaria.

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

NUmero de procedimientos

diagnésticos ambulatorios realizados

VARIABLE 1 3,044 1,628 -1,416.0 53.5

considerados de alta especialidad por la CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). El riesgo mds importante es no poder identificar condiciones
institucion égicas, princi i 6gicas por haber sido las que tuvieron mayor reduccién en los meses previos.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagndsticos Se han ido reabriendo los diferentes servicios paulatinamente, sin embargo ello ha sido dificil sobre todo doen id ion que se el
VARIABLE 2 . . 8,176 5,280 -2,896.0 64.6 4f idemiolgi 1 io h | d h d . I ni d dimi
ambulatorios realizados x 100 seméforo epidemioldgico en color rojo hasta el mes de marzo 2021. Justamente en marzo se ha presentado un crecimiento en el nimero de procedimientos
diagndsticos ambulatorios, tanto de alta iali 6n como en los g les, lo cual que podria i incr | en la medida en

que las condiciones epidemiolégicas lo permitan.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NDE ////—//‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES" -
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) (2) - (

EXPLICACION DE VARIACIONES

%
(2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 80.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 53.7 por

i e ciento, representa un cumplimiento de la meta del 149.2 por ciento, do el indicador en un foro de color ROJO.
Porcentaje de procedimientos SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados
INDICADOR P 53.7 80.1 26.4 149.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La gran mayoria de los procedmflento tera.n?eutlcos ambulatorios practicados en este trlmestre. fuer.on de alta espec!alldad,. rebasandos.e la meta
100 programada por 49.2%, lo cual tiene relacién con lo comentado en el Ind. 5y en otros: para evitar riesgos de contagio, se dio preferencia a la

atencion de pacientes con factores de alto riesgo y con idad de ion i di Tanto la V1 como la V2 muestran valores por debajo
de lo esperado por la disminucién en el nimero de aperturas de expediente y porque la propia poblacién acudié con menor frecuencia a solicitar
el servicio. Los servicios mas af dos han sido éllos relaci jos con procedimi de Reproduccion Asistid

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

Numero de procedimientos terapéuticos
VARIKBLEL |ambulatorios realizados considerados 315 125 -190.0 39.7
de alta especialidad por la institucién

El riesgo mas importante es que paci con i de pr imi de rep ion asistida r sus pi il de lograrun por
el tiempo transcurrido sin haberse podido someter al manejo requerido.

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

Total de procedimientos terapéuticos
. . 587 156 -431.0 26.6 . . ” - . i
ambulatorios realizados x 100 A partir de marzo se retomé el proceso de atencion con prioridad a aquellas parejas con mayor avance en el protocolo de atencién.

VARIABLE 2

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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NDE ////—//‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES" -
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

VARIACION ”
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 evaluacion registré un alcanzado del 45.6 por ciento en comparacion con la meta programada del 95.9 por

. . . ciento, representa un cumplimiento de la meta del 47.5 por ciento, col do el indicador en un foro 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,
subsecuente, urgencias o admision
INDICADOR continua) 95.9 45.6 -50.3 475 El indicador se encuentra 52.5% por debajo de la meta, lo que contintia siendo ia de la pandemia por SARS-CoV2 a pesar de que

desde el inicio del 2021 se han ido incr 1te tanto las pr Itas como las consultas de primera vez y subsecuentes, se
ha tenido que seguir con cautela debido a que la situacion sanitaria sigue estando severa, y por tal motivo el nimero de consultas llevadas a
cabo es de menos de la mitad de lo que se programé (V1) originalmente, cuando se supuso que el problema sanitario se resolveria en la
segunda mitada del 2020. Las c Itas de Urgencias por sup que no se suspendieron, no ok lo cual bién pr una
disminucion con respecto del nimero esperado, lo que tiene su origen en que las personas ya no acuden con tanta frecuencia como solian a
solicitar este servicio, posiblemente por el temor de contagios.

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

Namero de consultas realizadas Naturalmente puede haber repercusiones en la salud de las pacientes al reducirse el nimero de consultas, sin embargo entre quienes por su condicién de
VARIBLE 1 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 29,258 13,916 -15,342.0 47.6 riesgo itan un imi mas fre se les proporciona, adecuandose a la si | de cada paci Como se ha comentado en otros
urgencias o admisién continua) indicad bl 6n que se irdr do a través del incremento

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

es, la ion con mayor disminucién en el nimero de ha sido la gil
latino de en los meses i , siempre y cuando las condiciones sanitarias lo permitan.

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

NUmero de consultas programadas
VARIRBLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 30,521 30,521 0.0 100.0

. s . (MAXIMO 5 RENGLONES) Se reaperturé la plataforma institucional para recibir citas de preconsulta.
urgencias o admisién continua) x 100




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

c?e DEFINICION DEL INDICADOR

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

,,,,/—/‘msnssm NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

MET

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2)- (1)

%

(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 80 por ciento en comparacién con la meta programada del 80.1 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.9 por ciento, col do el indicador en un foro de color VERDE:AUNQUE EL
de INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
satisfaccion de la calidad de la atencién NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR médica hospitalaria recibida superior a 20.1 20.0 01 99.9
80 puntos porcentuales o .
VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): El indicador muestra un comportamiento adecuado de acuerdo con la meta programada, por
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X lo que se encuentra .en semaforo verde; sin emt.:argo se observa que las dos variables qu.e’ lo conforman se encuentr?n mu.y por arriba de lo
100 esperado, lo que, al igual que en el caso del Indicador No. 3, se debe a que la programacién fue conservadora por la incertidumbre acerca de
cémo continuaria la pandemia por SARS-CoV2 y consecuentemente la posibilidad de | | a los usuarios de servicios de
hospitalizacién.
8 . . . RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
NUmero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcion de
VARIABLE 1 . o P p s 339 561 222.0 165.5 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). El riesgo es el incumplimiento de la meta de este indicador; sin
satisfaccion de la calidad de la atencion " ! . - . ) f—
ibida superior a 80 puntos embargo el resultado observado fue positivo ya que se logré obtener informacién de un mayor nimero de personas, lo que incrementa la posibilidad de
reci p p detectar areas de mejora.
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
VARIABLE2 | hospitalaria encuestados x 100 423 701 278.0 165.7 P | . i o ~
(MAXIMO 5 RENGLONES). Invitar al drea r a revisar su progr de metas y valorar la pertinencia de reprogramar las del resto del afio.

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, 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 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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

—

_—— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

"ATENCION A LA SALUD"

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 85.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 80 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106.6 por ciento, col do el indicador en un 0 de color AMARILLO.

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

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): El valor del indicador sobrepasa la meta programada en sélo 6.6% lo que lo coloca en
semaforo amarillo. Dicho valor es resultado de que 2 expedi clinicos mas que los esperados cumplieron con los criterios marcados por la
NOM SSa 004 (variable 1) y a la par se hizo la revisién de 6 expedientes menos que los programados.

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). No se identifica ningtin riesgo, ya que el hecho de que el 85% de los
clinicos r se ala NOM 004, es un resultado positivo, que en todo caso tiene una afectacion positiva tanto en la calidad del
sistema de informacién como en la calidad de atencién que se brinda a nuestros pacientes.

META VARIACION
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NOM SSA 004 80.0 85.3 5.3 106.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
9
Numero de expedientes clinicos
VARIABLE1 |revisados que cumplen con los criterios 108 110 2.0 101.9
de la NOM SSA 004
Total de expedientes revisados por el
VARIRBLE2 | Comité del expediente clinico 135 129 -6.0 95.6
institucional x 100

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

(MAXIMO 5 RENGLONES). No consideramos necesario emprender ninguna accién de regularizacién, toda vez que no identificamos ningin riesgo, ni
institucional ni poblacional.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

é)e DEFINICION DEL INDICADOR

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

_—— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

MET

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA %

(2)- (1)

(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacion con la meta programada del 0 por ciento,

dicad, if

enun

o de color .

representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col: do el i
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

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)

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 realizadas 0 0 0.0 0.0
varmeeo |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, 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 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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

é)e DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de ocupacién hospitalaria

INDICADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

_—— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

ORIGINAL
(1)

52.0

META

ALCANZADO
(2)

61.3

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

9.3

%

(2/1) X 100

117.9

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 61.3 por ciento en comparacion con la meta programada del 52 por

I d

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 117.9 por ciento, el indicad. foro de color ROJO.

Sl hubo variacion en el indicador y SI hubo variacién en variables.

enun

El porcentaje de ocupacion para este trimestre fue de 61.3%, un incremento de 1.5% con respecto al observado al cierre del 2020 (60.4%), y
17.9% por arriba de la meta del periodo, dado por incrementos en el niimero de ingresos de con problematica plejay por tanto
con estancias prolongadas, y por un niimero relati reducido de camas disp

debido a la necesidad de reconvertir servicios para la
atencion exclusiva de pacientes COVID positivos o sospech , de ahi la red de la V2. Las bajas cifras de la V1 responden a la disminucién
del nimero de aperturas de di yacitado enii es previos.

Py

dicad

11

NUmero de dias paciente durante el

VARIABLE1 |perfodo

7,535

6,522

-1,013.0

86.6

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

Al irse inci do los dias sobre todo en las terapias y con un nimero reducido de cunas en dichos servicios, el
riesgo mas patente es la sobresaturacion, inci dola ibilidad de infecci de isicion intrahospif ia.

Namero de dias cama durante el periodo
x 100

VARIABLE 2

14,490

10,646

-3,844.0

73.5

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

Los trabajos de reacondicionamiento de la Unidad de Cuidados
tendran dici mucho mej: para la adi 6n de los
poblacién.

les (UCIN) han i jo y estan proxi a , con ello se
de alto riesgo y se reduciran las probabilidades de contagios en esta




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NDE - /’""‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

‘N META VARIACION .
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de

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

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 4 por ciento en comparacién con la meta programada del 6.3 por ciento,

representa un cumplimiento de la meta del 63.5 por ciento, col do el indicador en un foro de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Promedio de dias estancia
INDICADOR 6.3 4.0 -2.3 63.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 La reduccién observada en el valor del indicador se produjo a expensas de disminuciones en las dos variables que lo componen: en el caso de la

V1 se debid principalmente a que a las pacientes adultas con estado de salud adecuado se les da el alta temprana buscando evitar mayor tiempo
de exposicion y riesgo para contraer COVID. Tambien tiene que ver con la reconversion de servicios, asi en el 20. Piso se ingresan pacientes,
tanto adultas como todos ellos bles, en espera del resultado de la prueba PCR para SARS-Cov2, lo que con frecuencia sucede en
menos de 1 de estancia, tras lo cual los pacientes son derivados a otro servicio, ya sea COVID o a alguno No COVID. El valor de la V2 se afecta por
la disminucién en el nimero de aperturas de expediente registrada en los tiempos de pandemia.

12

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

varse: |NUmero de dias estancia 9,473 4,181 -5,292.0 a4.1

Un riesgo puede ser el reing de paci ivado por aparicién de eventos adversos tardios; sin hasta el

momento.

esta sif i6n no se ha pr

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

Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 2 1,494 1,045 -449.0 69.9

Vigilancia de la I ia cuando el caso lo amerita.

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.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

_—— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 65.4 por ciento en comparacion con la meta programada del 71.7 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 91.2 por ciento, col do el indicador en un aforo de color AMARILLO.

Sl hubo variacion en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Tanto la V1 como la V2 muestran importantes reducci resp de las cifras programadas para el periodo, lo que ya ha sido comentado en
el indicador No. 7, y que se resume en que al continuar el pais en contingencia sanitaria por COVID, se han tenido que seguir observando
medidas preventivas, entre las que se cuenta la disminucién en el nimero de consultas tratando de evitar la confluencia de muchas personas a
la vez. A partir del mes de marzo, ya en seméaforo epidemiolégico naranja, se observa un ligero repunte tanto en las preconsultas como en las
consultas de primera vez.

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

de riesgo si deben ser atendidas en un escenario médico de alta

El riesgo es el posible retraso en el inicio de la ion de que por sus

especializacion.

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Proporcion de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

INDICADOR 71.7 65.4 -6.3 91.2

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
13

varmeie: | Ndmero de consulte}s de primera vez 1,115 392 723.0 35.2
otorgadas en el periodo

VARIABLE 2 Nume'ro de preconsultas otorgadas en 1,555 599 -956.0 385
el periodo x 100

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

(MAXIMO 5 RENGLONES) Retorno paulatino a la apertura de citas de valoracién con lo que se incrementaran las consultas de primera vez.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2021

Clave entidad/unidad: NDE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES" o
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

%
(2/1) X 100

(1) (2) (2) - (1)
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 12.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 174.3 por ciento, col do el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infecciéon nosocomial (por mil
dias de ) 5 . . B
estancia hospitalaria) Elincremento en la tasa se debe fundamentalmente a que los dias estancia (V2) fueron 44.5% menores que lo programado, lo que tiene relacién
INDICADOR 7.0 12.2 5.2 174.3 con varios factores: 1) disminucién en el nimero de ingresos hospitalarios, 2) el 20. piso de h li presenta ias muy cortas debido
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X a qu.e .es un ser\.licio. enel qu(.e per! los ¢ [ en espera tje _su resultado de la prueba PCR para SARS-Co\{Z, 3) enlos
1000 servicios de alojamiento conjunto, cuando los se an en adecuadas de salud, se les da el alta mas tempranamente
para evitar la posibilidad de contagios. La variable 1 se encuentra incluso 3.8% por debajo de lo esperado, es decir que el nimero de episodios
infecci se ha ido relati estable. Casila idad de los episodios infecci se presentron en las terapias neonatales que
14 son los sitios con mayor estancia hospitalaria.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de episodios de infecciones
VARIBLEL1 |nosocomiales registrados en el periodo 53 51 -2.0 96.2
de reporte Incremento de la morbimortalidad de los neonatos.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 el tde d::.%%gStanCIa om Gl Pl ¢l 7,571 4,181 -3,390.0 55.2 Mantener alto apego al imi de las medidas de d inacién utilizando diversos pr imi i y medidas de pr
ez personal. Continuar con la gestion de la cobertura de vacunacién en la prevencién de COVID-19.

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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