COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
./‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 / Francisco
Clave entidad/unidad NoE - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VIEA
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA - =
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

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

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

El indicador al final del periodo de luacién regi unal do del 15.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 14.8 por
Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.4 por ciento, col do el indicador en un o de color AMARILLO.
instituciones publicas de salud a los SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 14.8 15.6 0.8 105.4
El valor del indicador se ra dni 5.4% por arriba de la meta programada, esto representa un nivel de variacién aceptable, ya que
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X no se alcanza el 10% de variacién como marcan los lineamientos. Tanto la V1 como la V2 pr ién discretas variaci (de 2.3% y de
100 7.4% por debajo de las metas correspondientes), a pesar de que si se comparan las cifras con lo observado en el 1er. trimestre de 2022, existen

incrementos de 43.3% en la V1y de 19.2% en la V2, indicando una recuperacion tras la pandemia por COVID.

Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
vARIBLEL [salud a los cuales se les apertura 132 129 3.0 97.7 La Boblacién n'o seve 'afet':tad‘a por Ia§ d'iscretas variaciones presentadas con 'respe:to 'de las r'netas, en primer lugar porque se abt:e expediente a toda
1 expediente clinico institucional en el paciente referida por instituciones publicas de salud, y en segundo lugar debido a la diferencia con respecto de las metas es marginal.

periodo de evaluacion

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Como consecuencia de la reapertura de todos los servicios hospitalarios tras la pandemia por COVID-19, se ha venido presentando un incremento gradual

tanto en el nimero de pacientes referidas como también de las aperturas de expediente en general, sin embargo no se ha regularizado al 100% este

proceso. Se espera que el incremento continte en los préximos trimestres.

Total de pacientes alos cuales se les
apertura expediente clinico en el

VARIABLE 2 periodo de evaluacién 894 826 -68.0 92.4

X 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Vigilar el compor i en los sisgui meses. Se ha buscado el apoyo de INSABI para la i6n de | médico para di servicios,
con el propdsito de incrementar el nimero de atenciones, sobre todo a través del mejor aprovechamiento en turno vespertino, de la capacidad instalada.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

./‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ ) 2 O 2 :i,
Francisco
— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VILEEA

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de luacién regi unal do del 97.7 por ciento en comparaci6n con la meta programada del 98.2 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 99.5 por ciento, eli o de color VERDE:SE LOGRO LA META.

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

enun

De acuerdo con lo esperado, la mayoria de los egresos hospitalarios sucedié por mejoria o curacién de los pacientes. Gracias al paulatino
retorno a la "normalidad", se ha logrado incrementar el nimero de ingresos y egresos hospitalarios, con lo que la V2 se encuentra en una cifra
s6lo 3.3% por debajo de la programada.

EFECTO

El principal efecto del incremento de egresos hospitalarios es que se ha podido atender a mayor numero de pacientes que durante los afios de pandemia
por COVID, y sobre todo que la mayoria de ellos han egresado en buenas condiciones de salud.

VARIACION
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
de (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoriay curacion
INDICADOR 98.2 97.7 -0.5 99.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
VARIABLE 1 Nume[o de egresos hospitalarios por 1,645 1,581 -64.0 96.1
mejoriay curaciéon
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 1,675 1,619 -56.0 96.7

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MAXIMO 3 RENGLONES)

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

(MAXIMO 3 RENGLONES)




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

PP: E023

Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

é)- DEFINICION DEL INDICADOR
e

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

INGRESAR PERIDO DE REPORTE
— | ) 2023
Francisco
— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

VILA

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA
(2)-(1)

VARIACION

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de luacién registrd un al jo del 93.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 85.1 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 109.9 por ciento, col do el indicador en un 0 de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
de
satisfaccion de la calidad de la atencion
wocapor | Medica ggmulatorla reC|b|dalsuper|or a 85.1 935 8.4 109.9
puntos porcentuales El indicador se encuentra 9.9% pir arriba de la meta, indicando que una mayor proporcién que la esperada de usuarios de servicios
. ambulatorios se mostraron satisfechos con la atencidn recibida (V1); las principales razones para ello fueron: ion i diata en Ur;
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X la informacidn sobre diagndsticos y tratamientos que brinda tanto el personal médico como el paramédico de forma clara y sencilla, asi como el
100 trato respetuoso.
Nimero de usuarios en atencién EFECTO
3 ambulatoria que manifestaron una
calificacion de percepcion
VARIABLE 1 de satisfacci()npde Ia%alidad dela 559 628 69.0 112.3 Las.variaf:jones observadas, tanto en el in‘d.icador.cl?mo en la V1, se dieron en sentido positivo, ind do que la poblacié dida muestra mayor
: 2 P . satisfaccion que la esperada, con los servicios recibidos.
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Se ha puesto mayor énfasis en mejorar el trato a los I enlo que a on de sus dici de salud y manejo se refiere.
Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2 ambulatoria encuestados x 100 657 672 15.0 102.3 ’
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Vigilar la 6n de este indicador en los proxi meses para determinar si es necesario hacer reprogramacion de metas al alza. Continuar insistiendo
en la importancia de informar a los pacientes y familiares sobre su estado de salud y manjeo, en términos sencillos para la mejor comprension.
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PP: E023

Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

é)- DEFINICION DEL INDICADOR
e

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

./‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ ) 2 O 2 :i,
Francisco
— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VILEEA

ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

VARIACION

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de luacién registrd un al jo del 37.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 36.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 102.2 por ciento, col do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaie de sesiones de INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
S J [ . NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
rehabilitacion especializadas realizadas
INDICADOR respecto al total realizado 36.4 372 08 102.2
. Las variaciones observadas en las dos variables son menores del 10% por lo que se id aci d ambas son al alza y se deben
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X principalmente a las acciones efectuadas por el servicio de Seguimiento Pediatrico por continuar reduciendo el rezago que se presenté durante
100 la pandemia, destacando las sesiones de rehabilitacién pediatrica asi como las de psicologia y terapia grupal también en pacientes y familiares
de seguimiento pediatrico.
EFECTO
Numero de sesiones de rehabilitacion
4| varieies especializadas realizadas 1,110 1,187 77.0 106.9 El efecto es reduccién del rezago en la atencién de pacientes pediatricos con alguna problemitica en su desarrollo neuromotor y cognitivo, por lo que el
p haber rebasado las metas de las variables 1y 2 es parala i6 i
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Como se menciond arriba, la variacién de casi 5% por arriba de la meta de la V2 se debe a que se han redoblado esfuerzos, sobre todo en la rehabilitacion de
pacientes pediatricos, para tratar de brindarles las mejores oportunidades posibles de tener un adecuado desarrollo y calidad de vida.
VARIABLE 2 Total de sesiones de rehabilitacion 3,009 3,191 142.0 104.7 i,
realizadas x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Se continuaran los esfuerzos por incrementar la oportunidad del manejo de rehabili tanto en pediétricos como en las adultas.
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Entidad/unidad:
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

—

INGRESAR PERIDO DE REPORTE
— | ) 2023
Francisco
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VILA

VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
El indicador al final del periodo de luacién regi unal do del 32.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 36 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 90 por ciento, col do el indicador en un 0 de color AMARILLO.
. Lo SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 36.0 324 -3.6 90.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador se encuentra 10% por debajo de la meta debido a que el total de pr imi di ico: ios (V2) p un
100 incremento relativo importante, de 18.2% respecto de la meta, sobre todo porque al haber mayor niumero de aperturas de expediente (en el

ler. trimestre de 2022 hubo 693 aperturas mientras que en 2023 fueron 826), el nimero de pr imi di icos generales é
incre fund. | de estudios radioldgicos y de
EFECTO

Numero de procedimientos

diagndsticos ambulatorios realizados Si bien el indicador no alcanzé el valor programado, ello no significa que haya habido pacientes a los que no se les hayan realizado los dios di;

5 VARIABLE 1 cor?siderados de alta especialidad por la 3,120 3,320 200.0 106.4 ambulatorios que ameritaban de acuerdo con su condicién de salud, por lo que las fluctuaciones observadas, no han tenido repercusion en la atencién de la

h ) S, poblacién institucional.

institucion
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Al haberse incrementado el nimero de aperturas, respecto de periodos anteriores, naturalmente también hubo inc de los di
ambulatorios generales (V2), ademas al haberse impulsado la atencién de mayor nimero de pacit i l6gicas con ia quirdrgica, contribuye al
aumento del denominador.

warasie2 | Total de procedimientos diagnosticos 8,667 10,244 1,577.0 1182 i}
ambulatorios realizados x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Se espera que al regularizarse los servicios de salud post-pandemia se realice una mayor i de ios de alta iali con lo que se espera
alcanzar la meta anual. Se espera la i6n de | médico ializado a través de INSABI, lo que permitird ampliar la cobertura de pacientes
que requieren estudios diagnésticos.
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Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

—

./‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ 2023
Francisco
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VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

%

(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

[<2]

(1) (2) (2) - (1)
El indicador al final del periodo de luacién regi unal do del 45.6 por ciento en comparaci6én con la meta programada del 84.1 por
. o ciento, representa un cumplimiento de la meta del 54.2 por ciento, col do el indicador en un o de color ROJO.
Porcentaje de procedimientos SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
NDICADOR especialidad realizados 841 45.6 385 54.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Al de hacer la prog| ion de metas, se on como parte de la V1 las hi: ias de io que son di. icas en
lugar de las histeroscopias quirdrgicas que son terapéuticas y cuyo numero es sustancialmente menor que el de las primeras, por lo tanto no es
posible cumplir con la meta, la cual debera reprogramarse.
EFECTO
Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLEL |ambulatorios realizados considerados 412 123 -289.0 29.9 Incumplimiento de la meta programada, sin af i6n de ya que se iza la de todo caso que requiera de procedimientos
de alta especialidad por la institucion ios de alta
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Inadecuado célculo de la meta.
Total de procedimientos terapéuticos -
VARIABLE2 ambulatorios realizados x 100 490 270 -220.0 551 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Solicitar, a la brevedad, la reprogramacion de las metas para los siguientes trimestres.




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

./‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 / Francisco
Clave entidad/unidad: we - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VIEA
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA T =
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

VARIACION a
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

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

El indicador al final del periodo de luacién regi unal do del 78.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 85 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 91.9 por ciento, col do el indicador en un o de color AMARILLO.
Eficacia en el otorgamiento de consulta SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién

INDICADOR continua) 85.0 78.1 -6.9 91.9
El indicador muestra una cifra 8.1% menor que la esperada, debido a que en los meses de enero y febrero hubo menos consultas que las
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X programadas, cumpliéndose el 71.2% y el 78.5% de las metas respectivas para esos meses, esto quiere decir, que la magnitud de los
100 incr en el total de Itas otorgadas fue menor que el que se supuso. En el mes de marzo se otorgé el 84.4% de las consultas

programadas, porque a partir de este mes, como parte del retorno post: jemia a la normalidad, se tomd la determinacidn de incrementar el

nimero de pr I con lo que incr on todas las demas consultas.

Namero de consultas realizadas
VARIRBLE1 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 30,140 27,699 -2,441.0 91.9
urgencias o admisién continua)

~

Menos ion que la se icié de los servicios otorgados por la institucion.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MAXIMO 3 RENGLONES)

Numero de consultas programadas

VARIABLE 2 (precongulta, primlelja vez, sgbsecuente, 35,459 35,459 0.0 100.0 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
urgencias o admision continua) x 100

Se debera evaluar el compor i del indicador en proxi meses, para determinar si es necesario solicitar una reprogramacioén de metas para los
siguientes trimestres. Se espera que con el inci de pr este indi tienda al imi de la meta.
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Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

é)- DEFINICION DEL INDICADOR
e

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

./‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ ‘ 2 O 2 3
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ORIGINAL

META

ALCANZADO

VARIACION

ABSOLUTA

%

EXPLICACION DE VARIACIONES

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

El indicador al final del periodo de luacié istré un all do del 92.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 90 por

Porcentaje de usuarios con percepcién ciento, representa un cumplimiento de la meta del 103 por ciento, col o el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL

de INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
satisfacciéon de la calidad de la atencion NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
wocapor | Medica hospitalaria recibida superior a 90.0 92.7 27 103.0
80 puntos porcentuales .

A el indicador se a muy cercano de la meta programada, las variables que lo conforman presentan cifras mayores que las

FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X esperadas por un lado se encuestaron 35 personas mas (V2) y los resultados de las encuestas indicaron que hubo casi 11% mas personas

: 100 satisfechas con los servicios de hospitali pri | por las sij /! trato por parte del personal médico y
paramédico, informacidn facil de entender en cuanto a su diagnéstico y tratamiento, asi como sobre cuidados posteriores al alta; también
indicaron que recibieron atencién inmediata cuando ésta fue solicitada.
. . L. EFECTO

NUmero de usuarios en atencién

hospitalaria que manifestaron una

calificacion de percepcion de

8| VARIBLEL satisfaccion depla caI'i)dad de la atencién 423 468 45.0 110.6 Para la poblacion el hecho de mostrarse mayoritarimente satisfecha con la atencién recibida, es un beneficio. Para la Institucién también es positivo el que

recibida superior 280 puntos la prop: 6n de personas satisfechas sea mayor que la esperada.

porcentuales
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Se tuvo la oportunidad de realizar un mayor nimero de encuestas, que aportan mayor informacién sobre la calidad de la atencién.

Total de usuarios en atencion
VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 470 505 35.0 107.4 ”

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Se il a vigil que el trato y 6n con los i y sea oportuna, clara y sencilla.
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Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

./‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ N 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 / Francisco
Clave entidad/unidad NDE — ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VILEEA
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA T S
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META

VARIACION

institucional x 100

0. 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 luacién registrd un al do del 84.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 83 por
P taie d dient lini ciento, representa un cumplimiento de la meta del 101.3 por ciento, lo el indicador en un sforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
re(\)/rigzg Oasjeapfoi);%eoslir:) ﬁ?ofnl‘]r: Caolsa NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
INDICADOR NOM SSA 004 83.0 84.1 11 101.3
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X El indicador y las variables que lo constituyen, p un imi di do con respecto de las metas programadas, gracias a la
100 atingencia del Comité del Expediente Clinico, que ha procurado hacer la revisién del nimero de expedientes que se han programado para el
periodo, ademas de que ha realizado proyectos de evaluacién de la calidad, con la propuesta de acciones de mejora, que han rendido sus
frutos.
EFECTO
9 Numero de expedientes clinicos
VARIABLEL |revisados que cumplen con los criterios 112 116 4.0 103.6 La mejor consignacion de datos dentro de los expedientes clinicos encierra no el imi de un indi , sino la mejor icacion entre
los miembros del equipo médico y paramédico que se encargan de la i6n de los paci contri do asi a mejorar la calidad y continuidad de la
de la NOM SSA 004 atencion.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
(MAXIMO 3 RENGLONES)
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico 135 138 3.0 102.2

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

(MAXIMO 3 RENGLONES)
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PP: E023

Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

./‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘

2023

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

‘ Francisco
VILEA

/‘ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘

META

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de luacié istré un all

do del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,
I | de color .

8
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, el indi enun
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

(MAXIMO 5 RENGLONES):

EFECTO

(MAXIMO 3 RENGLONES)

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
Porcentaje de auditorfas clinicas
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
varnate: | NUMero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas
VARIABLE 2 NUmero de auditorfas clinicas 0 o 0.0 0.0
programadas x 100

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MAXIMO 3 RENGLONES)

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

(MAXIMO 3 RENGLONES)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
./‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 / Francisco
Clave entidad/unidad NoE - ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VIEA
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA - =
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION A
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL AIGANZADG AESGITA % EXPLICACION DE VARIACIONES

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

El indicador al final del periodo de luacié gistré un jo del 72.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 68.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 105.7 por ciento, col do el indicador en un aforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

“ 68.5 724 3.9 105.7
FORMULA: VARIABLEL/ VARIABLE2 X El indicador rebasé la meta por 5.7% uni este incr es Jario a que a partir de 2023 las camas destinadas a la atencién de

100 pacientes COVID positivas que se encontraban en el servicio de Urgencias, se deshabilitaron para tal fin, con lo que se redujo el total de camas
censables, afectando el total de dias cama (V2 6.8% menor que lo esperado). Al reducirse el denominador se produce un incremento en el valor
del indicador. La V1 en realidad se comporta como se esperaba para este periodo. La decisidn de deshabilitar las camas COVID mencionadas se
tomé d és de haberse la progr ion de metas.

INDICADOR

EFECTO

Numero de dias paciente durante el Se considera que no hay ningtn efecto ivo para la i6 ida ya que los dias paci se ieron muy préximos a la meta esti yla
VARIABLEL |perfodo 9,556 9,421 -135.0 98.6 reduccién en el nimero de dias cama no representa una disminucién real en cuanto a la capacidad instalada, ya que las camas que anteriormente se

1 i ala i6n de pacit con COVID, no podian ocuparse por otro tipo de pacientes y ahora que se va retornando a la "normalidad" por
haberse reducido los contagios, esas camas vuelven a ser para la atencién de urgencias y por tanto son no censables.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

La V2 se redujo con respecto de la meta porque se estd transitando hacia la "normalidad" post-COVID y por tanto las camas destinadas durante la pandemia
para aislar a pacientes positivas, se liberaron para volver a utili enla ion de i en el servicio de Urgencias, reduciéndose la sumatoria de
dias cama por no ser censables.

Namero de dias cama durante el

VARIABLE 2 B 13,950 13,004 -946.0 93.2
periodo x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Vigilar la evolucién del indicador en préximos meses para determinar si es necesario solicitar reprogramacién de metas.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

./‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ N 2 O 2 3
Francisco

_— ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VILEEA

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

%
(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

luacié I dq

del 5.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 5.9 por

El indicador al final del periodo de un
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento,
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

eli enun o de color VERDE:SE LOGRO LA META.

El indicador se cumplié al 100% gracias al mayor niimero de aperturas de expediente que a su vez condujeron a mayor niimero de egresos
hospitalarios que en meses previos, arrojando un nimero de dias estancia muy cercano a la meta. Adicionalmente durante los 4 afios previos
se establecid la estrategia de procurar dar el alta temprana a todo i con d das para evitar mayor propagacion del SARS
CoV2. El valor de 5.9 dias de estancia en promedio es el mismo que el observado antes de la pandemia, por ejemplo en 2018 en que la cifra fue
de 5.9 dias en promedio.

Al no tener necesidad de dar el alta temprana a los pacientes para evitar contagios por COVID-19, se tiene la ibili de i la vigil ia de su
evolucién dentro del hospital, reduciendo asi el riesgo de complicaciones.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 5.9 5.9 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2
12| | ase: |NUmero de dias estancia 9,871 9,532 339.0 96.6
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios 1,675 1,619 56.0 96.7

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

La variacion en el total de egresos es minima con respecto de la meta programada (3.3% menor), y se explica porque al hacer la programacién se supuso una
recuperacion mas rapida delas aperturas de expediente. Se ha dado un incremento gradual en el total de aperturas de expediente gracias a que se ha
reducido mucho el nimero de contagios por COVID, sin embargo este proceso no se ha regularizado al 100%.

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

Se espera que el incremento del nimero de Ge en los proxil trimestres y con ello el total de ingresos y egresos hospitalarios también.




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

Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

PP: E023

“ATENCION A LA SALUD"

NDE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

—

./‘ INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ 2023
Francisco
- — ‘INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VILLA

DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL

META

ALCANZADO

ABSOLUTA

VARIACION

%

(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de g un jo del 65.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 69.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 93.7 por ciento, col lo el indicador en un aforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

El valor del indicador se encuentra 6.3% por debajo de la meta para el periodo, sin embargo tanto el total de preconsultas (V2) como el de
consultas de primera vez otorgadas (V1) fueron menores que las metas respectivas lo que tiene relacion

Menos on que la se

i6 de los servicios otorgados por la institucion.

(1) (2) (2)- (1)
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas

INDICADOR 69.5 65.1 -4.4 93.7

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100
13| varmee: |NUMero de consultas de primera vez 1144 786 -358.0 68.7
otorgadas en el periodo 4 ) )
vammae2 | Ndmero de preco_nsultas otorgadas en 1,646 1,207 -439.0 733
el periodo x 100

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Durante la al haber rec on de servicios, se redujo el numero de consultorios disponibles por lo que fue necesario disminuir el nimero de
consultas. A inicios del 2023 aun se continud con esta situacién, pero a partir del mes de marzo se tomé la determinacién de incrementar el nimero de
preconsultas con lo que se espera alcanzar la meta anual.

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

Continua incr el total de pr
INSABI para apoyar en la contratacién de personal médico

con lo que se espera ir equilibrando el valor de este indicador. De ser favorable la decision del
el total de a con lo que la poblacidn se vera beneficiada.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
./‘INGRESAR PERIDO DE REPORTE ‘ 2 02 3
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 g Francisco
Clave entidad/unidad NDE "INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ VILA
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA . :
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

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

El indicador al final del periodo de luacié istré un all Jo del 6.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 7 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 95.7 por ciento, do el indicador en un aforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

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

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

INDICADOR 7.0 6.7 -0.3 95.7
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X E! |n.d.|cador tuvo un :ompor'tfamientovadtle.cua.d? en.:ontrandose unu:'amJe.nte. 4‘.3%vpor debajo de la meta, lo cual por cierto es ;?05|t|v0 porque
1000 significa una menor proporcién de Hubo 5 menos que los esperados (V1), lo que tiene que ver con
la reduccién de contagios por COVID y con la serie de medidas adoptadas para evitar brotes infecciosos, sobre todo entre los neonatos de
terapias.

14

Numero de episodios de infecciones
VARIKBLE1 |nosocomiales registrados en el periodo 69 64 -5.0 92.8 lar i6n del niimero de episodios de i i adquiridas i

de reporte en términos de menos icaci y menor utilizacién de recursos para la ate

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

te es un efecto éfico para la i6n y también para la institucion

se hicieron a paci con

El total de dlas estancia (V2) fue 3.4% menor que la meta esperada, debido a que muchas de las aperturas de
ogica, cuya i6 amerita i i ias breves.

9,871 9,532 -339.0 96.6 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Continuar con la estricta vigi ia de las i de vigil i i iologi ios de brote con la metodologia de la OPS (canal endémico especifico,
indice endémico, cultivos de medio i yde I, analisis f ipico de cultivos bacterianos). Se generé un lineamiento para la utilizacién de
detergente y amonio cuaternario para la higiene de cunas; utilizacion de lus UV-C en servicios criticos para descontaminar objetos; se adquirieron 2 camaras
emisoras de lus UV-C que se colocaron a la entrada de la UCIN y UCIREN para inar los equipos les diari

Total de dias estancia en el periodo de
reporte x 1000

VARIABLE 2
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