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

Ciave entidad/unidad:

Entidad/unidad

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

“DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por

instituciones publicas de salud a los

que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional

100

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 - SALUD

NDE

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG PIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES”

META VARIACION .
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1} {2) (2} - {1) {2/1) X 100

| | |

W | |El indicador al final del periodo de i6n registrd un alcanzado del 16.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 20.6 por
| W |ciento, representa un cumplimiento de la meta del 78.6 por ciento, do el dor en un foro de color ROJO.

| | Wm;:wcﬁ_.rna:o:& dor y Si hubo variacién en variabl

| _
20.6 16.2 7 44 78.6 ,

1

|El Indicador se ubica 21.4% por debajo de la meta, ya que sobre todo en los primeros meses y en los Gitimos dos del afio, se presenté menor

| |afluencia de pacientes lo que posiblemente esté relacionado con la pandemia por COVID 19, aunque de cualquier forma es importante sefialar
|que se recibe a la totalidad de las pacientes referidas. El d tuvo uncr i lativo de casi 4% con respecto de la meta
Tnuqon-u.:unu. en tanto que el numerador quedé 18.1% por debajo de la misma, de ahi que el indicador se encuentre fuera de la meta

| | esperada.

Numero de pacientes que han sido
|referidos por instituciones publicas de

| CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARNO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES). Es importante insistir, como en los informes previos, que toda

'x 100

variasie 1 | salud a los cuales se les apertura | 533 436 -97.0 { 81.8 | paciente referida por otra Institucién Pilblica de salud, es aceptada para su atencion en nuestro Instituto, por lo tanto el riesgo de rechazo de pacientes no

expediente clinico institucional en el | | Tn presenta en el INPer, sin embargo se tiene el riesgo de la saturacién de las terapias neonatales, con lo que puede las tasas de infe

| periodo de evaluacién | | |de isicion intrahospitalaria entre de por si en estados de salud delicados. La ia por COVID ad fectad, bién la d

7 |instalada por la necesidad de reconvertir algunos servicios para recibir pacientes con dicha patologia.
| | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 8/

|Total de pacientes a los cuales se les | | | | |

|apertura expediente clinico en el | W e . oreel demiolégico d A Saki ) )
VARIABLE 2 , ﬂo_‘moao de evaluacién 2,586 2,686 | 100.0 , 103.9 (MAXIMO 5 RENGLONES). En la medida en que mejore el panorama epi lemiolégico de pandemia por SARS-CoV2, n.m probable que se incremente el nimero

| | de referencias de pacientes a partir de otras instituciones piblicas de salud para su i6n en nuestro i sin esta son i fuera del
| m control del INPer.

-



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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

Clave entidad/unidad: N
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG PIA “ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"

 META A ~ VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) 21 (2)- (1)

%
{2/1) X 100

del 96.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.6 por ciento, do el enun de color JNQUE EL

" B N INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de egresos hospitalarios por | NO hubo i on ol & dory S1 hubo e oo
mejoria y curacién
INDICADOR 98.0 96.6 -1.4 98.6 El indicad un comp: i do (4 1.4% por debajo de la meta); sin embargo, ambas variables muestran valores
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X de 20% y de 18.8% respectivamente por debajo de lo programado, por Ia reduccién en el nimero total de aperturas de expediente a lo largo del
100 afio por la pandemia por COVID-19, ya sea por menor ia de pacit asi como ién por la idad de hacer méas especificos los

criterios de aceptacién de sélo pacientes de muy alto riesgo perinatal. Adicionalmente durante los ultimos meses del afio se han tenido que
efectuar obras de reacondicionamiento de varios servicios, ademas de la reconversién de algunos para la atencién de pacientes con COVID, lo
que ha reducido la idad i para italizaci

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

VARIABLE 1 Z—._.”:n.qo de n@..o.uow hospitalarios por | 6,127 4,904 -1,223.0 80.0 Como se ha un..-n..nno en reportes previos, el riesgo mas imp para la p blacién es que _u.u " ici .nn salud que i i
mejoriay curacion | i sin go quien no cumpliera con los criterios de aceptacién en nuestra Institucién, podria haber recibido atencién en hospitales de
segundo nivel, mas congruentes con su nivel de riesgo y estado de salud.
0 PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R B O AUDITABI - NTO D
varirBLE 2 | Total de egresos hospitalarios x 100 6,252 5,074 -1,178.0 81.2 Al finalizar las obras de nuwnm:_nﬁeana_nzs de un:.mnmom. de semv_.nn_munnmos se qon__vm.ﬂ-.n algodela " i aw h italizacit i " en la medida
en que se puedan reconvertir camas COVID para la de otras a tener mejores condiciones para poder recibir a un mayor
niimero de pacientes. Cuando esto suceda, tanto el dor como el i podrén i .

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 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 OLA DE UNA 10 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 TIENE EL EhiEﬁMﬁgggg%DﬂF&gumﬂ)pmgmgm‘asE‘mhhsg;Ug [ COl ENELA H%gh;h<b!)§.g);§810;
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMP POR EL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL 'E ENEL DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL (ver esqu Iogico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, Y DE

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"

Porcentaje de usuarios con percepcion
de

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG PIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBR

isfaccion de la calidad de la i6
édi bulatori ibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

ORIGINAL

{1}

Y

ALCANZADO
(2}

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

3.6

%
{2/1) X 100

104.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de i6n registré un del 94.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 90.8 por
ng.iﬁguesn:%sg_-!&n&Euo_.ng.S_oo-:con::agns::uﬂsu?qeuos.o«ﬁauﬂuugo;!ﬂ?
NO hubo variacién en el y NO hubo variacién en vari

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): El valor del indicador obtenido al cierre del 2021 6 la meta reprog!
Gnicamente por 4%, lo que se ha logrado gracias al trato respetuoso por parte del personal de salud, al reducido tiempo de espera para recibir
atencié, asi como a la resolucion clara de las dudas de los pacientes respecto de su diagndstico.

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atencién

ia que if on una
calificacion de percepcion

de satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales

2,291

2,383

92.0

104.0

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

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

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
bulatoria dos x 100

2,523

2,524

1.0

100.0

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

(MAXIMO 5 RENGLONES)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
A < SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 SALUD
Clave entidad/unidad: NoE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG PIA “ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

e META o ~ VARIACION i 7 e
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) {2) 2)- (1) {2/1) X 100

| DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de 6 un del 42.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 51.2 por
ntie.ggaeago?_-ggngsniﬁ ! do el i dor en un éforo de color ROJO.
Porcentaje de sesiones de | Sl hubo 6n en el indicador y S| hubo i6n en
rehabilitacion especializadas realizadas |
NOICADOR Tespecto al fotal realizad 51.2 24 838 828
- i - . El valor observado del indicador al cierre del afio es 17.2% menor que la meta prog lo que es i del inc
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X relativo de 21.7% de la V2 con respecto de la meta correspondiente, ya que la V1 muestra un comportamiento casi perfecto con respecto de su
100 meta. Elincremento de la V2 se relaciona con el hecho no que a partir del segundo semestre del aiio se hizo el esfuerzo de incrementar
paulatinamente las sesiones de rehabilitacién en i Pediatrico que se habian reducido de forma importante por la pandemia, asi
como ién las sesi de psi i
4
0 0 ON Q 3 0O 0 0 OCIADO 0
Numero de sesiones de rehabilitaciéon
VARIABLE 1
pecializadas realizad 3,764 3,791 27.0 1007 No se identifican riesgos sino en todo caso beneficios para la poblacién al haberse ido incrementando el nimero de sesiones de rehabilitacién, tanto
especializadas como generales, con lo que se espera tener mejores y mds prontos entre la i iaria de las mismas.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
W—— ._.Oow_ de sesiones de rehabilitacion 7,352 8,048 1,596.0 1217 ) o ) )
realizadas x 100 Se tendr cuidado de revisar las metas programadas para el ejercicio 2022, en los b dos durante 2021.
1/ CUANDO SE E UNA CIO! 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 OLAINS DE UNA AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
b E ICAS A LAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS TIDAS SE E UNA 10 AL 10% DE LA META AL YPRC Asi como A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETVOS mwz.!,muaeu EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS gh;go;ooﬂzmu Ri.ietm.-ﬂhu EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA \owc.gzo LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETVO POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL (ver esquema Idgico del
imn.Sqm..n&zsg.aa:gsi?i!ﬂﬂ.%§ﬁ§>§§§ﬁum§§»§:§u§u Y DE

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

>



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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG PIA “ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES™

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
<>w_>n.mvz
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de i 6 un del 31.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 38.6 por
lio.é-ﬂ!:-:seigo?rinn_unovﬁage. ! do el enun dforo de color ROJO.
. | SI hubo vari; en el indi y S! hubo variacién en
Por je de pr |
diagnosti de alta especialidad [
» realizados 38 6
GADOR -6 315 7.1 81, El indicador se ubica 18.4% uon debajo de la meta reprogramada, lo que, como se ha comentado en reportes previos, se debe a la decisién de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X aquelios p i no para poder hacer frente a la pandemia por SARS-CoV2. En la i!ona-:_-n.o.. de metas se
100 consideré que en los :_n.:.ou meses del uao habria la posibilidad de ......-n:.o.:u- el nimero de p imie ios una
vez que se mej la i6 sin los no han sido suficientes para compensar el rezago, ademds de
que la pandemia no ha terminado. Tanto el numerador como el i p cifras a las esperadas, siendo los servicios
mads afectados los ivos a Rep i i y Urogi ii
5 | :
| RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nu 0 de pr di
VARIABLE 1 di osti bulatorios realizad 10,883 8,943 -1,940.0 82.2 La poblacién mas afectada por esta ién es la Gil aquellas con alguna p! ica de logia, de displasia cervical
nosu_nm-ung de alta especialidad por la ’ ” la icién de su di: y por ende el inicio de su manejo. También se noté una disminucién en p imi de materno
institucion fetal debido a la saturacién de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
O O O O AUD 0D
VARIABLE 2 Total de Pr dimi di osti 28,195 28,376 181.0 100.6 A pesar de haberse solicitado reprogramacion de las metas para el cuarto trimestre, las bajas cifras de los primeros 9 meses del afio han conducido a la faita
ambulatorios realizados x ag de cumplimiento de las mismas. Se deberan revisar las metas programadas para el ejercicio 2022 para tratar de evitar que el _383!.3_0:3 del _:n_nugo-
se continte en dicho afio. Ademads, conforme se normalicen los servicios se espera lograr i enlos




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
SALUD
Clave entidad/unidad: NDE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG PIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
META 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 evaluacién registré un del 85.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 69.1 por
. . | ciento, representa un cumplimiento de la meta del 123.7 por ciento, do el enun iforo de color ROJO.
P je de pr SI hubo variacién en el y St hubo 6nen
terapéuti ios de alta
- especialidad realizados 4 69.1 8.5 164 123.7
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X El indicador se en seméforo rojo debido a que sobrepasé la cifra esperada en un 23.7%, debido a que la V1 tuvo un importante
100 a partir de la mitad del afio, a de p! imi de hemodidlisis y de hi pia de
| io. Los p imi de didlisis cifras vari di i dela idad de que la requi De
, igual manera se podria esperar una reduccién en este procedimiento una vez que estos embarazos se resuelvan.
6 , RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
1
Namero de pr imi terapéuti X o B i . . X
variaBLE 1 | ambulatorios realizados considerados 1,089 1,359 270.0 124.8 Glokiiments pusde dacirse que hay pnse it pobiaci Soda vaz que se i el nimero de p s, s
de alta especialidad por la institucion de alta sin entre la con de al haberse los de
P! | asistida, el riesgo mas patente es que se sus pi il de lograr un
W Total de pr dimi éuticos 1575 1,589 140 100.9 Graciasa la n‘»»_.iuu de uo::n.qu.ao salud a voE}.W: no nn-»nso.ﬁv.n_ann se ha logrado contar con los medios necesarios para que en el 2022 se impulse
ambulatorios realizados x ag | la atencién de que de pi de Asistida, asi el rezago que se ha tenido durante la pandemia.
" SE 6 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 _.>a<>§mu EL ANALISIS DE LAS VARIABLES TIDAS NO SOLO DEL
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DE UNA 10 AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3 E A LAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE UNA 01 AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/LA EVALUACION um>z>r§am.§um§§nm§§um§!h§umzm.§l> ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL CION A LAS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA E;aﬂ.o&:cm; META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETNO POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA §!S> EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema ibgico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ <ﬂﬂ.ﬂ§§ﬁ§;§§§hﬁum§§gacug§n Y MEDIDAS DE
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS POR LA INSTITUCION.

&.



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

A p SAIUID
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 SALUD
Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG PIA “ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2} -{1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de ién registré un del 79.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 95.5 por
. . _ ciento, representa un cumplimiento de la meta del 83.6 por ciento, col do el enun aforo de color ROJO.
Efi en el otorg, de I SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
b , urgencias o admisié
INDICADOR continua) 95.5 79.8 -15.7 83.6
La variacién observada en el indicador en relacién con la meta programada (16.4% por debajo), se debe a que por diversas razones, entre ellas
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X por supuesto el hacer frente a la pandemia por COVID-19 con la reconversién de servicios, la i6n en la afl ia de paci (ya sea
100 propia o incluso de las ref por otras instituci de salud) y las obras de reacondicionamiento de servicios, las preconsultas se
redujeron, lo que a su vez condujo a una importante disminucién de las consultas de primera vezy alas todo
lo cual dio lugar a una V1 16.5% menor que lo programado para el periodo.
7
0 0 ON Q D O 0 0 OCIADO 6
N e ias realizad
VARBLE 1 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 93,938 78,471 -15,467.0 83.5 La poblacién més afectada por estas i enlas es la que 6 alguna i no grave, cuyo manejo de estimé pudiese
urg ias o admisio il ) aplazarse temporalmente en espera de mejores condiciones epidemioldgicas, o bien cuya atencién pudiese efectuarse en alguna institucién de segundo
nivel de atencién.
O O $ O AUD OD
S——— B R Se consid la medid va la pand SARS-CoV2, 0 al podré ! Imente destinad
VARIABLE 2 & considera que en la medida en que se resuelva Ia pandemia por , 0 al menos mejore, se rdn convertir los servicios actualmente destinados
mﬂ_‘SOJu:_»\n. W_._q:on.n <0N.hm :Vu_mﬂ““»o. 9,364 98,964 - 100.0 a la atencién de pacit COVID positi parala i6n de las logias que son la principal razén de ser del Instituto, con lo que se podrd incrementar
- o §x el niumero de preconsultas y de aperturas de expediente.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
4 » A LU
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 SAI D
Clave entidadiunidad: NoE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG PIA “ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

T e e ; META : VARIACION B 7
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
{1} 12) (2)- (1) {2/1) X 100

g0

DEBIDOA: 1/4/
g i i El indicador al final del periodo de 6n registré un del 97 por ciento en comparacién con la meta programada del 90.8 por
Porcentaje de :u:MMOW con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106.8 por ciento, do el enun de color AMARILLO.
—— Lo D Si hubo variacién en el y SI hubo variacién en
dela de la 1
édica h italaria recibida superior a
INDICA| R o . 2
poR 80 uc:.oa porcentuales b L €2 1oes
. VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): De rdo con los delas la gran mayoria de los o familiares
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X de pacientes hospitalizados, refirieron estar satisfechos con la calidad de la ién recibida, 1 la meta rep ini
100 : i
en 6.8%, pero en sentido positivo.
8 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nuamero de usuarios en atenciéon
h italaria que if on una
VARMBLE 1 nn_q.mnn_ou_ n%eﬂ..nowm.w..n.“a_u o 1,564 1,603 129.0 108.2
i ; ! CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
O £ O 0 AUD 0D
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 i i
hospitalaria encuestados x 100 1,723 1,746 23.0 101.3 (AKGMIO 5 RENGLONES)
|
]
7 SE UNA 10 O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 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 OLAM DE UNA 10 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 SE UNA 0 AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/LA EVALUACION TIENE EL em:»&zmsgucmnsgioumrongsumu;gm!m.% ES ASI QUE LAS EXPL [ 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 OBJETNVO POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL ENEL DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema logico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA nﬁumugz VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS TIDAS 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"

DEFINICION DEL INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

ALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG PIA “ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

SALUD

ORIGINAL
[£1]

META

ALCANZADO
(2}

85.6

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

5.6

%
{2/1) X 100

107.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

del 85.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 80 por

El indicador al final del periodo de 6n registré un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107 por ciento,
S1 hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en

! el indicad de color AMARILLO.

VARIACIONES DEDIDO A (MIAXIMO 5 RENGLONES): El indicador rebasa la meta por Gnicamente 7%, arrojando un porcentaje mayor de
expedientes clinicos que se conforman a lo establecido a la NOM Ssa 004, lo cual es satisfactorio desde la perspectiva de la calidad del registro
de datos en los expedientes clinicos. Esto ha sido posible por las reglas introducidas en el Expediente Clinico que reducen las desviaciones con
respecto a aspectos esenciales marcados en la NOM.

VARIABLE 1

Numero de expedientes clinicos
revisados que cumplen con los criterios
de la NOM SSA 004

432

8.0

101.9

VARIABLE 2

Total de expedientes revisados por el
Comité del expediente clinico
institucional x 100

514

-26.0

(MAXIMO 5 RENGLONES)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
SALUI
Clave entidad/unidad: NDE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG PIA “ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"

i i : META T VARIACION P : EEe e S g s
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

de {1} {2) {2 -{1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de 6n registré un al do del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un nigagrgtgnﬂn;? ! do el indi enun aforo de color LOGRO LA META.
Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo én en el indicador y NO hubo variacién en
realizadas
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador se cumplié al 100% ya que se realizé la auditoria proy da, cuyo objetivo fue determinar el % de cumplimiento de la
100 normatividad y la calidad de los regi: dela i las notas de evolucién, utilizando los criterios establecidos en el Modelo de
Evaluacién del Expediente Integrado y de Calidad (MECIC) de la NOM-004- SSA3-2012.
| En los hallazgos mds importantes se observa que la mayoria de los i queridos por el MECIC se cumplen, sin embargo hay un fallo en
| el rubro: “plan de estudios y tratamiento”. Ademds hay un llenado incompleto de diagnésticos con base en el catdlogo CIE 10, generalmente
sélo se indica el que es el motivo de consulta, aiin cuando la i p otros di i
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
G z::.ﬁ_,o de auditorias clinicas 1 1 00 100.0
realizadas
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de auditorias clinicas Capacitacién continua en el llenado del expediente electrénico a médicos adscritos y residentes, supervisién continua del llenado del expediente por los
NANWICE 2 vﬁonqnsnnﬂm x 100 1 1 0.0 100.0 médicos adscritos y jefes de servicio, integracién automética por parte de los del i clinico el ico instituci de todos los
diagnésticos desde la primera atencién al paciente, facilitando que se cuente en cada nota con todos los di: icos i del paci
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 OLA UCION DE UNA 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 EUNA 101 AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/LA EVALUACION TIENE EL P DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL o ENEL ION A LAS A LA POBLACION O LA
| INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETVO POR EL POR EJEMPLO, N.m.nhueum,geea.mlnhoimzmroggum%;ig EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Idgico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES mtm~§ne§um§>§§§9ﬂﬁ§§5§n;n CAUSAS, Y DE
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS TIDAS POR LA INSTITUCION.

>



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

"

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG PIA “ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 126.3 por ciento,

Si hubo variacién en el i

EXPLICACION DE VARIACIONES

luacién registr6 un

y St hubo en

del 72 por ciento en comparacién con la meta programada del 57 por

SALUD

I do el

éforo de color ROJO.

con ala cifra

porla

El 26.3% de exceso observado en el indicador con respecto de la meta se debe a que por un lado la V1 tuvo un incremento relativo de casi 6%
ién de casos mds criticos que requi

de

mds p

por otro lado la V2
tanto por la acamas

|muestra un decremento de 16.2% con respecto a su meta, por la reduccién del nimero de camas di
COVID como por el reacondicionamiento de algunos servicios h g

No. 2.

ya

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

Los riesgos it son la
estancia ha sido mayor por la

dequesei
de las

de

ia, este se

dentro de limites

~ VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
{11 {2} (2} - (1) {2/1) X 100
Porcentaje de ocupacion hospitalaria
"OCAY | EORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X S1.0 20 B0 1263
100

Nuamero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | periodo 33,439 35,406 1,967.0 105.9

Numero de dias cama durante el
VARIABLE 2 periodo x 100 58,665 49,176 -9,489.0 83.8

aceptar a un mayor nimero de

Al finalizar las obras de reacondicionamiento de servicios de
en la medida en que se puedan reconvertir camas COVID para brindar

de salud que

al tratarse de una poblacién de muy alto riesgo: en 2020 la estancia
promedio en UCIN fue de 10.8 dias mientras que en 2021 fue de 26; en UCIREN en 2020 fue de 11 dias y en 2021 de 17.7 dias. En cuanto al nivel de

ia, sobre todo entre los neonatos cuya

como

para el buen

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

de los servicios.

se
i6n de otras

4 algo de la

para recibir ingresos hospitalarios; asimismo

hay certi sobre el

Se revi las metas p

futuro de la pandemia.

para el ejercicio 2022 a la luz de los resultados obtenidos en 2021, aunque no

a tener mejores condiciones para poder




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
" " VS EREE
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 SALUD
Clave entidad/unidad: NE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG PIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

 META VARIACION

N
o DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
g @) 2) -0 {2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un del 4.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 6.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 75.4 v! ciento, cok do el indicador en un aforo de color ROJO.
St hubo variacién en el indif y SI hubo variacién en
P dio de dias est:
INDICADOR 6.5 49 -1.6 754
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 La estancia promedio global fue de casi 5 dias al cierre de este afio, es decir 24.6% por debajo de la meta p lo que es ioala
estrategia adoptada de dar el alta temprana a las pacientes con adecuadas condiciones de salud, lo que con mayor frecuencia ocurrié entre la
poblacién obstétrica, asi la estancia promedio en servicios de obstetricia el afio 2020 fue de casi 2 diasy durante 2021 la cifra correspondiente
fue de 1.5 dias. Adicit como ya se sef en otros indi , las aperturas de i Yy el total de
egresos hospitalarios se redujeron en este afio por las razones ya antes expuestas (V2). Todo lo anterior dio lugar a un 40% menos de dias
estancia (V1) que los esperados y una estancia promedio menor que la establecida como meta anual.
12
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero dias estancia El riesgo posible al acortarse la estancia entre las con ici d es que alguna icacién tardia y hubiese habido la
VARIABLE 1 e 40,832 24,837 -15,995.0 60.8 idad de itirlas para su i6n; sin embargo hasta el ello no se ha observado, ademis de que el seguimiento de los pacientes se
continda en Consulta Externa. Entre la poblacién de mis alto riesgo, sobre todo entre la de neonatos ingresados en alguna terapia, las estancias
hospitalarias se incrementaron con respecto a las del afio previo, precisamente por tratarse de casos deli sin embargo el vol de i en
tales condiciones no fue suficiente para arrojar un total global de dias estancia mayor.
0 PARA LOGRAR R ILARIZACIO < ABLES O AUDITABI 2 0D
Total de egresos hospi rios Se espera recuperar el nimero de ingresos/egresos hospitalarios a medida que se <n<n regresando a la normalidad de tal forma que las camas actuaimente
VARIABLE 2 9 pitala 6,252 5,074 -1,178.0 81.2 COVID puedan ser utilizadas nuevamente para la atencién de otras i se recup la idad instalada previa una vez
terminadas las obras de reacondicionamiento y también cuando se pueda prescindir del servicio que actualmente est3 dedicado a alojar temporalmente a
dep COVID, cuya estancia en dicho servicio es generalmente muy breve y por tanto afecta el promedio general de estancia.
" SE NTE UNA O 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 DE UNA 10 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 SE EUNA 10 R AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION TIENE EL ITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS| QUE LAS EXPL ENEL 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 POR EL . POR EJEMPLO, mxm..nsuoumnguea "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA"™ EL OBJETIVO DEL (ver Iogico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS,
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS TIDAS POR LA INSTITUCION.




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

Clave entidad/unidad NDE
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG PIA “ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

VALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021

SALUD

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2} - (1)

~ VARIACION

%
{2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al del 69.7 por ciento en con la meta p del 72 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.8 por ciento, el enun 4foro de color JQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Proporcién de consultas de primera vez o R s ¥ St -
respecto a preconsultas
INDICADOR 72.0 69.7 -2.3 96.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Casi el 70% de las preconsultas otorgadas dio lugar a una consulta de primera vez, colocando al indicador en un valor muy cercano a la meta
100 programada; sin embargo tanto la V1 como la V2 presentan valores menores que los esperados (16.3% y 13.5% menores respectivamente),
debido a lo expuesto en el Indicador No. 7, es decir a las medidas adoptadas para poder hacer frente a la pandemia por COVID-19 como la
ién de servicios, de la reduccién en la alfuencia de pacientes (ya sea por decisién propia o incluso de las referencias por otras
instituciones de salud) y a las obras de reacondicionamiento de servicios, todo lo cual produjo una reduccién en el nimero de preconsultas, lo
que a su vez condujo a una importante disminucién de las consuitas primera vez.
13
0 0 ON Q D PRO O 0 0 DO 0
varipaie s | NUmero de consultas de primera vez 3,288 2753 535.0 83.7 Como fue enel No.7la mas afectada por estas enlas fue la gi ica con no graves,
otorgadas en el periodo ’ ’ : : cuyo manejo de estimé pudiese aplazarse temporalmente en espera de mejores condiciones epidemiolégicas, o bien cuya atencién pudiese haberse
en alguna institucién de nivel de atencién.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
vah 3 Numero de preconsultas otorgadas en 4567 3,051 616.0 865 Se considera que en la medida en que se resuelva la pandemia por SARS-CoV2, 0 al menos mejore, se podra convertir los servicios
el periodo x 100 " ¥ " N ala ién de COVID para la atencién de las patologias que son la principal razén de ser del Instituto, con lo que se podra
el nimero de Itas y de aperturas de expediente.




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2021 SALUD
Clave entidad/unidad: NDE
Entidad/unidad INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOG PIA "ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

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

DEBIDO A: 1/4/

i wm_ dicador al final del do de evaluacién registré un alcanzado del 10.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 168.3 por n.n._.o. colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
St hubo 6n en el indicador y SI hubo variacién en
Tasa de infeccion nosocomial (por mil |
dias de ” ,
NDICADOR estancia hospitaiaria) 6.0 10.1 ﬁ a1 168.3 )
| El excedente relativo de 68.3% que presenta el indicador en comparacién con la meta establecida es debido a que la V2 muestra una reduccién

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X ” muy importante al compararsele con la meta correspondi Dicha disminuci6n en los dias ia al final del periodo deriva de la
1000 estrategia adoptada de dar el alta temprana a las pacientes con adecuadas condiciones de salud (mayoritari bstétricas), para evitar en
lo posible contagios por COVID; ademds la reduccién observada en la apertura de expedi contribuyé bién al menor total de dias de

| estancia acumulados al periodo. El nimero de episodios de infeccién nosocomial (V1) alcanzado fue exactamente el mismo que el programado,
| | sin embargo la Tasa de Infeccién Nosocomial obtenida es mayor por la reduccién del denominador.

14 | ,

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

|NUmero de episodios de infecciones |
VARIABLE 1 | nosocomiales registrados en el periodo 252 | 252 | 0.0 100.0 | Consideramos que no existe un riesgo para la poblacion ya que el valor del indicador en este caso, esta determinado porlar
de reporte | del d i , MO por un i en el nimero de eventos infecciosos.
|
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL hczvﬁg_mlﬁc DE METAS 3/ 4/
! B q i 5 Se organizaron Talleres para la Pr ion y Control de Infecci: con enfoque tedrico- practico, i do a los disti servicios relaci dos con
VARIABLE 2 i*%gg; enel % de 42,000 24,837 17.163.0 50.1 -.n..n_o.. de pacientes, usando el Analisis Modal de Fallas y efectos (AMEF) para priorizar riesgos y generar soluciones. Se lleva a cabo vigilancia
] %R.—g = ] ! 2 . N | ogica activa lizando cada evento infeccioso y factores de riesgo de IAAS en general. Se conformé el Subcomité de Optimizacion de
| g antimicrobianos de acuerdo a lo estipulado en la NOM-045-SSA2-2005. Se mantiene capacitacion en higiene de manos en areas criticas de hospitalizacién
del Instituto y capacitacion de uso apropiado de equipo de pr ion personal (EPP)

k] SEP E UNA GN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO mtrauﬁgdgngﬁmggvmgmx;<§‘Omz;<§!-muNmmvmnﬂ°>F°m<>P°»mwng.mmngggm._.gﬁ)rimascmz§<>§mﬂ.wm°mwm§!ﬁ§mzm—.>1§§Ommxv_..x")QOZmu)
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 DE UNA 0 AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

ON SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS SE UNA

4/ LA EVALUACION INDIC REEOE!PEBRSLEGQMPSS%MM*)’EM&M%M&E%E% EN EL DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
a::g(giirss;ﬁggbm;ﬁ;gmm%ggg{ POR EJEMPLO, gmgﬁg ggmoggbm%ﬂ)gg EL OBJETIVO DEL (ver logico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE <>h§;h

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS C TIDAS POR LA INSTITUCION.
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