COMISION G;OORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

NDE

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

i 2022 Floves
Wyl

VARIACION
ABSOLUTA %
{2) - (1) (2/1) X 100

META
ORIGINAL
(1)

ALCANZADO EXPLICACION DE VARIACIONES

(2)

i DEBIDO A: 1/4/
? |El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 14.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 14.9 por
{ ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de pacientes referidos por INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
instituciones publicas de salud a los NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico o
INDICADOR | institucional 14.9 143 0.6 96.0 Como se ha comentado en reportes anteriores, la V1, que se encuentra 26% por debajo de su meta, esté fuera del control institucional ya que
se abre expedi a todas las paci referidas por otras instituciones publicias de salud. La V2 se encuentra 23% por debajo de la cifra
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programada, lo que se relaciona tanto con la necesidad de procurar que las pacientes cumplan con los criterios de alto riesgo para poder abrir
100 | expediente, sobre todo en el contexto de reconversién de servicios que ha limitado la capacidad de recibir a mayor niimero de personas, como
| con el hecho de que se designa el nivel de cobro més alto a pacientes con seguridad social, lo que ha conducido a la disminucién de dichas
‘ pacientes en nuestra Institucién.
1 L 283 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de pacientes que han sido [ 3
referidos por instituciones publicas de | 1
VARIABLE 1 |salud a los cuales se les apertura | 209 -74.0 | 73.9
expediente clinico institucional en el | | Al aceptarse todas las fi por otras i de salud, no se expone a ningiin riesgo a la poblacién beneficiaria.
periodo de evaluacién | |
| |
e | PER— | e S |
| | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les | |
apertura expediente clinico en el | ;
VARIABLE 2 | periodo de evaluacién ' 1,895 1,458 -437.0 76.9 Se espera que a través de los con otras i como el Transp Medro CDMX y la Secretaria de Marina para la atencién de
x 100 | i i bstétricas con idades de servicios de alta jali se pueda incr tanto la V1 como la V2 en lo que resta del afio.
| |
| |
1 \ | |




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NDE
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

META

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA

(1) (2) (2) - (1)

Porcentaje de egresos hospitalarios por |

mejoria y curacién

INDICADOR 98.0 97.2 0.8

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

VARIACION

%

(2/1) X 100

@2;‘133“'&2
Wi Lo .

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/3/

El al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 97.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 98 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

La relacién entre la V1y la V2 es muy cercana a lo esperado, cumpliéndose la meta del indicador, es decir que la mayoria de los egresos
ocurrieron por mejoria; sin embargo tanto el numerador como el denominador muestran cifras de alrededor de 26% por debajo de lo
programado debido al menor niimero de aperturas de expediente que se ha registrado durante la pandemia; ademds la alta ocupacién en las
terapias neonatales imposibilita la aceptacién de mayor idad de i b i por ser usuarias de las terapias
neonatales para sus bebés.

Numero de egresos hospitalarios por 333 2,459 875.0

VARIABLE 1 ; -
mejoria y curaciéon

73.8

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

| El mayor riesgo es el dela posible falta de oportunidad en la atencién de poblacion con alto riesgo obstétrico, que por la falta de espacio en las terapias
les, no pueda enel y por tanto deba derivarse a otra institucion.

VARIBLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 3,402 2,530 -872.0

74.4

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

‘Se han rehabilitado areas de Terapias neonatales para mejorar las ici de ion, sin ain son pocas las cunas de que se dispone debido
a que no se cuenta con el espacio suficiente para poder crecer la capacidad instalada de esos servicios. Es por ello que se esta trabajando en el proyecto
d inado “. i y bicacién de Servicios al Edificio Anexo B" y asi ampliar la i el i i y el captial h paara estos

servicios tan imp: para nuestra i je

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

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 !

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
POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema l6gico del

INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO CO

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

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.




COMISION CUORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NDE 4 cardo
e——— . i : 2 Floves

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA . Ma aﬁl‘l

PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" S e e

ol e VARIACION

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

[ ] DEBIDO A: 1/4/
| |
| | |
| ‘ |El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 93.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 85.4 por
} Porcentaje de usuarios con percepcién | |ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.3 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO.
! de | $1 hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en variables.
1 tisfaccion de la calidad de la atenci6 [
mocaon | Médica :L“:::‘atz":;;‘z:;ﬂ: e 85.4 933 \ 7.9 109.3
} | El indicador se encuentra 8.5% por arriba de la meta para el periodo, ya que de acuerdo con la V1 una mayor proporcién de personas que las
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | esperadas tuvieron opiniones satisfactorias respecto de los servicios de i6 ia, seftalando pri las explicaciones
100 faciles de entender por parte de los médicos, el trato amable de médicos, trabajadoras sociales y personal de orientacién al paciente.
3 |
Namero de usuarios en atencién , RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/a/
ambulatoria que manifestaron una |
variasie ¢ | calificacion de percepcion 892 981 89.0 110.0
de isf: 6n de la calidad de la | . i Al tener mayor proporcién de paci isfechos con los servicios ibidos, tanto la Institucién como los propios pacientes tienen
atencién recibida superior a 80 puntos | beneficios.
porcentuales |
T ] B ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| Total de usuarios en atencién |
|ambulatoria encuestados x 100 |
VARIABLE 2 [ | 1,045 1,051 6.0 J 100.6 A pesar de encontrarse el indicador en semaforo ill i que al tratarse de opini de los i hacia lai i6n, no se
| | | tienen que impl i para reg la meta, sino do el buen di fio hacia los
| 1 | 1




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 - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NDE Flgi:éﬁg
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA % “‘g Meadn
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD" - - e e

META VARIACION
> DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
| 1/ 4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 36.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 44.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 82.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Porcentaje de sesiones de SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
rehabilitacion especializadas realizad t
WOICADOR respecto al tofal realizado a7 36.9 7.8 826 i ; ;
. = ¥ - Tanto la V1 como la V2 incr con respecto de las metas correspondientes, resultado de los esfuerzos por mejorar la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | productividad de los servicios de rehabilitacién que durante las estapas mds criticas de la pandemia se tuvieron que reducir y en algunos casos
100 | suspender para evitar ¢ ios. No los incr g! dos en ambas variables, proporcionaimente fue mayor el de la V2 debido
|a que hubo necesidad de brindar terapia psicolégica a pacientes adultas, por lo que el incremento de la V1 no fue suficiente para compensar el
Evalor del indicador.
8 | o il I
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 1 N"m°f° .de sesnone_s de rehabilitacion 1,927 2,182 255.0 113.2 !los i b dos en las sesi der ilitacion g les y de alta ializacién, son parala i6 ida, sobre todo
! especializadas realizadas | porque era io reactivar la rehabilit: P con algiin tipo de retardo en el desarrollo psicomotor para lograr los mejores resultados posibles.
| Brindar apoyo psicolégico a mayor nimero de i adultas un beneficio, sobre todo bajo las ici g por la i

Total de sesiones de rehabilitacién |

% 4,315 5,919 1,604.0 137.2 Contit i eli de las sesi de il ion, tanto g les como las de alta especialidad, para mejorar el pronéstico
realizadas x 100 " "
funcional de nuestros pacientes.

VARIABLE 2

\
|
|
T
|
i :
|
\
|

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL 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)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad. NDE Al mh zplgigéﬂsr'
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA @? « Magon
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" T e

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

DEBIDO A: 1/4/

|
[
| | El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 27 por ciento en comparacién con la meta programada del 35.3 por
[ ciento, representa un cumplimiento de la meta del 76.5 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color ROJO.
S1 hubo variacién en el indicador y St hubo variacién en variables.

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad ; < et

NDICADOR resizados } 353 27.0 8.3 765
. | Al tener menor cantidad de aperturas de expedientese reducen varias acciones, entre otras, el nimero de procedimientos diagnésticos
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X ambulatorios de alta especializacién (V1) que se encuentran 19.9% por debajo de la meta. Ademds, al detectarse positividad para COVID-19 en
100 las pacientes, se la progr: i6n d elos procedimi lo que desde luego también repercutié en la V1. El denominador muestra un

| incremento relativo de 4.6% respecto de la cifra esperada, por aumento sobre todo en icosy de lo que a su vez

contribuyé también a que el valor del indicador disminuyera.

5| — - i S
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4f
Numero de procedimientos | }

VARIABLE 1 diagnésticos ambulatorios realizados 6,286 : 5034 -1,252.0 80.1 El riesgo mds importante para la poblacién seria el de que su condicién de salud pudiese agravarse por la falta de un dlunostlco ooortuno, sin embargo en
considerados de alta especialidad por la " | & ! realidad no es que no se esté diendo a la poblacién que lo requiere, sino que la r i6n de la prod I no ha sido ni de la
institucién | | magnitud, ni con la velocidad con la que se esperaba después de las olas previas de SARS-CoV2, pero hay que entender que se trata en todo caso de una

| cuestion de programacién de metas.
- o a o I ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| S |

VARIABLE 2 jTOtaI de pfoced'm_'emos diagnésticos 17,827 18,649 | 822.0 104.6 Se espera poder incrementar tanto el nimero de i instituci como de pi imi entre ellos los diagndsticos ambulatorios de alta

|ambulatorios realizados x 100 especialidad, conforme se pueda tener i ivas menos estrictas y se Dued: regresar los servicios r idos para la i6n de paci
| COVID, a la normalidad. De no ser asi se valorﬂrn la necesidad de reprogramar metas para este indicador.

=



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 - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad NDE - 2 Flgt.ﬂ'ﬂsﬂ-
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA o &i‘”“ Ma gén
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" T

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

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

DEBIDOA: 1/4/

Porcentaje de procedimientos
|  terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

El al final del periodo de luacién registré un alcanzado dei 80.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 70 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 114.6 por ciento, col do el indicador en un aforo de color ROJO.
S hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

| .
INDICADOR | 70.0 80.2 10.2 114.6 }
[ FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
100 EEI indicador muestra un valor casi 15% superior a la meta debido a que se implementaron medidas para tratar de disminuir el rezago en
Eprocedimientos, sobre todo ginecolégicos que fueron los mds afectados durante ios 2 afios previos de pandemia; asi el nimero de
i i ias de incr de forma importante, asi como también procedimientos de reproduccién asistida que habian sido
iprécticamente suspendidos durante ese tiempo. Estos incrementos afectan a la V1, pero naturalmente también se suman a la V2.
6 T S o RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
| |
|
|Nimero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 b ios realizados iderados 639 784 145.0 122.7

El principal riesgo identificado es institucional al superar la meta programada, lo cual, bajo las condiciones pasadas y actuales de pandemia, consideramos
que es marginal ya que lo importante es poder proporcionar los icios que requiere la y asi ién ir do la prod:
institucional.

de alta especialidad por la instituciéon

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

variasLe 2 | Total de procedimientos terapéuticos

ambulatorios realizados x 100 .

977 64.0 107.0 Se vigilara el comportamiento del indicador y en su caso se valorara la necesidad de reprogramar metas para los periodos subsecuentes.

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 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.




COMISIGN COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

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

) VARIACION 4
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) {2/1) X 100

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 84.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 92 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 91.8 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color AMARILLO.

Efi ia en el otorgamiento de consuita | SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
| programada (preconsulta, primera vez, |
1 sub: ite, urgencias o admisiéon i - T
INDICADOR | continua) 92.0 84.5 -1.5 918
| | A lo largo de este semestre se siguié teniendo servicios especificamente destinados a la atencién de pacientes COVID positivos o sospechosos,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X éndose la capacidad i lada institucional, por lo que ha sido necesario ingir el ni de pr Itas y
100 observando disminuciones en las consultas de primera vez y subsecuente. Por otro lado el cobro de servicios a pacientes con seguridad social

ha llevado a que muchas de ellas prefieran atenderse en el servicio de seguridad social que les corresponde, todo lo cual ha llevado a un
incumplimiento tanto de la V1 como del propio indicador.

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

Numero de consultas realizadas |
VARIBLE 1 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 51,996 | 47,745 -4,251.0 91.8 El riesgo identificado es instit | al reducirse la p idad y al i irse las metas prog das bajo que no se han ala
urgencias o admisién continua) | fecha, entre ellos el del fin o al menos la reduccién del nimero de contagios por COVID-19 por tanto el retorno a la normalidad pre-pandemia.

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

i

{Namero de consultas programadas
VARIABLE 2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) x 100

0.0 100.0 A partir del mes de julio se reabrira la pl instituci para la p ion de p con lo que se espera tener incrementos en las
consultas de primera vez y en las subsecuentes.




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 - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NDE » N 2 Fls;gé‘isn
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ’ @w« M agon
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD" s wacn v -

e o e PRRESRIEEE | T A e s : A A 5 S,
8. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

2 ; " €l indicador al final del periodo de evaluacié 6 un al do del 95.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 90.2 por
Porcentaje de us uzr;os con percepcién ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106.1 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color AMARILLO.
SI hubo variaciéi | indicador y SI hubo variacié! iables.
satisfaccion de la calidad de la atenci6n i i s
&dica h eoto PR .
INDICADOR hospitalaria r superior a 9.2 95.7 5.5 106.1
80 puntos porcentuales - T " s
La proporcion de usuarios de servicios de hospitalizacién satisfechos con la atencién recibida es 6.1% mayor que la esperada para este
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X semestre, lo cual se traduce en un resultado favorable tanto par.a la poblacién t:omo para la propia institucién. El incremento relativo del
100 indicador se debe en esta ocasién fundamentalmente a que se tiene un denominador 7.1% menor que el esperado, lo que se debe a que en

abril, al haberse contado con menos personal por encontrarse de licencia por enfermedad o bien en periodo vacacional, no se pudieron aplicar
la totalidad de las encuestas programadas ese mes.

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

Numero de usuarios en atencién

hospitalaria que manifestaron una
califi cauén de percepcién de

VARIABLE 1 P & 823 811 -12.0 98.5 < = = ai
1 de la de la atencién El hecho de que proporcionalmente se tenga mas poblk: i con la 6n recibida en un benefi bl Iy
recibida superior a 80 puntos también institucional.
porcentuales

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

VARIABLEZ | " ia dos x 100 912 847 -65.0 92.9 Se insistira |‘I‘lﬂ que el drea responsabI.e aplique un 'l!lv?l nimero de encuestas en los meses restantes del afio. PoI supuesto se vigilara continuar con la
il buena atencién que se brinda a las pacientes en hospitalizacion y se pondra especial atencidn en cuanto a la aclaracién de dudas de los familiares de recién
nacidos hospitalizados, ya que fue el rubro calificado por debajo de 90% de satisfaccion.

Total de usuarios en atencién

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL Pl ASOCIADO (ver I6gico 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: EO023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

NDE

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

icardo

res
@gg M agon

DEFINICION DEL INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

82.2 85.8

ABSOLUTA
(2)-(1)

3.6

{2/1) X 100

104.4

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un als

do del 85.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 82.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

El indicador se encuentra Uinicamente 4.4% por arriba de la meta correspondiente, lo que se traduce en un resultado favorable ya que significa
que la mayoria de los clinicos r dos cumplen con lo establecido en la NOM 004. La V1 muestra un comportamiento adecuado
ubicdndos solamente 2.3% por debajo de la meta, mientras que la V2 est4 a 6.3% de la meta debido a que en meses anteriores hubo personal
de vacaciones por lo que se revisaron 17 expedientes menos que los esperados.

VARIABLE 1

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

222 217

97.7

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

No hay riesgos ya que la mayor parte de los expedientes revisados se apegan a lo establecido en la NOMO004 de la Secretaria de Salud.

VARIABLE 2

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

270 253

-17.0

93.7

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

Se procurara revisar un poco mas de expedientes para lograr cumplir la meta al cierre del afio.




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 - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

j 2022 F157ES
rife

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

i META VARIACION

o. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2/1) X 100

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en p 6n con la meta prog! da del 0 por ciento,

| representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, col el indicador en un aforo de color .
Porcentaje de auditorias clinicas | | NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
realizadas .
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

VARIACIONES DEDIDO A (MIAXIMO 5 RENGLONES):

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

R— Nurlr_wrg de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0 |
s
reaizada 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/

(MAXIMO 5 RENGLONES)

Numero de auditorias clinicas
programadas x 100

VARIABLE 2

0.0 0.0

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 PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ESPECIFICAS A DI LAR 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 ASOCIADO (ver I6gico 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.




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 - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NDE dcardo
e ; . 2 Flores
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA —— Ma ﬂon

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION 2
o. 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 evaluacién registré un alcanzado del 67.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 60.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 111.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Porcentaje de ocupacién hospitalaria ‘Sl hubo variacién en el indicador y Si hubo variacién en variables.
INDICADOR | _ 7 7.5 6.8 1112 r
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X £ .

100 En la primera mitad del 2022 se han acelerado las atenciones sobre todo de pacientes ginecolégicas, quienes a lo largo de la pandemia fueron
de las mds afectadas al presentar condiciones que podian diferirse. Al inc las activid. i icas inc los dias
paciente (V1) en 14.4% respecto de la cifra esperada al periodo, con lo que se alcanzé una ocupacién hospitalaria 11.2% mayor a lo que se

|esperaba.
|
11 ) R - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de dias paciente durante el
VARIABLE 1 | periodo 16,491 18,865 2,374.0 1144 El hecho de haber logrado una mayor i6n hospi ia en este no rep riesgos para la poblacién, sobre todo porque implica que se
estd tratando de reducir el rezago entre las pacientes ginecolégicas, lo que no afecta a las Terapias Neonatales que son las que se encuentran saturadas.
- Jll ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Nidmero de dias cama durante el
VARIABLE 2 é 27,150 27,965 815.0 103.0 Es posible que la i6n hospi inde i en meses p iores, sin alno se por arriba de 20% aiin no amerita la
periodo x 100 o . " R
reprogramacién de las metas, aunque se debe vigilar el comportamiento préximo.
i I R |




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 - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad NDE . 2 Plg;;gg
Entidad/unidad INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ' ¢ @ “ Magon
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" T TP P i

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

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 5.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 6.1 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 91.8 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y St hubo variacién en variables.

|

Promedio de dias estancia

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 A pesar de los esfuerzos el acumulado de dias estancia (V1), asi como el de egresos hospitalarios (V2) no han alcanzado los valores proyectados,
lo que es consecuencia de la reconversién de servicios para la atencién de pacientes COVID con lo que se ha reducido la capacidad instalada
para la atencién de pacientes no COVID, y también porque durante varios meses del afio se estuvieron realizando obras de rehabilitacién de las

pi con lo que el ni de cunas disp se redujo atin mas. También ha contribuido a las cifras mas bajas la menor
apertura de di da en los i es 1y 2. No obstante, el indicador muestra un incremento del 27.3% con respecto de la
cifra observada en el primer semestre de 2021 (4.4 dias promedio).

12 |

RIESGOS PARA LA POBLACION

ATIENDE EL PROGRAMA O LA IN

ICION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

14,203 -6,680.0 68.0 Varios de los egresos registrados en este periodo col a paci i légicas, quienes en términos generales presentan menor tiempo de
” : = estancia, lo que no representa ningin riesgo para la poblacién, aunque si afecta al indi . Los i covip itiv i i

ariase 1 | NUmero de dias estancia ’ 20,883

porque se ha tratado de casos no graves, sobre todo entre la poblacién adulta, lo que también afecta el indicador pero no pone en riesgo a la poblacién.

ACCIONES PARA

LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

otal de eg 08 hospitalarios
VARIABLE 2 Total resos h la 3,402 2,530 -872.0 744 Al reabrirse la i i para la prog ion de pi se espera tener mayor nimero de hospitalizaciones y por tanto se podrén
incrementar tanto el niimero de egresos hospitalarios como los dias estancia en el siguiente semestre.

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 PRC ASOCIADO (ver esq I6gico 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: EO023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

: DEFINICION DEL INDICADOR

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

ORIGINAL
(1)

META

p 2022 FI67Es
- A sbe M“JQE

VARIACION :
EXPLICACION DE VARIACIONES

ABSOLUTA %

ALCANZADO b
(2) - (1) {2/1) X 100

(2)

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluaci6n registré un alcanzado del 59.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 69.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 84.8 por ciento, col do el indicador en un aforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsuiltas —
INDICADOR 69.9 59.3 -10.6 84.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Durante los primeros meses del 2022 ha habido la necesidad de limitar la apertura de la plataforma institucional para solicitar preconsuita por
la reduccién en la capacidad instalada por la reconversién de servicios, afectidndose la V2 que se encuentra 10% por debajo de lo esperado, y lo
que a su vez da por itados un menor de de primera vez (V1), que se encuentra 23.7% por debajo de la meta.
Adici dada la gia de cobrar con el nivel ms alto las atenciones de pacientes con derecho a la seguridad social, ha orillado a
que de dichas paci: decidan ya no diéndose en el INPer y en su lugar acudir a sus servicios de seguridad social.
13
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 8/
Niamero de consultas de primera vez . . . o o
VARIABLE 1 otoraadas eit el DeRcas 2,108 1,609 -499.0 76.3 El riesgo posible es el retraso en el manejo de ! que p la poblacién que solicita ingresar a la Institucién, sin embargo, en el caso de la
93 P poblacién derechohabiente pueden acudir a sus instituciones de seguridad social para recibir la atencién que requieren.
o ) ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
vanazs |NG 0 de pr otorgadas en 3014 2713 -301.0 90.0
el periodo x 100 ’ ” - E Al reabrirse la para la p de p a partir del mes de julio, se espera poder regularizar este indicador.




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 - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NDE ~
Entidad/unidad. INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA -

@221-‘135’&‘5“
e TS

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

N 137 VARIACION j
o. 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 evaluacién registré un alcanzado del 10.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 5.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 178.9 por ciento, col do el indicador en un foro de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil = - — - —
dias de
———— estancia hospitalaria) 57 10.2 a5 1789
| A g La tasa se encuentra 78.9% por arriba de la meta lo que es resultado de 2 factores: 1) por un lado en el periodo se registraron 9 brotes de
FORMULA: VARIA13:;0E 1/VARIABLE2 X adquisicén nosocomial por SARS-CoV2 en las terapias neonatales afectando la V1 al alza Y 2) por otro lado se redujo la V2 por la disminucién en
el nimero de aperturas de y por las i L cortas de pacientes ginecolégicas y de pacientes adultas con COVID
leve (reduccién de 32%). Si bien la V1 presenta 26 episiodios mas que los esperados, fue el importante decremento en el total de dias estancia
14 el que contribuyé de forma més importante a la tasa tan elevada.
- ) 7 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de episodios de infecciones
VARIABLE1 | nosocomiales registrados en el periodo 119 145 26.0 121.8 Afortunadamente a pesar de haberse presentado 26 casos més que los dos de infecci de adquisicion hospitalaira, no ha habido repercusiones de
de reporte i por estas entre los hospi en alguna de las terapias.
B ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de dias estancia en el periodo de ] i Se analiza cada evento de infeccion y los factores de riesgo de IAAS en general. En casos de infeccin por SARS-CoV-2 de adquisicién hospitalaria se realiza
VARIABLE 2 = 20,883 14,203 -6,680.0 68.0 ; % . ok A o )
mx 1m i estudio de caso mediante el anlisis de caso indice usando el método de circulos concéntricos y semaforizacion de riesgo para contactos. Procedimientos
2 | de bi inacion y sanitizacion (luz i como agente desi i y peréxido de hidrégeno).

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 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.
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 I6gico 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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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 \
/
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