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

Coordinacicn de Proyectos Estratégioos SALUD

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - 2019
Clave entidad/unidad NCG
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
’:ﬂ- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
e
ind. (1) (2) 2)-@) (2/1) x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico | indicad . da del ) d . ferid L iblicas de Salud a | .
INDICADOR institucional 45.2 47.6 24 105.3 El indicador presenta una meta alcanzada del 47.6 por ciento .e pacle'nt.es |:e e.rl o.s por Instituciones Publicas de Salud a los que se les
apertura expediente clinico institucional.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X el cipiia s g < "
Este r sitda al en o color amarillo.
100
1 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
VARABLEL |salud alos cuales se les apertura 1,146 1,189 43.0 103.8
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

No se advierte ningun riesgo para la poblacién.

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

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

VARIABLE 2 . . 2,533 2,497 -36.0 98.6
periodo de evaluacion
x 100
META VARIACION
o DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALCANZADO ABsOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoriay curacion
INDICADOR 91.9 91.8 -0.1 99.9 El indicador presenta una meta alcanzada del 91.8 por ciento de egresos hospitalarios por mejoria y curacion. Referente a la meta
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X programada, se logré un cumplimiento del 99.9 por ciento, situando al indicador en semaforo color verde.
100 Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namer r h italari r
vaemee1 | NUMEro de egresos hospitalarios po 2,242 2,333 91.0 104.1
mejoriay curacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 2,440 2,542 102.0 104.2

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

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

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

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

16gico 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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

NCG

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - 2019

SALUD

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
o ETA VARIACION
o.
o DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) () (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de usuarios con percepcién
de
satisfaccion de la calidad de la atencion
médica ambulatoria recibida superior a
INDICADOR P 100.0 100.0 0.0 100.0 - . . . - . i .
80 puntos porcentuales El indicador presenta una meta alcanzada del 100 por ciento de porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la
médica ia, situando al indicador en 0 color verde.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X
100
3 NGmero de usuarios en atenciéon RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una
VARIABLE 1 callflcgcmn _d,e percepcion 6 6 0.0 100.0
de satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
variasLe2 | @Mbulatoria encuestados x 100 6 6 0.0 100.0
N TA VARIACION
o.
o DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA “ EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) 2)-@) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion especializadas realizadas El indicador presenta una meta alcanzada de 80 por ciento de sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas resp al total.
r | | realiz Referente a la meta 1a, se logré un ¢ li del 100 por ciento, situando al indicador en semaforo color verde.
INDICADOR especto al total realizado 80.0 80.0 0.0 100.0 e 8 P ’
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Dentro del servicio de fisioterapia hay personal de servicio social quienes apoyan en las sesiones que se les brindan a los pacientes. El
100 motivo de la reduccion en el numero de sesiones de fisioterapia en este periodo es resultado de la disminucion de | de servicio
social.
4 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
No se presentan riesgos para la poblacién con respecto a la de las de rehabili
Numero de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 1 - . 8,767 5,495 -3,272.0 62.7
especializadas realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Se espera que en los periodos siguientes se regularizen las sesiones de fisioterapia, y que se pueda contar con apoyo de personal de servicio social.
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2 10,958 6,869 -4,089.0 62.7

realizadas x 100

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
16gico 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

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Coordinacién de Proyectos Estratégicos SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - 2019 R F S
Clave entidad/unidad: NCG
Entidadiunidad INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR p— o0 P . EXPLICACION DE VARIACIONES
i (1) ) 2)-(1) (2/1) X 100

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

Porcentaje de procedimientos
diagndsticos de alta especialidad

N El indicador presenta una meta alcanzada del 8.9 por ciento de pr ios de alta iali r
realizados

INDICADOR 9.3 8.9 -0.4 95.7 con respecto al total de procedimientos.

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

dossitia al indicador en aforo color verde.
100 idades se realizaron de acuerdo a lo programado.
5) RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/

Numero de procedimientos
diagndsticos ambulatorios realizados

VARIABLE 1 . L 5,041 4,983 -58.0 98.8
considerados de alta especialidad por la ’ !
institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnosticos
VARIABLE 2 pr ! 9 53,989 56,264 2,275.0 104.2
ambulatorios realizados x 100
META VARIACION
V;:. DEFINICION DEL INDICADOR FEET e TR o EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados
INDICADOR . . . A . : T - R -
56.4 56.8 0.4 1007 El indicador p una meta al da del 56.8 por ciento de pr p orios de alta lidad realizad.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X con resp al total de procedimi Situando al indicador en semaforo color verde.
100
6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/

Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE1 |ambulatorios realizados considerados 8,028 8,577 549.0 106.8
de alta especialidad por la institucion

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

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

VARIABLE 2 14,223 15,089 866.0 106.1

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

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

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

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

l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - 2019

Clave entidad/unidad. NCG

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
ETA VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR oRIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA « EXPLICACION DE VARIACIONES
de
nd. () @ @-(1) {2/1) X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente,
INDICADOR preconsulta, urgencias) 100.0 082 18 08.2
. ) . ) El indicador presenta una meta alcanzada de 98.2 de eficacia en el otorgamiento de consulta programada (primera vez, subsecuente,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X preconsulta y urgencias). Referente a la meta programada, situando al indicador en semaforo color verde.
100
7 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de consultas realizadas
VARIRBLEL |(primera vez, subsecuente, 159,525 156,695 -2,830.0 98.2
preconsulta, urgencias)
~ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de consultas programadas
VARIABLE2 | (primera vez, subsecuente, preconsulta, 159,525 159,525 0.0 ——100.0
urgencias) x 100 T~
TA VARIACION
”;2 DEFINICION DEL INDICADOR J— [T - o EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de usuarios con percepcién
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida superior a — . . . " . - .
INDICADOR 80 llJJntOS orcentualesp 88.2 88.2 0.0 100.0 El indicador presenta una meta alcanzada del 88.2 por ciento de porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccién de la calidad de la
P p atencién médica hospitalaria. Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento del 100 por ciento, situando al indicador en
. semaforo color verde.
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100
8 . - iy RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Namero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una
VARIABLE 1 call'flca(:pIn de percepcion de y 180 180 0.0 100.0
satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
VARIABLE2 |hospitalaria encuestados x 100 204 204 0.0 100.0

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
l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

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




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

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - 2019

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
o ETA VARIACION
o.
e DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALcANzADO ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) () (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme ala El indicador presenta una meta alcanzada de 72.6 porciento de di clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004.
INDICADOR NOM SSA 004 825 72.6 9.9 88.0 Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento del 88 por ciento, al en 0 color rojo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Las causas fueron debido a la transicion del expediente fisico al electrénico, debido que este proceso ha dificultado la busqueda de
100 informacién al momento de evaluar a los expedientes de una forma éptima.
9 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
. . L. No se advierte ningun riesgo para la poblacion. A pesar de que se revisaron un nimero mayor de expedientes clinicos
Numero de expedientes clinicos
VARIRBLEL |revisados que cumplen con los criterios 99 122 23.0 123.2
de la NOM SSA 004
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
. . Se esta trabajando en las estrategias necesarias para que esta no siga de forma iva la ion de los i Una
Total de expedientes revisados por el N
s . o vez corregido, se espera alcanzar lo programado.
VARIABLE2 | Comité del expediente clinico 120 168 48.0 140.0
institucional x 100
TA VARIACION
':‘;‘ DEFINICION DEL INDICADOR JORIGINAL e ANz ADD) LT % EXPLICACION DE VARIACIONES
ind. (1) (2) 2)-( (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X NO APLICA, INDICADOR ANUAL
100
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
varmere1 | NUmero de auditorias clinicas 0.0 0.0
realizadas
— ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
variasLe2 | NUmMero de auditorias clinicas o 0.0 00
programadas x 100 ~__

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

ETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

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
l6gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION.

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Goordinacion de Proyectos Estatégicos SALUD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - 2019 ECRE I
Clave entidad/unidad NCG
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
o META VARIACION
o.
e DEFINICION DEL INDICADOR oRGINAL ALcANzADO ABSOLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) () (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de ocupacion hospitalaria
INDICADOR 923 86.4 5.9 93.6 El indicador presenta una meta alcanzada de 86.4 por ciento de ocupacion hospitalaria. Referente a la meta programada, se logré un
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X . . ; : cumplimiento del 93.4 por ciento, situando al indicador en semaforo color amarillo.
100
Las causas son debido a las condiciones del paciente
11 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
No se advierte ningun riesgo para la poblacién. El r es debido a la disminucién de los dias i que refleja la disminucién de permanencia
Numero de dias paciente durante el de los pacientes a lo largo del periodo. En comparacién en periodos anteriores, este refleja la eficiencia de los procedimi italarios.
VARIRBLE1 |perfodo 27,896 26,136 -1,760.0 93.7
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Namer i m rante el
wawaiez [NOmero de dias cama durante e 30,227 30,260 33.0 100.1
periodo x 100
META VARIACION
No. DEFINICION DEL INDICADOR onenaL Acanzano AssoLUTA M EXPLICACION DE VARIACIONES
e (1) (2) (2)-(1) (2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
El indicador presenta una meta al ja de 10.2 de p dio de dias ia. Referente a la meta programada, se logré un
Promedio de dias estancia cumplimiento del 91.1 por ciento, si jo al indicador en aforo color amarillo.
INDICADOR 11.2 10.2 -1.0 91.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 Las causas fueron debido a que hubo un mayor niimero de egresos en el periodo, pero un menor niimero de dias de estancia hospitalaria.
Esto es el reflejo de la atencion oportuna que se esta brindando a los paci demas del trabajo de cada miembro del
personal de atencidn a la salud para disminuir cualquier tipo de riesgo que pueda la ia de un paci sin ser
estrictamente necesario.
12 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
No se advierte ningun riesgo para la poblacién.
Namero de dias estancia
VARIABLE 1 27,398 25,821 -1,577.0 94.2
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
A pesar de que el indicador se situa en color amarillo, el resultado obtenido muestra una mejoria en los p! de i6n al i por lo que
Total de egresos hospitalarios las acci deberan ir i a modificar la estimacién de los Itados de las variables involucradas en el préximo afio.
VARIABLE 2 9 P 2,440 2,582 102.0 104.2

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

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

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

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

16gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Coordinacién de Proyectos Estratégicos

Clave entidad/unidad.

Entidad/unidad:

NCG

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO -

SALUD

2019

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
T VARIACION
e DEFINICION DEL INDICADOR omeiaL AcanzAD0, AmsoLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
. 0] @ @-(1) /1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 45.9 47.7 1.8 103.9
2 El indicador presenta una meta alcanzada de 47.7 de proporcién de consultas de primera vez respecto a las preconsultas. Referente a la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X P . ¢ e prop suttas €8 p vez resp A
100 meta programada, se logré un cumplimiento del 103.9 por ciento, situando al indicador en semaforo color verde.
13 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
varase1 | NUmero de consult.’?ls de primera vez 2,056 2,034 220 98.9
otorgadas en el periodo
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Nume_ro de preconsultas otorgadas en 4,479 4,263 216.0 95.2
el periodo x 100
TA VARIACION
bl DEFINICION DEL INDICADOR omeIAL Acanzano AsSoLUTA " EXPLICACION DE VARIACIONES
inc. ) @ @-) 2/1) X100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de El indicador presenta una meta alcanzada de 6.9 de tasa de infeccién nosocomial con respecto al total de dias estancia en el periodo de
INDICADOR estancia hospitalaria) 6.2 6.9 0.7 111.3 reporte. Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento del 111.3 por ciento, situando al indicador en seméaforo color rojo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Causas: Como se ha mencionado en el indicador de numero de dias de estancia hospitalaria, disminuyo en el periodo debido al trabajo en
1000 conjunto con el personal de atrencion a la salud. Dentro de las estrategias que aun se tiene que trabajar para alcanzar un nivel 6ptimo de
atencion,se encuentran la disminucién de infecciones nosocomiales, las cuales se producen de forma multifactorial.
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE1 |nosocomiales registrados en el periodo 171 178 7.0 104.1 . L ”
No se advierte ningun riesgo para la poblacién.
de reporte
ACCIONES MRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de dias estancia en el periodo de
VARIABLE 2 p 27,398 25,821 Dentro de las acciones a llevar a cal e encuentran el reforzamiento del programa prioritario de higiene de manos, proceso fundamental para la
reporte x 1000 isminucién de infecci .
"[LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS | |LOS EPISODIOS NOSOCOMIALES
DEBEN SER MENOR O IGUAL A LOS N U IDE B N RS ENOR
PROGRAMADOS IGUAL A LOS PROGRAMADOS
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 RESPECT 0S AL FERTUDU BV AVBAS VARTABLES, SEUESERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASi QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema
16gico del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION

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