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 - SEPTIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NDE z FIS;:é“g
Entidad/unidad. INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA " @» ~ Magon
PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD" T e s

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 evaluacién registré un alcanzado del 15.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 15.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.5 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 Sl hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico o i
INDICADOR institucional 15.9 155 0.4 975
Institucion El indicador quedé Gnicamente 2.5% por debajo de la meta; sin embargo ambas variables que lo conforman se encuentran por debajo de las
X . metas esperadas: 17.8% y 15.5% por debajo de lo esperado, a pesar de lo cual se muestra un repunte respecto de reportes previos. El
FORMULA: VARIA1B(’L°E1 / VARIABLE2 X comportamiento de la V1 est4 fuera del control institucional ya que se recibe a toda paciente referida de instituciones publicas de salud, en
tanto que la V2 se ha visto afectada sobre todo en la primera mitad del afio por la reconversién se servicios y también por la asignacién del

| nivel de cobro a pacientes que cuentan con seguridad social.

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

Namero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
il a los cu,al.es ?e Ie.s aPenum A3 356 7.0 822 blacion b iaria no se ve af da puesto que se acepta a toda paciente referida por alguna institucién pablica de salud.
expediente clinico institucional en el

periodo de evaluacién

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 en el Como se comentd en el reporte anterior, los ios que se han do con el Transporte Metro COMX y con la Secretaria de Marina, ademis del
VARIBLE 2 | periodo de evaluacién 2,720 2,298 -422.0 845 retorno paulatino a la normalidad de los servicios que fueron tidos para la ion de COVID positivos y h estan

x 100 i alar ion de la p idad h




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

PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

fcorde

2022500,

R SRR R T R |/ R VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) {2) (2) - (1) (2/1) X 100
1/ 4/
El indicador al final del periodo de evaluaci6n registré un alcanzado del 97.4 por ciento en i6n con la meta prog) da del 98.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
. . . INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de egresos hospitalarios por NO hubo i6n en el indicador y S hubo en variables.
mejoria y curacién
b . . ABLE2 98.4 974 10 99.0 El valor del i es adi do, sin de las que lo conforman alcanza la meta respectiva, aunque es importante
FORMULA: VARIABLE1 / VAR X seffalar que se observa una mejoria en las cifras de ambas con respecto de los trimestres anteriores, lo que tiene que ver con el hecho de que se
100 ha ido reg doala lidad p demia. El no haber al do los valores esp: de las V1 y V2 es secundario a los efectos de la
reconversién de servicios asi como de la necesidad de r dici i de alg dreas de h ién, sobre todo en la primera mitad
del aflo, asi como también a la poca capacidad de la terapia intensiva neonatal.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
amero de egresos hospitalarios por
VARIABLE 1 :le'oria curgcién P P 5,001 4,097 -904.0 81.9 El principal riesgo que se ha sefialado anteriormente y que continda vigente es el de la falta de oportunidad de atencién de un mayor nimero de pacientes
) y obstétricas de alto riesgo, debido a la poca capacidad de la terapia i I, la cual se a y lo que en si mismo representa un

riesgo para los neonatos por la mayor posibilidad de brotes infecciosos.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

vARABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 5,084 4,206 -878.0 82.7 Se a ji enun para la liacion de la it tura, e incluso de recursos humanos, entre otros de las terapias
neonatales, con lo que se podra atender a mayor nimero de pacientes.

INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO C!
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.

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.

&/ 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 Iégico del




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: EO023

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ORIGINAL
{1}

META

ALCANZADO
{2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

|2/1),o)( 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcion
de
atisfaccion de la calidad de la ién
médica ambulatoria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

85.3

93.5

82

109.6

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atencién
ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepcién

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

1,392

128.0

110.1

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

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 93.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 85.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.

Se continda con un valor superior del indicador en con la meta da debido a que se cuenta con 10 1% mds de poblacén
encuestada que expresd estar satisfecha con los servicios de consulta externa y urgencias. Los prit I de satisfacci6 di
fueron la presencia permanente de personal en el triage, la excelente atencién del personal de enfermeria y la limpieza de estos servi:ios

do por meses dificiles por la pandemia por COVID-

El resultado obtenido es muy positivo, sobre todo en que se

19. No existen riesgos ni institucionales ni para la poblacion atendida.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atenciéon
ambulatoria encuestados x 100

1,482

1,488

6.0

100.4

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

isfaccion de la poblacié en los servicios ambulatorios.

e incluso tratar de mejorar los niveles de

P



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 - SEPTIEMBRE 2022 -

Clave entidad/unidad: NDE P ‘ 3“‘ ruln

i INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA s @2 F l res

Entidad/unidad: s M on

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" g o= T

T R e e st < VSRR L ARIALYON . R R T e SRR
. 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 evaluaci6n registrd un alcanzado del 39.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 4.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 87.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Si hubo variacién en el indicador y S1 hubo variacién en variables.

Porcentaje de sesiones de

rehabilitacién especializadas realizad

T to al total realizado
INDICADOR i 4.8 393 5.5 87.7 A pesar de que tanto la V1 como la V2 presentan importantes incrementos respecto de las metas correspondientes para este periodo (18.5% y

35.2% respectivamente), la relacién entre ellas es tal que el indicador da por resultado un valor 12.3% menor que el esperado; ello se debe a

100

, el valor del indicador se

meses en los que adin habia efectos importantes de la pandemia; de ahi que al inc tanto el d
vio afectado asumiendo un valor mas bajo que el esperado.

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Los |mpomntes lncrementos observados tanto en la V1 como en la V2 denotan los esfuerzos realizados para tatar de resolver el 'ezuo de servicios de
y { ica, por lo que i que no existen riesgos para la poblacié fici

VARIABLE 1 Nimero de sesiones de rehabilitacion 2,922 3,462 540.0 118.5 sino por el 3 al haberse
reactivado estas atenciones.

especializadas realizadas

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

VARIABLE 2

realizadas x 100 con el propésito de brindar las mej opor idades funcionales a it

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
que el de las de psicologia general han tenido un repunte muy pronunciado a lo largo del afio, sobre todo en los primeros

Id iones de rehabilitacién
jFotade sesion o ablll 6,518 8,810 2,292.0 135.2 Se ird las acct ias para i la en sus dos es decir tanto en la general como en la especializada,

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 P!
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 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.

ROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
(ver




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 .

Clave entidad/unidad: NDE SESU 2 F 13;: gg
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA " iowe M agﬁn
PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD" - o ‘ -

TP AT R S S e P R META - . . C i VARIACION g
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 evaluacién registré un alcanzado del 28.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 35.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 79 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

. L. S hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos

gnoésticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 35.7 28.2 75 79.0 La proporcién de pr diagnésti ios de alta especialidad en el periodo se encuentra 21% por debajo de la meta
programada para este lapso, lo que se debe a que al menos durante la primera mitad del afio al haberse tenido que restringir los criterios de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X aceptacién a pacientes de alto riesgo por la r ion de la ¢ idad i lada, la posibilidad de efectuar procedimientos diagnésticos de alta
100 especialidad en forma ambulatoria (V1) se redujo por la necesidad de mantener vigilancia mds estrecha de dichas pacientes. Por el otro lado,
los procedi dstico: ios g les (V2) de forma importante, preci para efi c I

frecuentes una vez egresadas, sobre todo tratdndose de las pacientes obstétricas.

5 .
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Nuamero de procedimientos Se ha dado prioridad en p. i diagnosti ios a paci idas con ha de alguna lia fetal ible de in
e di 6sticos bul jos realizado! 9:740 8018 1722.0 823 (tero; dichas paci no req de ios di Ssticos tan por el hecho de provenir, en su mayoria, de otras instituciones en donde ya
v - = als 'y 4 -1, - - han sido detectadas y por lo tanto en el INPer sélo se confirma el diagnéstico y se realiza la cirugia in dtero en aquellos casos cuya condicion asi lo amerita.
f:on.snde.rados de alta eswmahdad pox la Por lo anterior pudiera haber faita de op: idad para la i6n de posibles ias fetales en desarrollo entre poblacién no referida de otras
institucién iadene
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos
WAARLE 2 ambulatorios realizados x 100 27,305 28,473 1,168.0 104.3 Ampliacién del periodo y agenda 'pafa la realizacién de di > diagnosti . li a dos para poder incluir a mas pacientes ademas de aquéllas que son
de otras instituci de salud por diagnésticos susceptibles de cirugia fetal.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALE DE ALTA ESFECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MiR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 ~

Clave entidad/unidad: e 2 Fl .;:éﬂse
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA i e Ma a")n
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" S

META VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) {2) (2) - (1) (2/1) X 100
1/4f
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un al do del 77.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 66.1 por
. L ciento, representa un cumplimiento de Ia meta del 117.7 por ciento, col do el indicador en un aforo de color ROJO.
Porcentaje de procedimientos St hubo variacién en el indicador y S1 hubo variacién en variables.
terapéuti bulatorios de aita
—_— especialidad realizados : 66.1 778 1.7 177 e e - —
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Existe un excedente de 17.7% relativo a la meta prog da para el indicador, secundario al impulso que se se ha dado a procedimientos que
| 100 durante los meses més 4lgidos de la pandemia tuvieron que reducirse al minimo, con el propésito de retomar el manejo de pacientes, sobre
todo de aquélias con alguna problemdtica de infertilidad. Lo anterior ha dado por resultado que ia V1 presente un valor 16.5% superior a la
meta original.
6 : RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
! I
Nuimerc de procedimientos terapéuticos l . i _ i L ) )
VARIABLE 1 } ambulatorios realizados considerados 1,030 1,200 170.0 1165 .EI tener un rojo para este por haberse log‘ndo mcremen:r '.'l'"“"‘f.'!“'d -m:sAalln de los pronésticos hechos eﬂ un pe'nodo de alta
\de alta especialidad por la institucién incertidumbre por la pandemia por COVID-19, resulta para la retrasos en su manejo y asi incrementando
{ P las posibilidades de mejorar los pronésticos de salud.
|
I R L I
} ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
1
| - "
VARIABLE 2 ATOt;I :’et pl:ocedlrﬁler:’tos te;;géu"cos 1,559 1,543 -16.0 99.0 Se i 4 imp las acci para el mayor nimero posible de pi imi duti ios, tanto de alta especializacién
1am Uiatorios reaiizados x como los generales, bajo el entendido de que es muy importante esforzarse por otorgar las mejores ibilidad a i
|
i
| | |
|
S - S — 1 EE I s

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.

&/ 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 - SEPTIEMBRE 2022 -

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "

@2 Flsumrdrz

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

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

DEBIDOA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 89.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 92 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 97.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

Eficacia en el otorg to de cc NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
programada (preconsulta primera vez,
b jente, urg o admision T -
INDICADOR contlnua) 92.0 89.7 -2.3 97.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El comportamlento del indicador es adecuado puesto que solamente fue 2.5% menor que la meta esperada, es decir que la mayoria de las
100 « prog das para el periodo se llevaron a cabo.

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

Namero de consultas realizadas
VARIABLE 1 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 77,021 75,086 -1,935.0 975

urgencias o admisién continua) CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARNO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

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

0.0 100.0

Numero de consultas programadas
VARIABLE 2 |(preconsulta, primera vez, subsecuente,

AXI REN
urgencias o admisién continua) x 100 TOAIEMO 5 RENGLONES)

e




oE NACIONALES DE SALUD

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

//>/

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 -

Clave entidad/unidad: NE = 2 Fl i;fédsr
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA - m “Ma 6”
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" Sl o

B META VARIACION &
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO A?S)otluyx EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) {2) 2)- (1
1/ 4/
. < < El al final del do de 6n registr6 un alcanzado del 95.1 por ciento en ién con la meta prog da del 90.2 por
Porcentaje de usu::os con percepcién ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.4 por ciento, col do el indicador en un foro de color AMARILLO.
‘e o e o > i Si hubo variacién en el indicador y Si hubo variacién en variables.
de la de la 1
p ia recibida superior a 90.2 95.1 49 105.4
80 puntos porcentuales
El valor del indicador rebasa la meta esperada debido a que la V1 supera la cifra esperada ya que hubo mayor nimero de personas encuestadas
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X satisfechas con los servicios de h lizacién. Los principales factores menci como satisf; ios fueron: la informacién
100 prop da por el p I de trabajo social respecto de los trdmites para el alta, el que el personal de enfermeria se presentara con los
pacientes o con los familiares y la adecuada limpieza de las dreas.
8 R OS PARA LA POBLACION QUE A D PROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A ARIACIO 4
Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
wanee |Calificacion de percepciénde 1,227 1,294 67.0 1055 ) )
de la de la 1 No se tifican riesgos sino b al hab logrado mayor proporcion de isfech
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
Total de usuarios en atencién
VARIBLE 2 | hospitalaria encuestados x 100 1,360 1,361 1.0 100.1 T ) .
Se do para el nivel de satisf: de
.__L it L

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 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 C ETIDO POR EL 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. A

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
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MiR)

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 il

Clave entidad/unidad: NDE S— 2 F’girédsn
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA - @ « Magon
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" T e
= EN VARIACION ;i L
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 evaluacién registr6 un al do del 85.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 82.2 por
P taie d dientes clini ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
0|_'cer: pe 0o ekpre - e Chewcos NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
revi >S apre me ala
INDICADOR HOMSSA DOS 82.2 85.8 36 104.4 1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES): Tanto el indicador como las variables que lo un compor
100 adecuado respecto de las metas programadas, aunque cabe sefialar que el denominador no se cumplié al 100% debido a que en el trimestre
anterior se revisaron 17 expedientes menos porque habia personal en periodo vacacional y otros asi: a cong fuera de la instit i
por lo que se conté con menor nimero de revisores.
9

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

Numero de expedientes clinicos

VARIABLE 1 | revisados que cumplen con los criterios 333 333 0.0 100.0
de la NOM SSA 004 No se identifica ningiin riesgo puesto que la mayor parte de los expedientes revisado cumplen con los criterios establecidos en la NOM 004.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| Total de expedientes revisados por el
vARiABLE 2 | Comité del expediente clinico 405 388 -17.0 95.8 Se i 4 haciendo esf por incr el né de a revisar por mes para dar cumplimiento a la cifra anual, ademas de que se
institucionai x 100 seguira insistiendo en el cumplimiento de la NOM 004.
|




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NDE

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022 -

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
{2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

(2/1)7; 100

2022 Floves
! anade MO ﬂﬂn

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

ik

del 0 por ciento,

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en p con la meta prog
representa un cumplimiento de la meta del O por ciento, colocando el indicador en un seméforo 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 (MAXIMO 5 RENGLONES):

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

varnere 1 | NUmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0

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
programadas x 100

VARIABLE 2 0.0 0.0

(MAXIMO 5 RENGLONES)

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

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, 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 Iégico/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 - SEPTIEMBRE 2022 i

Clave entidad/unidad: wNoE 2 F‘ 3;‘;‘3 é
Entidad/unidad INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA N @ Ade s Maﬂ()n
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD" o T

~ META

R R T S SRR Y e R R e R b s o g T i S S s i
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 perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 70.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 63.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 111.7 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color ROJO.
Por: taje de c (6 he ia Si hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
ADOR 2 . 5 74 111. |
mee FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X e f 17
100 La ocupacién hospitalaria superé la meta programada en casi 12% debido fundamentalmente porque se ha incrementado la actividad de
atencién a pacientes ginecolégicas quienes sufrieron del mayor retraso de atencién durante los meses previos por la pandemia, arrojando una
V1 15.6% superior a la meta correspondiente.
1 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
N o de dias p te durante el

vARUBLE 1 | periodo 25,933 29,983 4,0500 156 Consideramos que no hay riesgos ni para la lacién, ni para la i toda vez que la ocupacién global se encuentra dentro de valores adecuados y
denota una ion de la pi i h i
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/

VARIABLE 2 Numero de dias cama durante el 40,950 42,382 1,432.0 103.5 ‘Se espera poder mantener el nivel de ocupacién actual o incluso i ' il a de La reapertura de

periodo x 100 * 4 M : servicios anteriormente destinados a la i6n de COVID, itird la 4n de camas y por tanto el incremento del denominador.
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 - SEPTIEMBRE 2022

Clave entidad/unidad: NDE 4 3Lnrdn
i i INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA " 4 @2 FI rgs
Entidad/unidad: Tl I e Ma ao "

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR

VARIACION
ABSOLUTA
(2) - (1)

META
ALCANZADO

(2)

%

(2/1) X 100

ORIGINAL
(1)

1/ 4/

da del 6.2 por

El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 5.5 por ciento en i6n con la meta p
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 88.7 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color ROJO.
S1 hubo variacién en el indicador y St hubo variacién en variables.

Promedio de dias estancia

INDICADOR 6.2 5.5

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
A pesar de que tanto la V1 como la V2 incrementaron en el tercer trimestre del afio con respecto de los dos anteriores (V1 Trim 1 = 6584, Trim 2

=7619y Trim 3 = 8901; V2 Trim 1 = 1207, Trim 2 = 1323 y Trim 3 = 1676), la relacién entre ambas arrojé una estancia promedio acumulada al
periodo menor que la esperada y ello se debe a que las p { 6 i en té ! hos menos
dias de ia (2.5 en p que paci con condiciones

-]

[
(22.2diasen p

mds como los

dio)

12

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

implica riesgos para la poblacion ya que los casos no
cortas, en tanto que aquélios con miltiples factores de
durante largos periodos, de acuerdo con sus condiciones de

El hecho de que la estancia promedio obtenida en este periodo sea menor que la programada no
graves y de cirugia programada en su mayoria son gi y son los que i

riesgo y patologia compleja, como son varios de los
salud, entonces no es que se esté tiendo a riesgos i

-8,345.0 735

ni a unos ni a otros.

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

Total de egresos hospitalarios

Dado que no se identifican riesgos para la no se para el de la meta. De seguir
la tendencia actual, se tomara la pertinencia de revisar y en su caso modificar las metas de este indicador programadas para el ejercicio 2023.

VARIABLE 2 4,206 -878.0 82.7

5,084

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, Asl 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 C ETIDO POR EL Pl . POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL P (ver Iégico 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

13

PP: EO023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

Moe
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

R e
ORIGINAL ALCANZADO
(1) (2)

72.7 61.7

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

-11.0

%

(2/1) r’)( 100

' @2;‘1&‘?&‘&
B e Mg

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDOA: 1/4/

€l indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 61.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 72.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 84.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

St hubo variacién en el indicador y Si hubo en

Derivado de la pandemia por COVID-19 hubo necesidad de limitar la apertura de la plataforma institucional para la solicitud de preconsuita, ya
que se redujo la capacidad instalada por haber hecho la reconversién de servicios, ademds de los trabajos de rehabilitacién de algunas dreas
hospitalarias afectando a la V2; adici se ha pr do una 6n de entre qui cuentan con seg d social ya
que al enterarse de que se les asignara el nivel mas alto para el cobro de servicios deciden acudir a sus servicios de seguridad social para evitar
el pago (esto afecta la V1).

VARIABLE 1

Nuamero de consultas de primera vez
otorgadas en el periodo

3,221 2,529

-692.0

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

dici de salud, sin en el caso de con derecho

Existe el riesgo de que la poblacién objetivo tenga algun retraso en el manejo de sus
a servicios de seguridad social pueden acudir a dichos servicios para recibir atencién.

VARIABLE 2

Namero de preconsuitas otorgadas en
el periodo x 100

4,432 4,102

-330.0

92.6

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

A través de los con instituci como el Transporte Medro CDMX y con la Secretaria de Marina, se esperan incrementos en las

consultas de primera vez.




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 - SEPTIEMBRE 2022 .

Clave entidad/unidad: NDE

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA -

&turﬂp
a ,12 OV es
mi..g M u

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

VARIACION J
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 evaluaci6 6 un del 10.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 5.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 177.6 por ciento, col do el dor en un foro de color ROJO.
Si hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
estancia hospitalaria)

INDICADOR 5.8 103 45 177.6 El nd de episodios infecci de i intrah ia (V1) fue 29.5% mayor que lo que se supuso de acuerdo con la programacién
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X de met)as)y ello se debié a que en el Gltimo trimestre se registraron 2 brotes por Serratia entrf los neonatos de Ifs teraflai, con)lo cual_hul:o
1000 de cerrar Ia UCIN por un periodo de 1 semana para emprender acciones de p El
fue 26.5% menor que la meta programada debido a que las pacientes ginecolégicas, en términos g | ias cortas para la
resolucién de sus condiciones de salud, y a lo largo de estos meses una proporcién importante de los egvesos hospitalarios fue dada por esta
poblacién.
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ &/
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 | nosocomiales registrados en el periodo 183 237 54.0 129.5

de reporte Riesgo de complicar aiin més el estado de salud de los neonatos alojados en las terapias.

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

-8,345.0 73.5 Se efectud la sanitizacion profunda de la UCIN, ademis se efectud un cerco sanitario para los brotes, se las medid:

de higiene

de ios de italizacion y se intensifico la capacitacién en lavado de manos del personal de salud.

L8

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 INDIC TIENE DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESfABLEdDOSElELPROGRAUA. ES AS/ QUE LAS EXPL o EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULAHIAOONDELA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO CO POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL

INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iégico 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 CORREC.TNAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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