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META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) {2} (2)-{1) (2/1) X 100
[ | | El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 13 por ciento en 6n con la meta prog da del 14.9 por
| Porcentaje de pacientes referidos por | | ciento, representa un cumplimiento de la meta del 87.2 por ciento, colocando el indicador en un semiforo de color ROJO.
% instituciones publicas de salud a los | /St hubo i6n en el y St hubo 6n en
| que se les apertura expediente clinico
BecEe | instituclonas ‘ 149 130 2.9 12 El indicador se ubica 12.8% por debajo de la meta programada, a pesar de que se esperaba que al ir di do los por COVID-19
‘ | incrementara el nimero de pacientes referidas desde otras instituciones, pero dicho escenario no se cumplié. Las 90 pacientes enviadas desde
I =t ’ | : 3
i FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | otras instituciones de salud fueron admitidas, la mayoria de las cuales (80%) presentaban algun problema obstétrico, seguidas de las
100 | ginecolégicas (17.8%) y 2 pacientes con infertilidad. La V1 se encuentra 35.7% por debajo de la meta, aunque cabe sefialar que se recibe a toda
| | | paciente referida. La V2 estd 26% por debajo de la cifra esperada debido a que no se cumplieron los criterios para la apertura de expediente.
| | | ‘ B
1 [ | RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 8/
Numero de pacientes que han sido |
referidos por instituciones publicas de . » X o o . . X )
| En cuanto a riesgos para la poblacion referida por otras instituciones de salud, no se identifica ninguno debido a que la totalidad de las pacientes que fueron
VARIBLET | salud d'a Iots c:‘l,al,es sesltets 2’::“‘:’;1 el “ 10 % -50.0 64.3 remitidas a esta Institucion por parte de algin otro servicio piblico de salud, fue admitida.
expediente clinico instituciona
periodo de evaluacién ‘
|
| |
[ ; B ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les |
apertura expediente clinico'sn’ef ‘ Al abrirse nuevos servicios en el Instituto como la Cirugia Perinatal,asi como tras el de les, se tendra mayor
DraaE | pt:r‘;gdo de evaluacién ‘ 937 653 2040 | 740 ; afluencia de pacientes y por tanto mayor nimero de aperturas de expediente.
X | |
| |
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EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un do del 96.6 por ciento en p 6n con la meta p da del 98.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 98.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo cién en el indicador y S! hubo ién en

El indicador se ubica en un valor adecuado de cumplimiento de la meta, ya que sélo estd 1.7% por debajo de ésta; sin embargo las dos variables
que lo componen muestran variaciones importantes: 31.6% y 30.4% por debajo de las metas respectivas, lo que, en ambos casos, se relaciona
con el menor nimero de expedientes aperturados en este periodo.

HESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIEND PROGRAMA O LA INS 110 GCIADOS A ARIACIO

No hay riesgo para la poblacion, ya que de los pacientes atendidos la mayoria egres6 por haber mejorado su condicion de salud. El riesgo es institucional
por el incumplimiento de las metas de las variables que constituyen el indicador.

- : = T R TON
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1} {2) (2} - 11) {2/1) X 100
Porcentaje de egresos hospitalarios por‘
mejoria y curacién |
INDICADOR 98.3 96.6 -1.7 | 98.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
100
|
2
ABIABLEY Nl'nzne’ro de egresos hospitalarios por 1,704 1,166 538.0 68.4
mejoria y curacion
vARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 1,734 1,207 -527.0 69.6

La mejora de las condiciones epidemiologicas permitira la recuperacion de camas actualmente destinadas al cuidado de pacientes positivos a COVID-19,
con ello se podran incrementar los ingresos y egresos hospitalarios.

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 COMPROME TIDOS 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/ RESGOS 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 ANA|

LIZAR 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 COM

POREL

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.

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

“ATENCION A LA SALUD"

ORIGINAL
{1

META
ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA
{2)-{1)

%
{2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

i |
| } El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 93 por ciento en comp én con la meta prog da del 85.3 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ‘ ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
de | St hubo 6n en el indicador y SI hubo variacién en bl
atisfaccion de la calidad de la i6n | I
médica ambulatoria recibida superior a | | [
. 80 puntos porcentuales 85.3 | 93.0 17 | 109.0 |El 93% de las personas encuestadas mostraron satisfaccién con los servicios recibidos en Consulta Externa y en Urgencias, y las principales
| | razones de ello fueron: Atencién inmediata en el servicio de Urgencias, aclaracién de dudas por parte del médico tratante, explicacién sobre el
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | | diagnéstico y i asi como li falizacién y c didad de los servicios. Los factores que p mayor i faccion
100 | fueron: citas de valoracién lejanas, atencién deficiente por parte del personal de control de citas, trato poco empdtico de algin personal de
enfermeria. El indicador se ubica 9% por arriba de la meta programada.
'3 E
| = = —
| |NGmero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una |
calificaciéon de percepcién |
NARMERE 1 de satisf: -‘"Ipdee Iap lidad de la 487 532 45.0 109.2 Se considera que es un beneficio, tanto para los pacientes como para la institucién el que una mayor proporcion de p: se e satisf con la
p S e |atencién recibida.
atencion recibida superior a 80 puntos \
porcentuales | |
N | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién | |
ambulatoria encuestados x 100 |
VARNINE2 571 | 572 1.0 100.2 Se tratara de los niveles de idos en este periodo y se vigilaran las dreas de oportunidad para mejorar los puntos seialados
como negativos.
|
|
| I




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 - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: NDE 2 L‘I Hix ‘u \4-
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ) o B.fﬂtg{a "
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" ) o
AETA e : =
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 als do del 34.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 44.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 77.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Porcentaje de sesiones de S1 hubo variacién en el indicador y Si hubo variacién en variables.
rehabilitacion especializadas realizadas
INDICADOR respecto al total realizado 442 34.1 1101 771 La meta del trimestre no se cumpli6, a pesar de que tanto la V1 como la V2 sobrepasaron las cifras esperadas: 12.7% y 55.2% por arriba de las
% | | metas establecidas. Estos importantes incrementos son producto del impulso que se ha dado a las activi de terapias especializadas en el
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Servicio de Seguimiento Pediatrico: en la V1 neuroestimulacién que increment6 53.2% respecto de la programacién, rehabilitacion pedidtrica
100 | con un incremento de 51.6%, terapia psicolégica grupal en seguimiento pedidtrico con un incremento relativo de 11.1%; en la V2 hubo un
| incremento del 72% en las sesiones de psicologia de adultos con respecto a la cifra esperada.
4 ;
05 PARA LA POBLACION Q IENDI PROGRAMA O LA INS ON ASOCIADOS A LA VARIACIOI
Nu iones de rehabilitacién
VARIABLE 1 es“";zrgl‘i:ds:: Irealizadas 930 1,045 115.0 112.4 A pesar de que el valor del indicador es menor que el esperado, el incremento observado, tanto en las sesi: de alta ialidad como en las
pecial | representa un buen avance para atender los rezagos que se tenian en la i6n de paci por la di sobre todo aquéllos del servicio de
‘; Seguimiento Pediatrico, por lo que consideramos que se trata de un beneficio y no de un riesgo.
[ | ACCION PARA LOGRAR LA REGUIARIZACIO ERIFICAB O AUDITAB MPLIMIENTO D A
Total de sesiones de rehabilitacién |
VARIABLE2 . 2,106 3,069 963.0 145.7 Sei a4 mayor inc proporcional de las sesi de alta ializacin, sobre todo terapia del lenguaje y rehabilitacion del piso pélvico, para
realizadas x 100 . b
lograr mejorar el 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 VANABLES 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 ESTABLEUDOS 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 C 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 DEBERM 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. \

o
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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 - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: NDE z F l}{gn srvic
Entidad/unidad INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ) M“ ﬂ
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

— — e S T i S R e
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) {2) (2} -{1) (2/1) X 100

‘ | | | ‘EI dicador al final del periodo de evaluacié 6 un al do del 27.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 33.5 por
| | | | | ciento, representa un cumplimiento de la meta dei 81.5 por demo, Ul do el indicador en un éforo de color ROJO.
| | . [ S hubo variacién en el indicador y S1 hubo 6n en

| Porcentaje de procedimientos i

| diagnésticos de alta especialidad i | |
|| wocaoon | realzados | 335 273 62 ’ 815
; FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | El indicador se encuentra 18.5% por debajo de la programacién debido a al tener menos aperturas de expedlente y el consecuente menor
I 100 | numero de consultas y de ingresos hospitalarios, hubo menos necesidad de realizar procedimi os, afectdndose tanto la V1 como
; | , la V2. La V1 presenta un incumplimiento de la meta del 23.5% afectando principalmente a pacientes ginecolégicas (colposcopias, citoscopias y
i | [ urodinamia).
| ‘ |
| |

Numero de procedimientos
diagnodsticos ambulatorios realizados

|
|
|

2,324 | -713.0 “ 76.5 El principal riesgo es la falta de oportunidad en la identificacién de condiciones de salud, sobre todo entre la poblacién ginecolégica.

VARIABLE 1 = s 3,037
considerados de alta especialidad por la ’ | |
institucion | ‘
_— S R S
! | | | ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES]) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| | Total de procedimientos diagndstico | |
[ G ‘ 4 - 9,060 | 8,505 -555.0 ‘ 93.9 Se pondra mayor atencion en la supervisién del en fe on, sobre el imi de los pr los de di

|ambulatorios realizados x 100

| | N

ey N



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 - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: NDE anm 2 z F t Rz m@é
Entidadiunidad INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ’ i ’ ’ @ o o
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" B

. A e e S oy — —— S -
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
{1} {2} (2) - {1} (2/1) X 100

| El indicador al final del periodo de evaluacié 6 un al do del 78.8 por ciento en P 6n con la meta prog del 64.9 por
| | ciento, representa un cumplimiento de la meta del 121.4 por dento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
| Porcentaje de procedimientos ‘ | St hubo variacién en el indicador y S| hubo en
| | terapéuticos ambulatorios de alta | 3
———— especialidad realizados 64.9 | 78.8 | 13.9 1214
| | La proporcién de procedimi éutico: ios de alta especialidad fue 21.4% mayor que la meta debido a que la V1 mostré un

| discreto incremento de 1.7% mlentras que la V2 tuvo un decremento respecto de su meta, del orden de 16.3%. En la V1 la mayor parte del

| incremento estd dado por procedimientos de fertilizacién in vitro, lo que fue posible gracias a que se cuenta ya con los recursos necesarios para
reamvar este servicio; también se observa un incremento en la histeroscopia de consultorio. Por el otro lado, lo que corresponde a

pr péutico bul ios generales (v2), han sufrido una reduccion en parte debida a que actualmente no se cuenta con
médico andrélogo y en parte por haberse reducido la cirugia oncolégica de consultorio.

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

Nuamero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 | ambulatorios realizados considerados 358 364 6.0 101.7
de alta especialidad por la instituciéon

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

El principal riesgo para la poblacién es el retraso del manejo de la patologia que los aqueja, o bien que en lugar de que los procedimientos se lleven a cabo
de manera ia se realicen i hospi con lo que se estaria incurriendo en un mayor costo institucional.

Total de procedimientos terapéuticos 552 462 -90.0 83.7 |Se debe revisar el estricto imi de los pr para la realizacion de procedimi éuti ios para asegurar que

VARIABLE 2
ambulatorios realizados x 100 |realicen de forma externa (sin necesidad de internamiento).

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

K PE AS A OLLAR 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 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 MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: - 2 .E“l 5‘;“62
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA : e e PV ‘Eﬁ@
PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD" . ‘ -

= o META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
{1} (2) {2)-11) j (2/1) X 100

|
| El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 80.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 92 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 87.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Eficacia en el otorgamiento de consulta St hubo en el indicador y Si hubo variacién en variabls
} programada (preconsulta, primera vez,
1 2 4a v 3
| b te, urg o n
SocACOR i continua) 92.0 80.3 -11.7 87.3 A pesar de que ha habido reduccién de casos de SARS-CoV2, se siguen teniendo servicios destinados a recibir casos sospechosos y positivos, con
| el propésito de evitar contagios al resto de la poblacién, ello ha obli a didas como el otorgami de un nd ido de
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X preconsultas, con lo que se han disminuido las consultas de 1a vez y las subsecuentes. También el menor nimero de aperturas de expediente
| 100 comentado en el indicador No. 1, tiene efecto en el nimero de consultas. El total de urgencias atendidas presenta importante reduccién
respecto de lo esperado, pero ello no se encuentra bajo el control del INPer.
1
7 |
£ GO O O Q 3 0 AO O O DO 4
Numero de consultas realizadas
VARIABLE 1| (preconsulta, primera vez, subsecuente, 26,077 22,754 | -3,323.0 873 Se dan menos consultas de las que se podrian dar si se contara con la idad de la idad instalada, debido a que parte del drea de consulta externa
urgencias o admisién continua) | esta ocupada por el servicio de urgencias, por lo que la productividad institucional se ha visto afectada.
|
| |
; [ o o ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
|
Numero de consultas programadas
W (preconsulta, prmora.vez, subsecuente, 00 100.0 En la medida en que se transite a semaforo verde habra mayor ibilidad de i las cifras de ya que se iran recuperando espacios.

urgencias o admisién continua) x 100
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Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: NDE - Bix ks
T . 2 Flores
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA M, -3
Adiss e “%’Y
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" o ‘ T

META = WRAUONT —
EXPLICACION DE VARIACIONES

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
1) 2) @t (2/2) X 100

|
| . . . |El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 97.1 por ciento en comp én con la meta prog da del 90.2 por
Porcentaje de usu:r;os e percepcnén‘ ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.6 por ciento, col do el indicador en un 4foro de color AMARILLO.
Si hubo 6n en el indi y St hubo variacién en bl

médica hospitalaria recibida superior a
| 80 puntos porcentuales

| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X | | El mdlca'dor muest.ra un comportamiento adecuado ya ?ue dnicamente sol.:r.epasa Ia.meta. por 7.6%, y es en sentido positivo ya que una 'Y-ayor
| | proporcién de pacientes que la esperada, se mostré satisfecha con los servicios hospitalarios. Tanto la V1 como la V2 se encuentran en niveles

100 ‘\ | adecuados de cumplimiento de lo programado

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

Numero de usuarios en atenciéon
hospitalaria que manifestaron una

INDICADOR

i

satisfaccion de la calidad de la atencién i
| 97.1 | 6.9 107.6
|

ik, (SURBCREIR it o 368 397 , 29.0 we ‘ _ _ 3 _
s de la de la at Se benefi bl les e les al lograrse mayor prop de fechas con los servicios otorgados en hospitalizacion.
recibida superior a 80 puntos
porcentuales | ‘
- ' ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
|
Total de usuarios en atencién |
|

P

VARIABLE 2 | hospitalaria enci dos x 100 408 409 1.0 100.2 ., . . . ) . - I
| Se haré lo conducente para mantener, y de ser posible mejorar, la satisfaccién de los usuarios de los servicios de hospitalizacion.

‘ |
L | 1

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 C TIDAS SE UNA 01 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 cuuw.mmoecamuuooﬂosouenvosEsrml.eaoossnaPnocmuu,ssnslaususExmaonssonccmsscoumaumnsznaumnwnswsmuuvms,mwosAummou
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO C POREL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL (ver

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, Y DE ION.

|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

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

je de exped: clinicos
revisados aprobados conforme a la

NOM SSA 004

P,
Por

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

NDE

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

META

ORIGINAL
(1}

822

ALCANZADO
{2)

85.8

VARIABLE 1

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

111

109

VARIACION

ABSOLUTA
{2} -{1)

36

%
(2/1) X 100

104.4

@22;'13?&2
aneae MaAgon

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de 6n registré un alcanzado del 85.8 por ciento en 6n con la meta prog 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 en el indicador y Sl hubo 6n en

De acuerdo con los valores obtenidos, casi el 86% de los expedientes revisados se apega a los criterios establecidos en la NOM SSA 004, lo que
implica que el regi: en los expedi i es mejor que el esperado. Tanto la V1 como la V2 alcanzaron valores muy cercanos a las

| metas correspondientes para el periodo.

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 expedientes revisados por el
Comité del expediente clinico
institucional x 100

135

127

(MAXIMO 5 RENGLONES)




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 - MARZO 2022
Rix un:i;

Clave entidad/unidad: NDE 2 }-‘I
Entidad/unidad INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ) @, M agan
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" - . 5

= N ouamanon ;
| ©. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
| de {1} {2} (2)-{1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do 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, colocando el indicador en un seméforo de color .
Porcentaje de auditorias clinicas NO Nalho varfackdn: e of Indicador y NO hubo gy s
| realizadas |
INDICADOR | 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |
100 |
‘ VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):
‘ |
18]-—— & O 3 Q ¥ O O » O 0 DOS A &
. Nt'm_lero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
reslizaces | CCONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
[ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPUMIENTO DE METAS 3/ 4/

varmsie 2 | NUmero de auditorias clinicas 0.0 0.0
programadas x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)
|
. |
|
| |
1/ CUANDO SE F 0 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 DELASVWS EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL
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.
ON A L. A LA POBLACION O LA

‘/LAEVALUAOIONMWDORES'IENEELPROFGSITODEMAUIARELCIMYODECAOAWMLOSWBTWH&PMMESWMMSMWOMWM AS
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL POR EJEMPLO, Enacasooawcmmmmaommoscmunmmm EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iégico del
Fp)Es'Am TORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ vawammmuarsx&bxmmmsso&%v&mmmm

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS METIDAS 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 - MARZO 2022

Clave entidad/unidad DS e 22 F I “’ggg
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ) @\M -
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD" ’ ‘

META : . ~ VARIATION

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

El indicador al final del periodo de 6n registré un alcanzado del 65.8 por ciento en 6n con la meta progr da del 60.5 por
| ciento, representa un cumplimiento de la meta del 108.8 por dento, colocando el indicador en un semdforo de color AMARILLO.
Porcentaje de ocupacién hospitalaria | ‘ St hubo enel ¥ St hubo =
NOA%R | EGRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X €05 ' B : 23 o
100 u finalizacién de las obras de rehabilitacién de servicios ha permitido recuperar algunas camas (V2) por lo que ha sido posible incrementar el
de ingi h ios en al areas, especial en UCIREN y UCIN, asi también la reactivacién de servicios de Ginecologia ha
contribuido a los ingresos hospi ios, aportando al total de dias paciente (V1). La estancia de pacientes, especialmente

neonatales, es mayor que la observada en los mismos meses del afio 2021, asi en UCIN se sumaron 987 en 2021 y 1516 dias paciente en 2022,y
| en UCIREN 663 y 2179 dias paciente respectivamente.

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

de dias iente durante el
VARIABLE 1 period; v 8163 9,517 1,354.0 116.6 Lar ivacion de icios y la ina recuperacién de camas son benéficos tanto para los pacientes, al contarse con un poco mayor capacidad instalada

que la que se tuvo el aiio pasado, asi como para la institucion al mejorar la productividad. El mayor niamero de dias paciente no sélo es reflejo del mayor
nimero de egresos hospitalarios, sino también de las condiciones de los pacientes que se reciben, muchos de los cuales requieren de estancias mas
prolongadas, como es el caso de los neonatos prematuros.

Nuamero de dias cama durante el |
VARIABLE 2 sriodo %100 13,500 14,458 958.0 | 107.1 Se vigilara el comportamiento de las variables 1 y 2 en los proximos meses, para valorar si sera solicitar reprog ion al alza de metas para
P | periodos posteriores.




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

INDICADOR

Promedio de dias estancia

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

NDE

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

i e
2 Floves
Py Sprm M aﬁ‘ﬂn

META
ORIGINAL ALCANZADO

(1}

|
6.2 5.5 |
i

VARIACIO|

ABSOLUTA %

(2} -{1)

(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 5.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 6.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 88.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Si hubo 6n en el indicador y Si hubo variacién en variabl
0.7 88.7
Ambas variables se encuentran mas de 30% por debajo de las metas programadas, producto del menor nimero de aperturas de expediente que
se ha registrado respecto del esperado. No obstante, en este trimestre se observa un incremento de 11.76% en el total de egresos hospitalarios
respecto de los registrado en el trimestre correspondiente del 2021 (1080 egresos vs 1207 en 2022). En lo que toca a la V1, en el trimestre de
2021 se 4361 dias que en 2022 fueron 6584, es decir un incremento del 50.97% este afio. Lamentablemente ain hay
servicios ocupados por camas COVID, lo que no ha permitido alcanzar cifras mayores tanto de la V1 como de la V2.
R (S PARA LA POBLACION QUE ATIEND! PROGRAMA O LA ICION ASOCIADOS A LA VARIACIO
El nes‘o que puede derivar de una menor estancia hospitalaria es que se llz‘ue ap alguna i tardia, sin se inda el
de en ita. Por otro lado, por pi a paci que p ici di das, puede
-4,108.0 616 encerrar riesgos, sobre todo de contraer alguna Los con dici criticas se i con ias elevadas, como son los
neonatos en alguna de las terapias y no son dados de alta hasta aseg que se en di de su egreso a domicilio.
ACCIO 0 2 HZACIO O DITAB 0D
-527.0 69.6 Conforme se recuperen camas que actualmente son COVID, se espera incrementar el nimero de egresos h y por tanto bién el de dias de
estancia. Valorar la necesidad de reprogramar las metas para los siguientes trimestres.
1
|
1

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 P!

OLA

6 DE UNA

ION 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.

DEAMLWELCWWDECADAWODELO&WSESTWENELPROGMESASIQUELASEXPUCAC!ONESO
REFERIR AL

OMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O

ACCIONES Ci
POR EJEMPLO, EHELCANDELWW "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ ELOBJE"VODELPROGRAMAASOCJADOMWMOM
DE

4/ LA EVALUACION TIENE EL

INS' Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE ETIVO

Pp)ss'Arsncmwmmmsspscw.mmorm*vsssnamcmmmnsuammmmss VALORAR LAS
TIDAS POR LA INSTITU

‘EQ INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS

NS




COMISION COORDINADORA DE iNSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Ciave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

NDE

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

. Fléves
e Magon

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"
META " VARIACION .
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
{1) {2} {2)-{1) {2/1) X 100
|
| €l indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 54.2 por ciento en 6n con la meta prog da del 71.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 75.6 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color ROIO.
St hubo variacién en el indicador y SI hubo ién en
Proporcién de consultas de primera vez |
respecto a preconsultas |
INDICADOR | 737 54.2 -17.5 75.6 ;
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X |Como se ha comentado en el Indicador 7, se siguen teniendo servicios destinados a recibir casos sospechosos y positivos a COVID, lo que ha
100 | obligado a reducir el nimero de preconsultas (V2 10.6% menor que la meta), a su vez disminuyendo las consultas de lavez (v1 32.2% por
| debajo de la meta). Adicionalmente, con el propésvto de resolver el rezago en la atenci6n de pacientes, fund. 16gi se
| dirigen los esfuerzos a qui ya con ional, r iendo temporalmente la aceptacién de nuevas pacientes.
[ Ademds, algunas pauentes no acuden a su consulta de primera vez al enterarse del costo de los servicios para derechohabientes.
13
vaRmsLe + | NUmero de consultes de primera vez 1,059 718 341.0 67.8 y o . . ) - o
otorgadas enel penodo La consulta de valoracion permite identificar a aquellas pacientes que presentan que su ala con lo
;que se reducen los riesgos de la poblacién.
|
|
— T
|
VARIABLE 2 Nume_ro de preconsultas otorgadas en 1,478 1,325 153.0 89.6 Conforme se reduzca el rezago de atencidn, sobre todo de pacientes ginecologicas, y se recupe:er oa.mas actualmente COVID fe podra aumentar tanto el
el periodo x 100 nimero de preconsultas como el de las de primera vez, aunque el del cobro a a una fraccién de la
i ‘poblaclon que solicita servicios en nuestra 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 - MARZO 2022

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

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

|
| El indicador al final del do de evaluacién registré un al do del 10.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 5.2 por
1 | ciento, representa un cumplimiento de la meta del 209.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

( St hubo en el indicador y St hubo 6n en

|
| |
| |
\
|
|

Tasa de infeccién nosocomial (por mil |

dias de "

e gt | |

i estancia hospitalaria) ‘ 5.2 ‘ 109 ! 5.7 | 209.6

FORMULA: VARIABLE1 / V. ARIABLE2 X | | ; Se registraron en total 72 episodios infecciosos considerados de origen hospitalario (V1), esto Fs 28.6% mads de lo que se programo para el
1000 ‘ | | trimestre, porque la programacién se hizo bajo el supuesto de que para este momento se hubiesen reducido significativamente los contagios

| | | por COVID, sin embargo se registraron 5 brotes entre la poblacién de neonatos, con 20 casos en total durante este periodo. Por otro lado la

|

! importante reduccién relativa de dias estancia (V2), contribuye a que el valor del indicador sea tanto mayor que la meta planteada.

14

Numero de episodios de infecciones |

VARIABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 56 72 | 16.0 128.6 i . . i "
Ide r eporte | | |El riesgo para la poblacion es la de agravar sus condiciones de base, sobre todo tratandose en su mayoria de y con !

\
i | : |
” j RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/ .

‘ \impomme. Cabe que afor d la yoria de los casos COVID registrados en este periodo fueron no graves.

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

61.6 Se lleva a cabo vigilancia epii iologica activa i cada evento infeccioso y factores de riesgo de IAAS en general; analisis Modal de Fallas y efectos
B (AMEF) para priorizar riesgos y generar soluciones; se hace el reporte de susceptibilidad a antimicrobianos de agentes microbiolégicos detectados en
hemocultivos de neonatos y pautas para el manejo de la sepsis neonatal tardia
|

Y SE UNA 0 ON AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ES TIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA RAR EN EL DE EXPL 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 DE UNA SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A LAR POR LA N PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS TIDAS SE UNA ¢ SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/LA EVALUACION IRES TIENE EL DEMMMELCWODEC‘DAWODELOSMWESTMMELWESMQLEMSW o ENEL DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGUL DE LA META SE A uowmmmomnmmmsmo,mawooamog'mcusnemmmosconsuumomm'ﬂousmm {ver I6gico del
Pp)ﬁ'AmmmmOWADA'YBEN&MHOCD“WDELAAMW‘?WMSﬁDEBER‘IIVALORARMSCALNAS. Y DE

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

ELABORO Y VALIDO £ o REVISO Y RECIBIO DF/CONFORMIDAD
3
DR. MANUEL CORTES BONILLA DR. RAM ZTAPIA

DIRECTOR MEDICO DIRECTOR SE RLANEACION
j TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

Awomzo

U | \ )
DR. JORGE ARTURO ctnoo»& PEREZ

#

v
DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)




