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

PP: E02}

INDICADOR

DEFINICION DEL INDICADOR

Cluve snildad/unidad:

Entldsdiunidad:

“ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de pacientes referidos por

instituciones publicas de salud a los

que se les apertura expediente clinico
institucional

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

HEO

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

EVALUACIGN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADQS (MIR}

2023
Francisco
= VIL-A

67.2

ABRSCHLLITA

2l.l1

0.5

VARIACION

(27812100

100.7

EXPLICACION DE VARIACIONES

€l indicador at final del periodo de evaluaclén reglstrd un alcanzado del 67.2 por clento en comparacién con la meta programada del 66.7 por ciento,
representa un cumplimlento de la meta del 100.7 por ciento, colocando e! Indlcader en un seméfaro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo varlacién en el Indlcador y NO hubo varlacién en varfables.

VARIABLE 1

Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
salud a los cuales se les apertura
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

2,400

2,367

-33.0

98,6

VARIABLE 2

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

3,600

3,522

-78.0

97.8

El indicador al cierre del periodo enero diciembre de 2023 reglstrd un alcanzado de 2,367 pacientes que han sldo referidos de un programado de 2,400
esto debido a que e! Instituto acepta unlcamente a padientes con patologfas que corr d que aqui se atlenden y que
liendo con los Iinii de admisién se les apertura su expediente.

a las espec

El efecto es positivo para las personas heneficiarias porque se reciben los casos que son canallzados y que después de 13 valoraclén, son aceptados para continuar
con 1a atencién médlca conforme al acuerdo emitido el 3¢ de noviembre 2020 {Programa de Prestacidn Gratuita de los Servicios Pidblicos de Salud).

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

ACCIONES PARA LOGRAR LA ES O AUDITABL FS)'EN EL CUMPLIMIENTO DEMETAS




COMISION COORDIMADDRA DE IRSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)
2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICEMBRE 2023 Francisco
Claye entidsd/unidad: NEa ;(‘ VIUA
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN - C S

PP E023 "ATENCION A LA SALUD"

E—————e e e V1 1 e M SVARIAQIGHN
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ANZADC iTA

{2) c |2)%

El Indicador al final de! periodo de evaluaclon registra un alcanzado del 92,8 por clento en comparacién con |a meta programada del 92.5 por clento,
representa un cumplimlento de la meta del 100.3 por clento, colocando e! Indlcador en un seméforo de calor VERDE:SE LOGRO LA META.

Porcentaje de egresos hospitalarios por NO hubo variaclén en el Indlcador y NO hubo variacién en varlables.
1 mejoria y curacion
| INDICADOR 92.5 92.8 0.3 100.3
i FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 E! Indicador al clerre del periodo enero diclembre de 2023 reglistrd un alcanzado de 4,807 egresos hospitalarios por mejoria y curacién de un

programado de 4,735 esto se deriva de la atencidn otorgada oportunamente y de forma Integral a las personas beneflciarlas conslderando en primera
instancla el padecimlento por el que requirlé la hospitalizacién, lo cual refie]a el resultado de obtener un mayor ndmero de egresos por mejoria y
curacién, se cumplid 1a meta del 92.8%.

vannae 1 |NUmero de egresos hospitalarios por 4,735 4,807 72.0 1015 o

mejoria y curacion El efecto es positivo para Ias personas beneficlarias egresados por mejor(a o curaclén, gracias a la atencién integral y de calldad que obtuvieron estando
hospltalizados,

I__ iy - " P A X 7 5BE bR

VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 5,119 5,180 61.0 101.2

ACCIONES PARATOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES DUAUDITABLESYEN ELICUNPIIMIENTO DE METAS




COVISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD
YHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD.

PP: E023

LS ——

Clave sntldadfunldad:

Entldad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

i DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcion
de
satisfaccién de la calidad de la atencién
médica ambulatoria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

KEO

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICEMBRE 2023

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

ORIGINAL
{1}

85.2

85,2

0.0

VARIACION.
ABSOLUTA
12 - {2}

{271) & 180

100.0

2023,
Francisco
VILA

EXPUCACION DE VARIACIONES

El indicador a! final del perfodo de evaluacion registré un alcanzado del 85.2 por clento en comparaclon con la meta programada de} 85.2 por clento,
representa un cumplimlento de la meta del 100 por clento, colocando el Indlcador en un seméforo de calor VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubpo varlacién en el Indicador y NO hubo varlacién en varlables.

VARIABLE 1

Nimero de usuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una
callficaclén de percepcién

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

1,176

1,176

0.0

100.0

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados x 100

1,380

1,380

0.0

100.0

E! indlcador al clerre de! perfodo enero diciembre de 2023 reglstrd un alcanzado de 1,176 usuarios con percepeldn de satlsfaccién de la calidad de la
atenclén médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales de un programado de 1,176 esto debido a que se Implemento la impresién
de turnos para la aslgnaclén de les citas en la Consulta Externa y las personas beneficiarias esperan sentadas.

El efecto es positivo para las personas ya no hacen fila para ser atendldos.

LAUSA DELAS VARIACIONES DE LA MARIAELE 2 ALCANZADA'CON RESRECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

ACCIONES PARA LOGRAR [A REGULARIZACION [VERIFICABLES B AUDITABLES) EN EL EUMBLIMIENTO DE METAS




CONISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) T
2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICEMBRE 2023 Francisco
Cisve snildad/unidad: Hea -:_("? VILA
Entldad/unided: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN =
PP; E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR o > L EXPLICACION DE VARIACIONES

E! indicador al final de! perlodo de evaluacién reglstré un alcanzado del BO por clento en comparaclén con la meta programada del 80 por ciento,

| representa un cumpfimlento de la meta del 100 por clento, colocando el indicador en un semafero de calor VERDE:SE LOGRO LA META.

[ Porcentaje de seslones de NO hubo varlacién en el indicadar y NO hubo variaclén en variables.

rehabilitacién especializadas realizadas
respecto al total reallzado

INDICADOR 80.0 80.0 0.0 100.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
i 100 El indlcador al cierre del perlodo enero diciembre de 2023 reglstré un al do de 16,943 sesi de rehabllitaclén especializad lizadas de un
programado de 16,240 esto debido a que se logré dar atencién a mayor cantldad de personas beneficfarias de manera oportuna,

Niimero de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas 16,240 16,943 703.0 104.3 El efecto es positivo debido a que en el Serviclo de Fistoterapla se {levé a cabo un mejor control de la programacién, debldo a que se reallzaron grupos de trabajo
de diferentes dlagnésticos y con ello se cumpli6 meta programada,

4 VARIABLE 1

DN RESPECTD

Total de sesiones de rehabilitaclon
realizadas x 100

VARIABLE 2 20,300 21,179 878.0 104.3

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




COViSION COORDIVADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD

YHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
| 2023
‘ EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICEMBRE 2023 Francisco
Clave entidad/unidad: uca l_“f VILA
Entidadiunldad; INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN 3 C

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADDR oieaiNAL ALCANZADD h b T EXPLICACION DE VARIACIONES

AL

El Indicador al final del periodo de evaluacién reglstré un alcanzado del 8.2 por clento en comparacién con la meta programada de} 7.8 por ciento,
representa un cumplimlento de |a meta del 105.1 por clento, colocando el Indicador en un seméforo de color AMARILLO.

. . Sl hubo variacién en el Indicador y S| hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos

diagnésticos de alta especialidad

INDICADOR realizados 7.8 8.2 0.4 105.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El indlcador al cierre de! perfodo enera diclembre de 2023 reglstré un alcanzado de 11,594 procedimi di ico bul ios reatizad
conslderados de alta especlalldad de un programado de 10,800 esto debldo a que el Instituto ya estd reallizando los procedimlentos de manera

programada y ordenada acorde a la prevla cita del paclente para que acuda a su proc sin ningitn contr

Nimero de procedimientos

5| yauoe: |diagnédsticos ambulatorios realizados

10,800 11,594 7%4.0 107.4
considerados de alta especlalldad por la ' ’ El efecto es positivo para las b Tas deblido a que pudiercn reciblr |a atenclén de su procedimlento en el dfa programado
institucion
CAUSA DELASVARIACIONES DE LA VARIABLE2 ALCANZADA CON RESPECTO DELAVARIABLE DOS PROGRAMADA
La causa de la variacién de la variable dos programada con refacidn a la varlable 2 alcanada que pasé de 139,300 a 141,176 total de procedimlentos dlagndsticos
ambulatorlos realizados fue debido a que se tuvo la asistencla de los paclentes programados a su pr y no hubo cancal; por parte del 4rea que
otorga el serviclo,
Total de procedimlentos diagnésti
VARIABLE 2 p gnésticos 139,300 141,176 1,876.0 1013

ambulatorios realizados x 100

ACCIONES PARALOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL EUMPLIMIENTO DE METAS

Continuar con una buena programacién y atender todas las des de p d é b fos que soliciten los médicos para sus pacientes.




COVISION COORDINADDRA DE INSTITUTOS NACIOHALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad;

Entldadfunidad:

“ATENCION A LA SALUD™

HEG

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICEMBRE 2023

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

ORIGIKAL
1]

TETH

ARAALUTA
(2} - {1}

(2/1} X 100

2023
Frajcisco
-2 v VILA

EXPLICACION DE VARIACIONES

El Indlcador al final del periado de evatuaclén reglstré un alcanzado del 69.5 por clento en comparacién con la meta programada del 77.4 por clento,
. . representa un cumpllmlento de la meta de! 89,8 por ciento, colocando el Indlcador en un seméforo de cofor ROJO.
Porcentaje de procedimientos S| hubo varlaclén en e Indicador y S1 hubo varlacién en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad reali s
worcADoR P realizado 77.4 69.5 7.9 89.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El Indlcador al cierre det perfodo enero diciembre de 2023 registré un alcanzado de 105,970 proc terapéuticos ios realizad:
conslderadas de alta especlalldad de un programado de 108,360 esta debida a que ya se estdn realizando los pracediml de manera p d
y ordenada acorde a la previa cita del paclente para que acuda a su procedimlento sin ningin contratlempo.
Nimero de procedimientos terapéuticos
g | VAWABLE! |ambulatorios reallzados conslderados 108,360 105,970 -2,390.0 97.8 o - : A S e — . S o e terapéatl
de a“a especla“dad por Ia Inst“ucién efecto es positive para las personas benéeflclarias de o a que al Iniciar |a reapertura de consultas ncremeatd el numero de procedimientos terapéuticos
ambulatorios y se logré atender a la mayor(a de pacientes que asistieron a su procedimiento.
La causa de la variactén de la varfable dos programada con relactén a la varlable 2 alcanzada que pasé de 140,000 a 152,543 total de procedimlentas terapéuticos
ambulatorlos fue debldo a que se tuvo la asistencia de los paclentes programados a su pr y na hubo cancelacl por parte del drea que otarga el
servico,
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2 . . 140,000 1 3.0 109.
ambulatorios realizados x 100 ’ 152,543 2,54 0.0
Continuar con una buena programacién y atender todas las sollcitudes de éuticos ambulatorios que soliciten las médicos para sus paclentes,




COVISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICEMBRE 2023 Erancisco
Clave sntldad/unidad: nca e v VILYA
Entidadiun!dad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN ) E =2 e
PP E023 "ATENCION A LA SALUD”

EXPLICACIOMN DE VARIACIONES

] RGP
{1

[2{1)% 100

El Indlcador al final del perfodo de evaluaclén reglstré un alcanzado del 100.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por clento,
3 X representa un cumplimiento de [a meta det 100.6 par clento, colocando el Indlcador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Eflcacia en el otorgamiento de consulta NO hubo varlaclén en e} indicador y NO hubo variacién en variables.

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

INDICADOR continua) 100.0 100.6 0.6 100.6
FORMULA: VARIABLE1T / VARIABLE2 X El Indlcador al clerre del perfodo enero diciembre de 2023 reglstré un alcanzado de 286,778 consultas realizadas de un programado de 285,000 esto
100 debldo a que se brinda 1a atencidn médica a toda persona que acude a urgenclas y se Jogra una adecuada asi de las beneficiarias que

tlenen una clta programada, es declr, se ha la 1a o cancelaclén de citas. Se Incluye teleconsultas y consuitas

telefénicas.

EFLCTO

Numero de consultas realizadas
7| vARIABLE 1 (preconsulta, primera vez, subsecuente, 285,000 286,778 1,778.0 100.6
i urgencias o admisién continua) El efecto es poslitivo para las benefi porque se d a todos aquellos que requirleron atencldn en el Institute,

TALISA DE LAS VARIAEIGNES DELA VARIABLE 2 ALCANZADA CONRESPEETO DELA WARIARLE DOS PROGRAMADA

Nimero de consultas programadas
VARKBLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admlsién continua) x 100

0.0 100.0 ACCioNES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) €0 EL EURPLINIENTO DE METAS




COVISI0Y COORDINADORA DE I4STITUTOS NACIONALES DE SALUD

YHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 23

2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICEMBRE 2023 FlﬂllCiS?O
Ctave entidadlunidad: HeO :_“'? VILA
Entldsdiunldad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN 4 P ——
PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

T

DEFINICION DEL INDICADOR .

ORIGINAL
(1§

B Y 11 7.

ABSOLLTA
{2) - (1

VARIACION ——=

{3700 % 160

EXPLICACION DE VARIACIONES

o
~
Porcentaje de usuarios con percepelén El Indlcador al final del perfodo de evaluaclén registré un afcanzado del 88.1 por ciento en mr’maraclén con la meta programada del.88.1 por ciento,
de representa un cumplimiento de (a meta de! 100 por ciento, colocando el Indlcador en un semiforo de color VERDE:SE LOGRG LA META. \
satisfacclén de la calidad de la atencién NO hubo variaclén en el Indicador y NO hubo variacién en varlables. 1y
adi . " g E
vocaor | ™ dica hospitalaria recibida superior a 88.1 88.1 0.0 100.0
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El Indicador al clerre d‘el perfodo enero dlcle.mbre de 2023 registré un alcanzado de 391 usuarios con percepcién de satlsfaccidn de la calidad de la
100 atencién médlca hospitafaria recibida superior a 80 puntos porcentuales de un programado de 391 esto debldo a que se han mantenido las acclones
de mejorar la comunicacién entre el personal de salud y las personas beneficlarias y sus famillares. Se han establecido horarlos para la aplicacién de
las encuestas. El personal que aplica las encuestas se encuentra capacitada en trato adecuado y digno,
Nimero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
g | VARMBLE 1 callﬁcacié'n de percepcién de » 391 191 0.0 100.0 El efecto es positivo para las personas beneficiarias y sus famlliares debldo a que se encuentran mefor Informados lo cual ha Impactado en la satisfaccién de los
satisfacclén de la calldad de la atencién usuarlos, Se ha logrado una mejor captacién de usuarios al tener horarios establecldos para la aplicacién de la encuesta. La capacitacién que ha recibldo el
recibida superior a 80 puntos personal que aplica las encuestas permite una mejor captacién y cumplimiento de la meta.
porcentuales
CALSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTC DF LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 444 444 0.0 100.0 . - -~
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VER|RIGRBLES D AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTE DE METAS




COVISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIOHALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIOAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICEMBRE 2023 Erancisco
Clave entidad/unldad: HES VIU'A
Entidadiunidacs INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

= _VARIAGQION. = e
n?:-rl('.ilu " EXPLICACION DE VARIACIONES
—{2)={1) ALK 200

DEFINICION DEL INDICADOR

El Indicador al final de! perfodo de evatuacldn reglstré un alcanzado del 87.2 por clento en comparacién con la meta programada del 86.6 por clento,
representa un cumpilmiento de la meta de! 100.7 por tlento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variaclén en el Indlcador y NO hubo variacién en variables.

Porcenta)e de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NOM 5SA 004 86.6 87.2 0.6 100.7

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 £l Indicador al clerre del perfodo enero diciembre de 2023 registré un alcanzado de 251 expedientes cllnicos revisados que cumplen con los criterios
de [a NOM SSA 004 de un programado de 251, esto debldo a que el Comité de! Expediente Clfnlco realiza mensualmente la revisién del nimero
programado de expedlentes con el fin de identificar omlIslones o desviaciones a la NOM S5A 004 correspondiente,

9 Nimero de expedientes clinicos
i VARIBLE 1 |revisados que cumplen con los criterios 251 251 0.0 100.0 Ef efecto es positivo para las personas beneficiarfas porque se revisan un mayor nimero de expedientes clinicos tiene un impacto posltivo en fa calidad de la
! de la NOM SSA 004 atencién, ya que favorece la Identificacién de omlisiones en el llenado qua no cumplen con la NOM-004. El tener estdndares rigurosos de revisién favorece una

atencién médlca con mayor calldad y segurldad.

AS VARIACIO DE %A MARIAR ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Total de expedientes revisados por el
VARLABLE:2 Comité del expediente clinico 290 288 -2.0 99.3 .
institucional x 100 / GRAR LA REGULA CION (VERIFICABLES O AUDITABLE

El Comité del Expedlente Clinlco en su seslén del 14 de septiembre de 2023, acordé que en los Gltimos 2 trimestres ya no se Iba a llevar a cabo la revisién de
' clintcos, a causa de otras actividades programadas que se relaclonan con el Modelo de Evaluacldn del Expediente Clinlco Integrado y de Calidad
; {MECIC) cabe sefialar que la meta ya se cumpHé.
i
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACHONALES DE SALUD !
YHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) e,

2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICEMBRE 2023 Fraiicisco
Cluye entldad/unldad: HCa ,';‘- L.
Entidadiunldad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN - n——

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

_—— e — =

: DEFINICION DEL iINDICADOR DsIIGHH AL i - EXPLICACION DE VARIACIONES

du 2

N El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 100 por ctento, col do elindlcador en un 4foro de calor VERDE:SE LOGRO LA META.

Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo varlaclén en el Indicador y NO hubo variacldn en variables.
realizadas
MDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA. VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

El Indlcader al clerre de! perfodo enero diclembre de 2023 reglstré un alcanzado de 2 Auditorlas Clinlcas de un programado de 2, esto debido a la
adecuada planeacién en la realizacién de las Auditorfas Clinlcas.

4 . . . P

10| vARABLE? Nu"?ero de auditorias clinicas 2 2 0.0 100.0 El efecto es positivo para el Instituto debido a que se tuvo un mejor control y seguimiento de acuerdo a los [tems (se reflere a los criterfos definldos en la cédula de

: realizadas acreditacién emitida por la DGCES Direccidn General de Calldad y Educacién en Salud) evaluados, con el objetivo de una mejor atencién hacla las personas
beneficlarlas.

CcAUSA DELASVARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON AESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Nimero de auditorfas clinicas

VARIABLE 2
programadas x 100

0.0 100.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIQN (VERIFICABLES T AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DEMETAS
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£OWiSID4 COORDIHADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALYA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
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i DEFINICION DEL INDICADOR a8l LA EXPLICACION DE VARIACIONES

DHIGANAL ALEANZIADD ABSOLUTA 4
4 . 11l {2 12)- (1) [2/1) ¥ 100
El indlcador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del B5.5 por clento en comparacién con [a meta programada del 85 por clento,
representa un cumplimiento de ta meta del 100.6 por ciento, cotocando el indicador en un semétoro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
! A . B A NO hubo varlacién en el indicador y NO hubo varlaclén en variables.
f Porcentaje de ocupacién hospitalaria
\
INDICADOR 85, 85.5 0.5 100.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X >0
i 100
£i Indlcador al clerre del perfodo enero diclembre de 2023 reglistré un alcanzado de 52,140 dfas paciente de un programado de 51,815 esto debldo a
i que, sl blen se mantuvieron camas asignadas para paclentes con infecciones respiratorlas agudas, el resto de las camas tuvleron un movimlento
1 continuo, optimlzando los procesos de 16n con el objetivo de di {os dlas de 1a hospitalarla de los pacientes.
|
i Il
[ g
| ! \ - .
i Numero de dias paciente durante el
111 VARIABLE1 | parfodo 51,815 52,140 325.0 100.6 El efecto es posltive para las personas beneficlarias porque se optimizan los procesos de atenclén, la duracién de los internamlentos fue menor. Por ello, a pesar
j de un mayor nitmero de dfas cama se logré cumplir con el p. Je de 1én h fa programado.
\
A AVA A ALCA p B A
I
| o q
[P Namero de dias cama durante el 60,955 60,955 0.0 100.0 —
periodo x 100 DITABLES) EN EL £LIMPL| 16 D METAS
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T META

Promedio de dias estancla
INDICAROR 9.4 10.1 0.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

e QRIGIMAL ALCANTALG ADSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

VARIACIAN

(2/1]% 100
CALFEA

El Indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 10.1 por clento en comparacldn con la meta programada del 9.4 por clento,
representa un cumpllmlento de la meta del 107.4 por clento, colocando el indicador en un seméloro de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y Sl hubo variaclén en variables.

107.4

El Indicador al clerre del perfodo enero diciembre de 2023 reglstré un alcanzado de 52,184 dias estancla de un programado de 48,200 esto debido 2
que al reabrir hospitalizaclén para paclentes con otros diagnésticos no Covid, la variable 1 aumenté 8.3% de la meta programada, pero dicha
varlacién no afectd la salud de la poblacién beneficiaria.

12 ¥ i noia
wamaete . (NOmero th dias esfn 48,200 52,184 3,984.0

108.3 El efecto es posltive para las personas beneficlarlas porque se cuenta con la capacldad instalada y el nimero de camas para recibir a {as personas beneficlarias que
- {acld el m{nlmao [ne G se dehe a que llegaron paclentes con gravedad en la que su

asilo requleren y la astancia h no tuva una
estancla fue prolongada,

s Total de egresos hospitalarios 5,119 5,180 61.0

CAUSA DELAS VARIACIONES DE LAVARIABLEZ ALCANZADA CON RESPECTO.DELAV

La causa de lavarlaclén de la varlable dos programada con relaclén a [a variable 2 alcanzada que pasé de 5,119 a 5,180 tolal de egresos hospltalarios fue debido a
que en algunos meses (destacando septiembre] se reglstré un nimero Importante de ladas a Ilacid dnlca. En mayo se presentd un
numero Importante de Infecclones por Enterobacter cloacae. En el tercer trimestre se presenté una cantidad signlificativa de Infecclones por Klebslella

pneumontae; ademds de dlarreas por Clostridicldes difficlle.

101.2

Se continta con la revisién para il fos pr y procesos de vigifancia de acuerdo a gufas actualizadas. Se ha planificado el
perfeccionamlento de protocolos de prevenc!dn especificos por tipo de Infeccién. Se trabaJa ademds para robustecer los sistemas de Informaclén.
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AICANZADD

ARSOILUTA

El indicador al final del perfodo de evaluaclén registré un alcanzado del 45.8 por ciento en comparaclén con la meta programada del 53.6 por clento,
representa un cumplimlento de ia meta del 85.4 por clento, colocando el Indicador en un seméforo de color ROJO.
St hubo varlacldn en el indicador y St hubo variaclén en variables.

El indicador al clerre del periodo enero diciembre de 2023 registré un alcanzado de 2,832 consuitas de primera vez de un programado de 2,797 esto
debldo a que la entrada en vigor de [a politlca de gratuidad ha favorecldo que sean referidos al Instituto pacientes sin seguridad social y que cumplen
con los criterlos para ser atendldos en el Instituto,

El efecto es positivo para las personas beneficlarias porque se tlene una proporcién acorde a la politica de gratuldad de pactentes que son aceptados para su
atentidn en &l Instituto,y los que no, son referidos a Instituclones de segundo nivel.

i2| 2 (1) 213 ¥ 100
Proporclén de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
HDICADOR 53.6 45.8 -7.8 85.4
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100
Nimero de consultas de primera vez
VARIABLE 1
otorgadas en el periodo 2197 2832 35.0 101.3
Nimero de preconsluitas otorgadas en
VARIABLE 2
el petiodo x 100 5,220 6,187 967.0 118.5
¢

2 ALCANZADA CON RESPECTO.DELA

ARIABLE DO" PROGRAMADA

La causa de [a variactén de la varlable dos programada con refactén a la variable 2 aleanzada que pasd de 5,220 a 6,187 {ue debido a que el Instltuto ests

do sus actividades previasala y se han ac do los pr y aunado a las pollticas de gratuldad dado que los criterlos para acceder
a este serviclo tienen lineamentos muy preclsos,

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

Aplicar |os criterios Instituclonales para Ja 16n de {as b fas,
p
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——————— ————— —_—— ———— — — — - —
s DEFINICION DEL INDICADOR AlEANzADO ABROULITA ] EXPLICACION DE VARIACIONES
de 12) {28 (3) {240 R 100
El Indicador al final del perfodo de evaluacion reglstré un alcanzado del B.8 por clento en comparaclén con la meta programada del 8.7 por ciento,
representa un cumplimliento de la meta del 101.1 por ciento, calocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES
VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo varlaclén en el Indicador y S hubo variaclén en variables.
Tasa de infeccién nosocomial {por mil
dias de
nei g .
e AOR estancia hospitalaria) 8.7 88 oL 1011
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indlcador al clerre del perfodo enero diclembre de 2023 reglstré un alcanzado de 458 eplsodios de Infecclones nosocomiales de un programado de
1000 418 esto debldo a que desde marzo se observé una tendencia al alza de infecclones por Staphylocaccus aureus no resistente a metlcillna, en el
segundo trimestre y en el mes de septlembre una tendencla al alza de casos de neumonla asoclada a ventilacién mecdnica. Para el tercer trimestre se
presentd un nGmero importante de infecclones de sitio quirirgico y dlarreas por Clostridiotdes difficite.
14
Nitmero de episodios de infecciones
VMIMALE T [nposocomiales registrados en el periodo 418 458 40.0 109.6 e i o - T N ,
de repone efecto es negativo deblso al Incremento de complicaciones y mortallda: e
| e
1l A A A A A ) ONR P 0D AVA D PROGRA ADA
| | La causa de la varlaclén de la varlable dos programada con relaclén a la varlable 2 alcanzada que pasé de 5,119 a 5,180 total de egresos hospltalarlos fue debldo a
que en algunos meses {destacando septiembre) se registré un nimerc Importante de aventilaclén dnlca. En mayo se p éun
numero importante de Infecclones por Enterobacter cloacae. En el tercer trimestre se presenté una cantidad iva de por
pneumonlae. Es notorlo un aumento entre los meses de Julio y agosto de Infecciones de érganos y espacios ademds de diarreas por Clostridioldes difficlle.
I de dias estancla en el periodo d
| VARIABLE 2 L P o 48,200 52,184 3,984.0 108.3 A PARA fi AB A
reporte x 1000
‘ Se contintia con la revisién para los pr ¥p de vigllancla de acuerdo a gufas actuallzadas. Se ha planificado el
! perfeccionamlento de protocolos de prevencién especlficos por tipo de Infecctdn, Se trabaja ademds para robustecer los slstemas de Informaclén.
i = =
—
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