COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALT

PP: E023

No.
de

INDICADOR

VARIABLE 1

VARIABLE 2

A ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por

instituciones publicas de salud a los

que se les apertura expediente clinico
institucional

100

Nuamero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
salud a los cuales se les apertura

P linico instit | en el
periodo de evaluacién

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) B -
INGRESAR PERIDO DE REPORTE —]

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025
| INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD H

X 2025

Ano de
La Mujer
Indigena

NDE

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

7

s/ﬁ

VARIACION
ABSOLUTA
(2) - (1}

META
%

% EXPLICACION DE VARIACIONES
(2/1) X 100

ORIGINAL
{1)

ALCANZADO
(2)

p én con la meta prog!
enun de color AMARILLO.
porcentual en variables.

del 19.8 por ciento, representa

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 21 por ciento en

un cumplimiento de la meta del 106.1 por ciento,
Sl hubo i6 enel y NO hubo

21.0 1.2 106.1

(MAXIMO 5 RENGLONES): Se supera la meta en 6.1% ya que hubo 13 pacientes referidos mds a los que se les abrié ala
par que el denominador fue 3.7% menor. El total de p que laVino

derivada desde otros medios hospitalarios publicos.

con resp delo
de del INPer sino de la necesidad de atencién especializada

617 630 13.0 102.1 (MAXIMO 3 RENGLONES) Se considera que el efecto es positivo en términos de que se ha tenido la posibilidad de atender a toda paciente referida desde otras instituciones,

que requiere o gil de alta

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacién
x 100

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

(MAXIMO 3 RENGLONES) El 4.7% menos de aperturas de expediente clinico que forman el denominador es secundario a que durante varios meses del afio no se pudo
cotratar médicos por servicios profesionales, con lo que se redujo la productividad institucional.

3,116 3,002 -114.0

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

(MAXIMO 3 RENGLONES) Se an las én de médicos tanto en el rubro de Base o Servicios Profesionales.

para la




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

PP: E023

U,

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad

"ATENCION A LA SALUD"

NDE

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2025

Ano de

La Mujer

|INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD |

ZindD)

Indigena

META VARIACION
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind (1) (2) (2) - (1) {2/1) X 100
€l indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 97.7 por ciento en P i6n con la meta p del 97.5 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 100.2 por ciento, el indicador en un de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de egresos hospitalarios por NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
mejoria y curacion feee e S o e s S
INDICADOR 97.5 97.7 0.2 100.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 (MAXIMO 5 RENGLONES): Se ha logrado el cumplimiento de la meta de este indicador, alcanzando el 97.7% de p que eg por haber mej sus
condiciones de salud, lo cual es producto del cuidadoso manejo que se otorga a quienes han requerido de servicios de hospitalizacién en nuestra institucién.
Namero de egresos hospitalarios por
2 VARIAICE 1 mejoria y curgacién P P 5,162 5,124 -38.0 99.3 (MAXIMO 3 RENGLONES) El hecho de que el 97.7% de todos los egresos hospitalarias se hayan dado por mejoria o curacién, desde luego es un resultado positivo para la
pobiacién atendida, enfatizando la de alto riesgo, asi como también para la Institucién ya que es reflejo de la alta calidad de la atencién que se proporciona en la misma.
B CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
(MAXIMO 3 RENGLONES)
vARKBLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 5,294 5,243 -51.0 99.0
. i - . ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
(MAXIMO 3 RENGLONES)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) -
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025 - -
Clave enidadiunidad [INGRESAR NOMBRE DE LAENTIDAD | A i La/\g;l) Sc:er
Entidadunidad INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES i T il ) m : )
. — Indigena
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

Sl META VARIACION

de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
Ind {1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 95.1 por ciento en comparacién con la meta prog del 90 por ciento, representa
Porcentaje de usuarios con percepcion un cumplimiento de la meta del 105.7 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
de SI hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.
isfaccion de la calidad de la atencié - — - SR N S S U W =R S
édi b ia recibida superior a
oreARoR 80 puntos porcentuales L 951 >t 1057
(MAXIMO 5 RENGLONES): El valor del indi pasa la meta prog por 5.7%, lo que es princij de la buena di: icion y diligencia
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X incij delp médico y de enf ia, ademds los paci destacan el buen trato recibido en sus encuentros en los servicios de Consulta
Externa y de Urgencias.
Namero de usuarios en atencién EFECTO
3 bul. ia que if on una
vargie 1 | Calificacion de percepcién
de satistaccién de ia calidad de Ia 1,59 1,686 90.0 105.6 (MAXIMO 3 RENGLONES) El efecto es positivo tanto desde la perspectiva de los pacientes puesto que se sienten satisfechos de la atencion recibida, como desde la
atencion recibida superior a 80 puntos pos ol dolatuene shor dessmpehads.
porcentuales
o - ) - ) [ CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
(MAXIMO 3 RENGLONES) La V2 no iacién con respecto de la meta
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 bulatoria dosix 100 1113 1773 0.0 100.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
(MAXIMO 3 RENGLONES) Solicitar al servicio de las de sati: i6n que i la ion de metas para el siguiente afio tomando en
consideracion el alto nivel ya alcanzado.




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

PP: E023

INDICADOR

4 | Jarisie

VARIABLE 2

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

";‘: DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especiali realizad

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) B
TNGRESAR PERIDO DE REPORTE ]

2025

respecto al total realizado

ORIGINAL
{1)

META

ALCANZADO
(2}

32.0 348
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Nume|_'o _de ses:ones df rehabilitacion 2,828 2,629
Total de sesiones de rehabilitaciéon 8,839 7,556

realizadas x 100

= /INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD | LaAﬁ:::er
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES " S T P J
ead) Indigena

VARIACION
ABSOLUTA
(2) - (1)

(2/1;/; = EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 34.8 por ciento en p con la meta p da del 32 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 108.8 por ciento, do el indicador en un foro de color AMARILLO.
St hubo i6n p I en el indicador y S hubo variacién porcentual en variables.
28 108.8
(MAXIMO 5 RENGLONES): El valor del indicador fue 8.8% mayor que la meta programada a pesar de que tanto la V1 como la V2 muestran niveles mas bajos que
los sin la i6n relativa de la V2 es més pronunciada y ello da lugar a que la relacién entre ambas arroje un valor alto. La V1 quedd
7% por debajo de la meta, debido a que durante los primeros seis meses del afio no se contd6 con Terap dell Afor a partir de julio se|
las sesi de dicha iali

-199.0 93.0 (MAXIMO 3 RENGLONES) La falta de sesiones de terapia del lenguaje durante el primer ha el inicio del iento de pediétricos con retraso

en dicha esfera por lo que el efecto es negativo; lo cual se tratara de con la i6
o B  ».\5A DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
(MAXIMO 3 RENGLONES) El i de la meta del i es ia de la falta de T del Lenguaje durante todo un semestre, ya que la V2 estd
compuesta por la suma de la V1 mis las sesi de Psicologia dirigidas a adultas.
-1,283.0 85.5 .
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
(MAXIMO 3 RENGLONES) La contnumon de una Terapeuta del Lenguaje, a partir del mes de julio ha contribuido a mejorar el valor del indicador, y se espera que en los
i meses se logre disminuir la ia con respecto de la meta programada.




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

2025

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

Gt hiameiics oe [INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD | Rl La;\ﬁae'er
" - i 1
Entidadiunidad INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES ‘ ' sy
— Indigena
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

No. META VARIACION 4
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind (1) ) 2)- (1) {2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 30.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 32.2 por ciento, representa

un cumplimiento de la meta del 93.5 por ciento, col do el indi enun f de color AMARILLO.
o o SI hubo variacién p en el indi y NO hubo variacién p en vari
Por je de pr
diagné de alta especialidad S s e ey
realizados
BENCADOR 32.2 30.1 2.1 93.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X (MAXIMO 5 RENGLONES):Del total de pr imi diagnéstico: ios el 30.1% fueron de alta especialidad, con lo que el indicador se ubica 6.5% por
100 debajo de la meta programada para el periodo por la faita de izacion para la ion de I iali: por Servicios Profesionales, a lo largo
del aio.

[
1
|
|
\
|

Namero de procedimientos

Aeti R
10S r¢

5 VARIABLE 1 -

ados de alta ialidad por 10,797 10,318 -479.0 95.6 (MAXIMO 3 RENGLONES) El efecto es negativo afectandose sobre todo los servicios de Urologia Ginecoldgica y Anestesiologia y por tanto con el Gltimo el nimero de
la institucién .
- - - CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
(MAXIMO 3 RENGLONES) Se increments el total de estudios de ultrasonido general y también de Reproduccién Asistida por haberse atendido un mayor nimero de
pacientes en dicho servicio.
Total de pr dimi di. 6
VARIABLE 2 a " v T 34,2 . 102.
ambulatorios realizados x 100 33,531 . 60 o3 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

i

(! O 3 RENGLONES) Conti los tramites para la i6n de p iali que la plantilla requerida.




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 DE 2025

Clave entidad/unidad NoE | INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD | LaARXSQer
L i s S ki s |
Entidad/unidad INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES In dige’n a

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) (2) (2] - (1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

%
{2/1) X 100

El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 48.4 por ciento en p ién con la meta prog) del 62.1 por ciento, representa
o ) o un cumplimiento de la meta del 77.9 por ciento, el indicador en un foro de color ROJO.
ENR de pr | St hubo variacién p« en el indi y S1 hubo variacién porcentual en variables.
terap ios de alta
especiali i T = - . — B o
e P! lidad realizados 62.1 484 137 77.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X (MAXIMO 5 RENGLONES): La V1 se conforma de diversos procedimientos, entre ellos el de colocacién de catéteres de alto flujo. La programacién de la meta
100 pondi se hizo uni sobre la base de paci adultas, sin el mayor vols se efectia en de la UCIN, mismos que al
incluirse en el reporte de lo alcanzado, superan las metas de ambas variables de forma muy importante, por lo que el mayor incremento proporcional delav2
desplaza al indicador a la baja.
Numero de procedimientos
terapéuti bul ios I d
§ | VAmamEd s de alta e por 579 827 248.0 142.8 (MAXIMO 3 RENGLONES) El efecto es ivo para la Institucién por el valor i enla pi i6n de metas con el i imi sin emb:
v no hay ion en lo que resp a los i puesto que se han llevado a cabo todos los procedimientos requeridos.

la institucién

T i ) A il BN /()54 DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MAXIMO 3 RENGLONES) La impo i ia entre lo ylo paralaV2es ia del mismo de ion ya
puesto que la V2 se compone de la suma de la V1 mds imi ios entre ellos los oncolégicos de consultorio, los cuales fueron muchos més que
los observados en el mismo periodo del afio pasado, ademas de la de ion de cancer cervi it i
vanmae2 | Total de procedimi terspduticos 933 1,708 775.0 183.1
ambulatorios realizados x 100 4 - < ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

|(MAXIMO 3 RENGLONES) Revisar la programacion del afio 2026 para asegurar que se estén en cuenta los pr imi de ion de catéteres de alto flujo
tanto en poblacién de adultas como de y en caso i metas.

\




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
INGRESAR PERIDO DE REPORTE !

2025

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025 -

Clave entidadiunidad: woe |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD | . L Aﬁ ”"Zer
Entidadiunidad INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES g a IViuj

k) Indigena

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

de META VARIACION .
Ind 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 registr6 un alcanzado del 100.8 por ciento en ion con la meta p da del 94 por ciento, representa
: . un cumplimiento de la meta del 107.2 por ciento, col do el indi enun foro de color AMARILLO.
Eficacia en el otorg to de It SI hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.
programada (preconsulta, primera vez,
b , urgencias o admisi6 R U S SRS s e i
INDICADOR continua) 94.0 100.8 6.8 107.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X (MAXIMO 5 RENGLONES): Globalmente hubo 7.2% mds que las prog lo cual es adjudi a las subsecuentes, de urgencias e interconsultas
100 que han aumentado sistematicamente a lo largo de este afio, contrariamente al numero de preconsultas, que muestran cifras mds bajas que las esperadas
debido a la continua saturacién de las terapias neonatales que impacta en la aceptacién de un mayor vol de paci i
7 N o de " Itas realizad (MAXIMO 3 RENGLONES) El mayor nimero de ydei son deun imiento mas de
VARIBLE 1 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 93,406 100,152 6,746.0 107.2 asi como también de la participacién multidisciplinaria en el manejo de los mismos a través de mayor frecuencia de interconsultas entre las diferentes especialidades. La
urgencias o isi inua) relativa disminucién en el total de p no es la situacién ideal porque se limita la posibilidad de ampliar la i de i6n obstétrica y fetal
de alto riesgo, situacién obligada por la limitada infraestructura de las terapias neonatales.
S e CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMA!
(MAXIMO 3 RENGLONES) La V2 no p iacién por asi irse para la i6n del i
Ak o Itas prog d
vARMRELE2 | (preconsuita, primera vez, 59"*‘““:3:,9, 0.0 100.0 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
urg o ) X
Continuar con el seguimiento frecuente y cercano de i igil el po! del indie ; ademds de la gestion para la ampliacién de las terapias
intensivas en el Anexo B.




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

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad.

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
INGRESAR Wo_o DE REPORTE T

2025

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcién
de
de la lidad de la atenci6

VARIABLE 1

VARIABLE 2

édica h i ibida superior a

80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Numero de usuarios en atencién
pitalaria que una
cahﬁcacuén de percepcién de
faccién de la calidad de la atenci6
recibida superior a 80 puntos
porcentuales

Total de usuanos en atencion
tados x 100

e >mmmumm ; P f L Aﬁ&ee
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES " - T £ a jer
| P Indigena

META VARIACION
ABSOLUTA

(2) - (1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

9%

{2/1) X 100

ORIGINAL
{1)

ALCANZADO
(2)

da del 90 por ciento, representa

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 95.5 por ciento en con la meta p
un cumplimien(o de la meta del 106.1 por ciento, elii enun de color AMARILLO.
St hubo vari; P en el il y St hubo variacién porcentual en variables.

95.5 55 106.1
(MAXIMO 5 RENGLONES): De los y familiares la gran mayoria se mostr satisfecho con los servicios de hospitalizacién, con lo que la meta
programada para este periodo fue superada por 6.1% y los f: mds d. que ct ibuy a este fueron: la calidad y calidez de la

atenci6n de enfermeria, la entrega y vocacion del personal, especialmente del cuerpo médico.

'*Fm_

(MAXIMO 3 RENGLONES) A pesar de que el indicador se marca en color amarillo, el efecto es favorable ya que la mayor parte de quienes respondieron la encuesta tuvieron
calificaciones globales superiores a los 80 puntos i que la 6 en servicios it estd con la on recibida.

1,490 1,582 92.0 106.2

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

(MAXIMO 3 RENGLONES) No hubo variacién en la V2 con respecto de la meta correspondiente.

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

(MAXIMO 3 RENGLONES) Solicitar al servicio de las de on que verifique la 6n de metas para el afio 2026, tomando en cuenta los
resultados obtenidos, de modo que se establezcan metas mds retadoras que permitan continuar trabajando por la mejora de la calidad de los servicios de hospitalizacién.

1,656 1,656 0.0 100.0

|



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

Clave entidad/unidad: NDE
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

| INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD i

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

™U,

&Z DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de expedientes clinicos

revisados aprobados conforme a la

NDICADOR NOM SSA 004

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

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

VARIABLE 1

{1)

84.0

ORIGINAL

META

ALCANZADO

(2}

85.0

351

ABSOLUTA %
(2) - (1)

1.0

4.0

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

VARIABLE 2

413

413

0.0

VARIACION

{2/1) X 100

El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 85 por ciento en

Ano de

EXPLICACION DE VARIACIONES

ién con la meta prog;

aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

cumplimiento de la meta del 101.2 por ciento, el enun
NO hubo variacién p en el i dor y NO hubo vari; p en
101.2 - S S SETEEL eSS e
| (MAXIMO 5 RENGLONES): La mayoria de los di C con los criterios establecidos en la NOM 004, lo cual es producto de la
supervisién de los registros médicos.
101.2 (MAXIMO 3 RENGLONES) El hecho de que haya apego a los criterios establecidos en la NOM 004 es positivo puesto que la buena calidad de la consignacion de los datos

6n entre los di i dela

6n de los

a la buena

médicos

(MAXIMO 3 RENGLONES)

(MAXIMO 3 RENGLONES)

IR /USA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

100.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

del 84 por ciento, representa un

con lo que también se mejora la calidad de los servicios.

2025

Ursa? b’ Indigena

La Mujer




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

WU,

PP: E023

Clave entidad/unidad

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

META

——— 2025
) mmuum { 1 .\ f LaARX{,‘l;:er
. i) Indigena

VARIACION
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind {1) (2} (2) - {1) (2/1) X 100
Elindicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 0 por ciento en p ion con la meta da del 0 por ciento, representa un
cumplimiento de la meta del 0 por ciento, el indicador en un de color .
Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.
realizadas > _ _ s . -
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
(MAXIMO 5 RENGLONES):
-
Numero de auditorias clinicas
VARIABLE 1 35 0 X
10 realizadas 0 0.0 oD | (MAXIMO 3 RENGLONES)
I T . I N . UsA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
(MAXIMO 3 RENGLONES)
NS Numero de auditorias clinicas 00 00
programadas x 100 ) ) ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

(MAXIMO 3 RENGLONES)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
INGRESAR PERIDO DE REPORTE
SR

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

Clave entidad/unidad: NDE mm NOMBRE DE LA ENTIDAD 1‘
Entidad/unidad INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES 5 i
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION A
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 82.1 por ciento en p ién con la meta prog) del 83 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 98.9 por ciento, do el indi enun de color VERDE:SE LOGRO LA META.

" . 2 . NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo variacién porcentual en variables.

Porcentaje de ocupacién hospitalaria 4 24 * o

INDICADOR F
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 8340 sl 29 83
100
(MAXIMO 5 RENGLONES): La ocupacién hospnalana se encuemra en un nivel adecuado, practi iéndose la meta prog! lo que denota el
buen ap i delac d lada en lizacié
Numero de dias paciente durante el

1 VARIABLE 1 | periodo 33,431 34,174 743.0 102.2 (MAXIMO 3 RENGLONES) El haber cumplido la meta programada se traduce en un efecto positivo tanto para la poblaclon objetivo al lograrse la cobertura esperada, como

para la propia Institucién por el eficiente uso del recurso cama y el logro del nivel de

N D o - i i B = B CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

(MAXIMO 3 RENGLONES)

Nuamero de dias cama durante el 40,278 41,645 1,367.0 103.4

VARIABLE 2
periodo x 100

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

{MAXIMO 3 RENGLONES)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
TNGRESAR PERIDO DE REPORTE |

2025

__EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

o et = | INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD | LaAﬁ:"ie r
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES » P J
|~ Indigena
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

No. META VARIACION
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

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

El indid al final del periodo de luacién registré un alcanzado del 6.5 por ciento en ion con la meta p del 6.4 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 101.6 por ciento, col do el indi enun e de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién porcentual en el indicador y NO hubo vari en
Pr dio de dias est: L i i . SE o> ey ns
INDICADOR 6.4 6.5 0.1 101.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
(MAXIMO 5 RENGLONES): Se logra el cumplimiento de la meta gracias a la igilancia de los paci el alta hospi ia opor en

cuanto las condiciones de salud son las adecuadas.

12| | . sec. |NUmero de dias estancia — S — o1 ’ | | B 3 ”
(MAXIMO 3 RENGLONES) El efecto es benéfico, lo que se ve reflejado en que la mayoria de los egresos hospitalarios ocurren por mejoria o curacién.
o B CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
(MAXIMO 3 RENGLONES)
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios

5,294 5,243 -51.0 99.0

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)
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025 S -
Clave entidad/unidad NDE ;m NOMBRE DE LA ENTIDAD 1 N Ano de
’ . SHEE e l , La Mujer
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
ﬁ Indigena
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
(V137 VARIACION ,
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
{1) (2} (2) - (1) {2/1) X 100

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 105.9 por ciento en p ién con la meta prog del 86.8 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 122 por ciento, el indi enun de color ROJO.
St hubo variacién porcentual en el indicador y SI hubo variacién porcentual en variables.

Proporcién de consultas de primera vez o - ) o - N B s

respecto a preconsultas
INDICADOR 86.8 105.9 19.1 1220
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X (MAXIMO 5 RENGLONES): Al haber una disminucién de 10.8% en el total de preconsultas (V2) a la par que un i de 8.8% de de pnmera vez,
100 el indicador nuestra un valor 22% mayor que la meta programada. El menor nivel observado en el nimero de ] tiene relacién con la imposil
de recibir a mds paci especific icas y fetales de alto riesgo por la limi - idad i de las i El5.9% de
excedente relativo del indicador esté dado por las i idas desde otras instituci a las que se abre expediente, quienes no pasan por una
preconsulta.
13| varmsLE 1 Numero de consultas de primera vez 3,495 3.802 307.0 108.8 (MAXIMO 3 RENGLONES) Ha habido afectacién en el nimero de preconsultas otorgadas por dos motivos principales: por un lado la no autorizacién para la contratacién de
otorgadas en el periodo ” " . - medlcos por Servicios Profesionales a lo largo del afio, y por otro lado las limitadas cunas disponibles en las terapias que it ibilitan ampliar la de
de alto riesgo peri
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
(MAXIMO 3 RENGLONES) La falta de izacién de la ion por ici i de médico ha ido a una merma en la productividad de la
It: il la entre otros instituci
Namero de preconsultas otorgadas en

VARIABLE 2 4,027 3,591 -436.0 89.2

el periodo x 100

A 3 RENGLONES) Contil con las it i de i6n de médico y iacion de las terapias intensivas.




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

mk,,, PERIDO DE REPORTE 7

2025

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE DE 2025

s oe INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD [ f LaAﬁS(:er
Entidadiunidad INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES . D ey
7 Indigena
PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"

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

Elindicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 5.3 por ciento en p i6n con la meta prog del 7.6 por ciento, representa
un cumplimiento de la meta del 69.7 por ciento, col do el indi enun aforo de color ROJO.
SI hubo vari [ en el indi y St hubo variacién p en
Tasa de infeccién nosocomial (pormil | | | L — e - = -
dias de
P s 7.6 5.3 23 69.7 o o o e
Afortunadamente hubo una importante reduccién de 29.5% en el numero deep de inf de h ia con resp: de la meta
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X lo que es de todas las egi [ entre ellas la vigilancia activa de los paquetes preventwas para
1000 mfecclones asociadas a catéter venoso central, infeccién urinana asociada a sonda vesical y p ivo para a 6
dnica. Se ha il la itacién integral y vigilancia de la higiene de manos, descontaminacién de objetos a través de luz UV-C en TIMN, vigilancia

pasiva de IAAS a través de la revisién de expedientes, entre otras.

14 - - T ”*’_

Na o de episodios de infi

VARIABLE 1 les regi dos en el periodo 258 182 -76.0 705 (MAXIMO 3 RENGLONES) El efecto es a todas luces positivo ya que se reduce la p ilidad de que Ios i se sujeten a riesgos adicionales, con lo que se puede tener
de reporte una recuperacion mds rapida, di: ir la estancia i ia con la 6n de i y costos.

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

(MAXIMO 3 RENGLONES) El total de dias estancia fue 1.2% mayor que lo programado en este perbdo lo cual tiene relacién directa con las prolongadas estancias de los
neonatos, sobre todo de los nacidos pretérmino, sin dicha variacién no es signi

varimaie 2 | Total de dias estancia en el periodo de

reporte x 1000 33,882 34,290 408.0 101.2 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

(MAXIMO 3 RENGLONES) Ademis de las medidas sefialadas anteriormente, se ha iniciado un estudio sobre la tolerancia a Clorhe:udm: en la TIMN; también se realizé una
nueva evaluacion del apego a la higiene de manos a través de observacién directa en TIMN y en UCIREN al desaludy
familiares, todo ello como parte de la estrategia multimodal de higiene de manosy /

.
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