
Reprogramación del indicador acorde al comportamiento en el transcurso del periodo. 115.1 

Sin embargo, hoy en dla existe la incertidumbre en cuanto normalizar las actividades como en periodos anteriores a la actual pandemia. 

189.3 
Aunque no se presentan riesgos para la población atendida. La estrategia y acciones a realizar será solicitar la reprogramación de este Indicador siempre y 
cuando lo amerite. Esto debido a que el Instituto está en el proceso de reanudar sus actividades de forma normal. 

. •· ', ... ''11 ., '. ' 

111.0 

266.0 

845 

564 

734 

298 

Total de pacientes a los cuales se les 
apertura expediente clinico en el 

VARIABLE 2 periodo de evaluación 
X 100 

Número de pacientes que han sido 
referidos por instituciones públicas de 

VARIABLE 1 salud a los cuales se les apertura 
expediente clínico institucional en el 
periodo de evaluación 

Las variaciones respecto a las variables 1 y 2. Son debido a que se está reanudando las actividades en cuanto a Ja apertura de expedientes 
clínicos, los cuales tienen dos principales vías; por medio de la preconsulta y los que son referidos por instituciones públicas, asf como los casos 
emergentes de urgencias. 

Al finalizar el período de reporte, de los 734 pacientes programados, que se estimaban para apertura de expediente en el instituto, 845 se les 
apertura expediente, de los cuales 564 son pacientes que han sido referidos por Instituciones públicas. 

El Indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 66.7 por ciento en comparación con la meta programada del 40.6 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 164.3 por ciento, colocando el Indicador en un semáforo de color ROJO. 
SI hubo variación en el Indicador y SI hubo variación en variables. 

. ' 

164.3 26.1 66.7 40.6 

FÓRMULA: VARIABLE1 I VARIABLE2 X 
100 

Porcentaje de pacientes referidos por 
instituciones públicas de salud a los 

que se les apertura expediente cllnico 
INDICADOR institucional 

"ATENCIÓN A LA SALUD" PP: E023 

E11tldadlunldad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 

·-----------------jifiiiRESÁRNi5MeilEiiEIAEtifio.o\D ] 

INGRESAR PERIDO DE REPORTE 
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

Clave entidad/unidad: 

COMISIOH COOROlllADORA DE lllSTITUTOS UACIOllALES DE SALUC 

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 



4/LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALJZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETNOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTIWCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR NEFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADAN EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO(Veresquema lógico del 
Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADAn YES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN. 
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN. 

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

21 RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERNADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARlABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A 
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES El ANA LISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

Reprogramación del indicador acorde al comportamiento en el transcurso del periodo. 
87.6 

. ' •• , •[ t .,., e .,. , • 

No se presentan Riesgos. 
92.8 

vAR1Am2 Total de egresos hospitalarios x 100 

A ina Izar e penado de reporte, e os 1,519 egresos hospitalarios programa os, se logr contar con 1,330 egresos de los cuales 1,198 ueron 
por mejoría y curación. 106.0 

Número de egresos hospitalarios por 
mejoría y curación 

VARIABLE 1 

Porcentaje de egresos hospitalarios por 
mejoría y curación 

La variación en la variable 1 y 2, es debido a dos principales factores. Dicha programación se realizo durante el periodo 2021, lo que conlleva a 
la incertidumbre de la actual pandemla en cuestión a la atención a la salud. Las condiciones de poder normalizar las actividades como en 
periodos anteriores están encaminadas a las acciones de mejora de las condiciones de la actual pandemia. 
Por segundo, a pesar que las variaciones son significativas, actualmente no se cuenta con un instrumento que sea preciso para programar lo 
exacto al cum limiento de metas. 

2r-~~~r-~~~~~~~~~~~~~~~r--~~~~~~-r~~~~~~-r~~~~~~-r~~~~~~l!l\Ii!!'!·~·~·~-~-l!·~·~·~,~-~~~~~~~~mi%!l'l~~·~·l!:i·~!iii!¡¡j'¡J~~·~·!.m:~·~·~·~·~·~··~ltl~~!i'l~i;;::::::::::::::::J 

El Indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 90.1 por ciento en comparación con la meta programada del 85 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106 por ciento, colocando el Indicador en un semáforo de color AMARILLO. 
SI hubo variación en el Indicador y SI hubo variación en variables. 

-189.0 

-93.0 

5.1 

1,330 

1,198 

90.1 

1,519 

1,291 

85.0 
FÓRMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 

100 

INDICADOR 

"ATENCIÓN A LA SALUD" 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRAN Entidad/unidad: 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 
----------·-[INGRESAR NOMBREDELAENrlDAD--i 

INGRESAR PERIDO DE REPORTE 
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

Claveentldad/unldad: 

PP: E023 

COMJSION COORDlllAOOR.A DE 11/STlTUTOS llACIOllALES DE SALUD 

Y HOSPITALES OEALTA ESPECIALIDAD 



Debido a que la meta se cumplió en el periodo, no se realizaron acciones para regularizar .. 
100.0 o.o 179 179 

Total de usuarios en atención 
ambulatoria encuestados x 100 

VARIABLE 2 

No existió ningún riesgo en el período. 
109.9 15.0 167 152 

Número de usuarios en atención 
ambulatoria que manifestaron una 
calificación de percepción 
de satisfacción de la calidad de la 
atención recibida superior a 80 puntos 
porcentuales 

VARIABLE 1 

A partir de este año 2022, el funcionamiento de la Unidad del Paciente Ambulatorio se ha Ido incrementando de manera gradual, en la medida 
que lo ha permitido la actual pandemla. Dentro de los resultados obtenidos tenemos un porcentaje alto de satisfacción, lo que se puede deber 
a que los pacientes están percibiendo que el servicio que se les está ofertando cubre sus necesidades. 

El Indicador al final del per(odo de evaluación registró un alcanzado del 93.3 por ciento en comparación con la meta programada del 84.9 por 
ciento, representa un cumpllmlento de la meta del 109.9 por ciento, colocando el Indicador en un semáforo de color AMARILLO. 
SI hubo variación en el Indicador y SI hubo variación en variables. 

•.• , te''•• lÍt\• ,.,, 

109.9 8.4 93.3 84.9 

Porcentaje de usuarios con percepción 
de 

satisfacción de la calidad de la atención 
médica ambulatoria recibida superior a 

80 puntos porcentuales 

3 

"ATENCIÓN A LA SALUD" 

FÓRMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 
100 

INDICADOR 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN Entldadlunldad: 
------ 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 

INGRESAA PERIDO DE REPORTE 
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

Claveentidadlunldad: 

PP: E023 

COl.l!SIOU COOROUtADORA OE lllSTITUTOS tlAC!OllALES DE SALUO 

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALJDAO 



83.0 4,093 4,010 

4/LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJEnvos ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES o ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN o LA 
INSflTUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN 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 OBJEnVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del 
Pp) ES ~ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN 
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN. 

31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR El CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR Al 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES. 

21 RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE El PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR Al 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN 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 DEBERÁ INCORPORAR EN El APARTADO DE EXPLICACIONES A 
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES El ANA LISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

Debido a que la meta se cumplió en el periodo, no se realizaron acciones para regularizar .. 
102.1 Total de sesiones de rehabilitación 

realizadas x 100 
VARIABLE2 

No se presentan riesgos para la atención que se brinda. 
102.1 66.0 3,274 3,208 Número de sesiones de rehabilitación 

especializadas realizadas 
VARIABLE l 

Las actividades se realizaron acorde a lo programado. 

Al finalizar el período de reporte, de las 4,093 sesiones de rehabilitación realizadas, 3,274 fueron especializadas. 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 80 por ciento en comparación con la meta programada del 80 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 
NO hubo variación en el indicador y NO hubo variación en variables. 

100.0 o.o 80.0 80.0 

FÓRMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 
100 

Porcentaje de sesiones de 
rehabilitación especializadas realizadas 

respecto al total realizado 
INDICADOR 

"ATENCIÓN A LA SALUD" PP: E023 

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN 
-------- 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 

INGRESAR PERIDO DE REPORTE 
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

Clave entidad/unidad: 

COMISIO/l COORDHIAOORA CE lllSTITUTOS llACIOllALES DE SALUO 

V HOSPITALES DE ALTA ESPEClALIOAD 



Debido a que la meta se cumplió en el perlcdc, no se realizaron acciones para regularizar .. 
96.0 

< '. 

No se presentan riesgos para la atención que se brinda. 
96.0 

Las actividades se realizaron acorde a lo programado. 

Al finalizar el período de reporte, de los 17,587 procedimientos de diagnóstico ambulatorios programados, se logró realizar 16,883 
procedimientos, de Jos cuales 1,502 fueron considerados de alta especialidad. 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 8.9 por ciento en comparación con la meta programada del 8.9 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el Indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 
NO hubo variación en el Indicador y NO hubo variación en variables. 

Total de procedimientos diagnósticos 
ambulatorios realizados x 100 

Número de procedimientos 
diagnósticos ambulatorios realizados 
considerados de alta especialidad por la 
institución 

,.,., '• ., t '•. '' 

100.0 

-704.0 

-63.0 

o.o 

1,502 

8.9 

16,883 

1,565 

8.9 

17,587 

FÓRMULA: VARIABLE1 I VARIABLE2 X 
100 

Porcentaje de procedimientos 
diagnósticos de alta especialidad 

realizados 

VARIABLE2 

VARIABLE 1 

INDICADOR 

"ATENCIÓN A LA SALUD" 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRAN Enlldad/unidad: 

-------------ffiiGRESARNOM-íiRfl)elA"etiñDAO···· 
·------- 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 

INGRESAR PERIDO DE REPORTE 
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

Claveen!idadlunldad: 

PP: E023 

COMISIOll COORDUIAOORA DE IUSTITUTOS llACIOllALES DE SALUD 

VHOSPITALESDEALTAESPECIALIDAD 



4/LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES nENE EL PROPÓSITO DE ANALJZAR EL CUMPLJMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJEnVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES o ACCIONES COMPROMEnDAS EN EL APARTADO DE JUSnFJCACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN o LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN 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 lógico del 
Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" YES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN. 
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN. 

11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE t O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A 
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISlS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

21 RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR Al 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS! COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES. 

97.0 

" me ~~' • • 1 .· e ' • l: • t' e illl>1_í. 71.• t o 

No se presentan riesgos para la atención que se brinda. 
97.0 

Al finalizar el período de reporte, de los 4,861 procedimientos terapéuticos ambulatotrios que fueron programados, se logró realizar 4,715 
procedimientos, de los cuales 2,576 fueron considerados de alta especialidad. 

El Indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 54.6 por ciento en comparación con la meta programada del 54.6 por 
ciento, representa un cumplim!ento de la meta del 100 por ciento, colocando el Indicador en un semáforo de color VERDE:SE LOGRÓ LA META. 
NO hubo variación en el indicador y NO hubo variación en variables. 

í'IUlU .•: 

100.0 

-146.0 

-80.0 

o.o 

4,715 

2,576 

54.6 

4,861 

2,656 

54.6 

Total de procedimientos terapéuticos 
ambulatorios realizados x 100 

VARIABLE2 

Número de procedimientos terapéuticos 
vARIABLE 1 ambulatorios realizados considerados 

de alta especialidad por la institución 

Porcentaje de procedimientos 
terapéuticos ambulatorios de alta 

especialidad realizados 

[

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~M-E-TA~~~~~~~~--~--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~- 
DEFINICIQN DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACIÓN DE VARIACIONES 

(11 lZ) (2)- (1) (2/1) K 100 
DEBIDO. ' :J!/; 4[! 

Entidad/unidad: 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

INDICADOR 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN 

"ATENCIÓN A LA SALUD" 

---- -- - tÑGRESAIÜ«if.fiiRE DE LA ENTIDAD 
EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 

INGRESAR PERIDO DE REPORTE 
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

Clave entidad/unidad· 

PP: E023 

COMISIOll COOROtllADORA DE ltlSTITUTOS llACIOllALES DE SALUD 

Y HOSPITALES DE AL TA ESPECIAUOAD 



¡ 

De ser necesario solicitar la reprogramación de metas. 
100.0 

. ' 

o.o 50,226 50,226 
Número de consultas programadas 

vARIABLE2 (preconsulta, primera vez, subsecuente, 
urgencias o admisión continua) x 100 

No se presentan riesgos para la atención que se brinda, Debido a que se empieza a normalizar las actividad y se estima que en el transcurso del periodo se 
alcance las metas. 

67.1 

Las variaciones respecto a la variable l. Es debido a dos principales factores. Dicha programación se realizo durante el periodo 2021, lo que 
conlleva a la incertidumbre de la actual pandemla en cuestión a la atención a la salud. Las condiciones de poder normalizar las actividades 
como en periodos anteriores están encaminadas a las acciones de mejora de las condiciones de la actual pandemla. 
Por segundo, a pesar que las variaciones son significativas, actualmente no se cuenta con un instrumento que sea preciso para programar Jo 
exacto al cumplimiento de metas. 

Al finalizar el período de reporte, de las 50,226 consultas programadas, se alcanzaron 33,723 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 67.1 por ciento en comparación con la meta programada del 100 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 67.1 por ciento, colocando el lndfcador en un semáforo de color ROJO. 
SI hubo variación en el Indicador y SI hubo variación en variables. 

Número de consultas realizadas 
VARIABLE 1 (preconsulta, primera vez, subsecuente, 

urgencias o admisión continua) 

67.1 -32.9 

-16,503.0 

67.1 

33,723 50,226 

100.0 

FÓRMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 
100 

Eficacia en el otorgamiento de consulta 
programada (preconsulta, primera vez, 

subsecuente, urgencias o admisión 
INDICADOR continua) 

"ATENCIÓN A LA SALUD" PP: E023 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRAN Entidad/unidad: 

--------,INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD- - ~ 
EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 

INGRESAR PERIDO DE REPORTE 
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

ctave entldadluntdad: 

COMISIOll COORDl/lAOORA DE IUSTlTUTOS llACIOtlALES DE SALUD 

YHOSPITALESDEALTAESPECIALIDAO 



Debido a que la meta se cumplló en el período, no se realizaron acciones para regularizar .. 
100.0 

!Ttftlftll'í:)Ú' i •"'lf '1 ' , C't1 • ' .in10 

No extstlo ningún riesgos en el período 
107.1 

En este año 2022, la atención hospitalaria del Instituto se está reestableciendo en su totalidad de acuerdo a como lo ha permitido la pandemla; 
teniendo como consecuencia que la percepción de la atención del usuario este cambiando de manera favorable. 

El indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 91.8 por ciento en comparación con la meta programada del 85.7 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 107.1 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables. 

• :u~"'lf • ~" ' :n 

107.1 

o.o 

3.0 

6.1 

49 

45 

91.8 

49 

42 

85.7 

Total de usuarios en atención 
vAR1AsLe2 hospitalaria encuestados x 100 

VARIABLE 1 

Porcentaje de usuarios con percepción 
de 

satisfacción de la calidad de la atención 
médica hospitalaria recibida superior a 

· 80 puntos porcentuales 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

1NDJCADOR 

4/LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO 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 JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
/llSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERAH REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EH EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EH EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del 
Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORJA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EH EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN. 
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN. 

31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR El CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, A.SI COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES. 

21 RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE El PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR Al 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

11 CUANDO SE PRESENTE UNA. VARIACIÓN 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 DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A 
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES El ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

ar-~~~-r-:-~=-:~::::-::::-::::-=:-=-::~=:::::-:::~~~r-~~~~~~-r~~~~~~-i~~~~~~-r~~~~~~~!!i~·~·~•~"~'~'~Y•f~;~m!!·~"~··~~·,~·~·!l!~•~•~f~"~'~~'~·~····~mli!!:~·~~~·ª"~f•1~;1~t~~~~'~"~m·~!'J'll~:::::==::::::::::::::::::J 
Número de usuarios en atención 
hospitalaria que manifestaron una 
calificación de percepción de 
satisfacción de la calidad de la atención 
recibida superior a 80 puntos 
porcentuales 

.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ETA~~~~~--------------Vl\RllrCJO¡q-------------~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~ 
o. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACIÓN DE VARIACIONES 
de 111 121 (2)- (1) (2/1) X 100 

"ATENCIÓN A LA SALUD" 

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN 
------ 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 

INGRESAR PERIDO PE REPPRTE 
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

Clave entidad/unidad: 

PP: E023 

COMISIOU COORDHIADORA DE llJSTITUTOS t/ACIOUALES DE SALUD 

Y HOSPITALES DE Al TA ESPECtALIDAD 



~.-~rr~~-------------------------------------~ 
o, DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACIÓN DE VARIACIONES 
de (11 121 (2)-(1) (2/1) X 100 _ 

lM}. 

El Indicador al final del periodo de evaluación registró un alcanzado del 62.5 por ciento en comparación con la meta programada del 74.6 por 

Porcentaje de expedientes clínicos 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 83.8 por ciento, colocando el Indicador en un semáforo de color ROJO. 

revisados aprobados conforme a la 
SI hubo variación en el Indicador y SI hubo variación en variables. 

INDICADOR 
NOM SSA 004 74.6 62.5 -12.1 83.8 

FÓRMULA: VARIABLE1 I VARIABLE2 X De los 72 expedientes que se revisaron, 45 expedientes cumplen con los criterios de la NOM. 

100 
Los expedientes que no cumplieron acorde a los criterios de la Nom SSA 004. 

Es Importante mencionar que se esta implementando estrategias para el cumplimiento de los criterios de la NOM 004, las cuales están 

9 
encaminadas en la totalidad de transición del expediente físico al expediente electrónico. 

• ... , •o ;1v,tnrouwf111~·•11;1.·1t .... ., ' lh111•. ~'!.lit, tlf!' f t •n•.'' ... ,. •w 

Número de expedientes cllnicos 
VARIABLE 1 revisados que cumplen con los criterios 53 45 -8.0 84.9 

de la NOM SSA 004 No encontrar información oportuna del paciente. 

• .... • •.l'lffr. .. ::1: '• t >Td • , ' t1nu1t11r_•: tlH1""!·11 ·rP 

Total de expedientes revisados por el 
VARIABLE2 Comité del expediente clinico 71 72 1.0 101.4 

institucional x 100 Transición del expediente físico al expediente electrónico, 

"ATENCIÓN A LA SALUD" PP: E023 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRAN Entidad/unidad 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 
------ --- ---- lNGRESARtlOMBRE OE LA ENTIDAD-· Claveenlidad.lunidad: 

INGRESAR PERIDO DE REPORTE 
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

COMISIOll COOROHIADORA DE 111STITUTOS tlAClmlALES DE SALUD 

Y HOSPITALES DE Al TA ESPECIALIDAD 



41 LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES nENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS oesenvos ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES o ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSnFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN o LA 
INSnTUC/ÓN y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARJZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERJR AL OBJETIVO COMPROMEnDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del 
Pp) ES ~ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" YES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN. 
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN. 

31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS] COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES. 

21 RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESUL TAOOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBER.A INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A 
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANA LISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

(MÁXIMOS RENGLONES) 
o.o 

'::11.l.•1•tf •, •, 0rM•, • , ; 11a:,'ll4INU~,•i1:11 ... • :111'1Wf 'l¡1Ulf•; 

o.o o o Número de auditorias clínicas 
programadas x 100 

VARIABLE2 

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DAÑO A LA POBLACIÓN (MÁXIMO 5 RENGLONES) 
o.o 

VARIACIONES DEDIDD A (MAXIMO 5 RENGLONES): 

El indicador al final del periodo de evaluación registró un alcanzado del O por ciento en comparación con la meta programada del O por ciento, 
representa un cumplimiento de la meta del O por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color. 
NO hubo variación en el indicador y NO hubo variación en variables. 

o.o 

o.o 

o.o 

o 

o.o 

o 

o.o 

Número de auditorías clínicas 
realizadas 

Porcentaje de auditorías clínicas 
realizadas 

VARIABLE 1 

~

,-~~~~~~~~~~~~~~~~~------------,.,ET~~Allllíl'.lll~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
o. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACIÓN DE VARIACIONES - 
de (1) 12) (2)- (1) (2/11 X 100 

"ATENCIÓN A LA SALUD" 

FÓRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 
100 

INDICADOR 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN Enlldadfunidad: 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 
-------------[IN"Gii"Es:iRNiJM"iíRE.tíeiieNT!i>AD-·-¡ 

INGRESAR PERIDO DE REPORTE 
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

Clave entidad/unidad: 

PP: E023 

COMl510N COOROlllAOORA DE l/ISTITUT05 t/ACIOllALES DE SALUD 

V HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD 



/ 

En el Transcurso del periodo se estima se regularice las metas, debido a que le Instituto está en la etapa de reanudar sus actividades de forma normal. 
96.0 

< '}'l>liHfn•ül'' ' • '' •ll t '.' 'i' 

No se presentan riesgos para la atención que se brinda. Debido a que se empieza a normalizar las actividades y se estima que en el transcurso del periodo se 
alcance las metas . 

88.3 

La variación en la variable 1 y 2, es debido a dos principales factores. Dicha programación se realizo durante el periodo 2021, lo que conlleva a 
la incertidumbre de la actual pandemla en cuestión a la atención a la salud. Las condiciones de poder normalizar las actividades como en 
periodos anteriores están encaminadas a las acciones de mejora de las condiciones de la actual pandemia. 
Por segundo, a pesar que las variaciones son significativas, actualmente no se cuenta con un Instrumento que sea preciso para programar lo 
exacto al cumplimiento de metas. 

El Indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 78.2 por ciento en comparación con la mela programada del 85 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 92 por ciento, colocando el Indicador en un semáforo de color AMARILLO. 
SI hubo variación en el Indicador y SI hubo variación en variables. 

... 

92.0 -6.8 

-601.0 

-1,505.0 

78.2 

14,529 

11,356 

85.0 

15,130 

12,861 

Número de días cama durante el 
período x 100 

VARIABLE 2 

Número de dias paciente durante el 
VARIABLE 1 período 

FÓRMULA: VARIABLE1 I VARIABLE2 X 
100 

Porcentaje de ocupación hospitalaria 

mrncADOR 

"ATENCIÓN A LA SALUD" 

En1idadlunldad INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 
-----------------¡INGRESAR NOMBREDEÜl-ENTI"Dli.D--····¡ 

INGRESAR PERICO DE REPORTE 
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

Clav1111nlidad/unldad: 

PP: E023 

COMISIOtl COORDltlADOAA DE 111ST1TUTOS llACIOllALES DE SALUD 

VHOSPITALESDEALTAESPECIALIOAD 



11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN 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 DEBERÁ INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A 
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SÓLO DEL INDICADOR. 

21 RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE El PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR El CUMPUMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASl COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES. 

41 LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPÓSITO DE ANAUZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EH EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lógico del 
Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" YES EN EL MISMO CONTEXTO DELA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN 
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN. 

En el Transcurso del periodo se estima se regularice las metas, debido a que le Instituto está en la etapa de reanudar sus actividades de forma normal. 
De ser necesario solicitar la reprogramación de metas. 

87.6 

'"' . ' . ·: 

No se presentan riesgos. 81.9 

.. , ''0 '••<Uf •!f,'l..'lll ' l \ ' I· 

-189.0 

-2,461.0 

1,330 

11,102 

1,519 

13,563 

VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios 

Número de días estancia 
VARIA.BlE 1 

La variación en la variable 1 y 2, es debido a dos principales factores. Dicha programación se realizo durante el periodo 2021, lo que conlleva a 
la Incertidumbre de la actual pandemla en cuestión a la atención a la salud. Las condiciones de poder normalizar las actividades como en 
periodos anteriores están encaminadas a las acciones de mejora de las condiciones de la actual pandemia. 
Por segundo, a pesar que las variaciones son significativas, actualmente no se cuenta con un instrumento que sea preciso para programar lo 
exacto al cumplimiento de metas. 

El indicador al final del periodo de evaluación registró un alcanzado del 8.3 por ciento en comparación con la meta programada del 8.9 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 93.3 por ciento, colocando el indicador en un semáforo de color AMARILLO. 
SI hubo variación en el indicador y SI hubo variación en variables. 

12 

: ; 

93.3 -0.6 8.3 8.9 
FÓRMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 

Promedio de días estancia 
IND!CAOOR 

[

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~M-E-TA~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACIÓN DE VARIACIONES 

(1) (2) (2}- (1} (Z/1} X 100 
DEBIDO : 1Z!t 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRAN 

"ATENCIÓN A LA SALUD" 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 

INGRESAR PERJDO DE REPORTE 
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

Enlldad/unldad: 

Claveerilidad/urildad: 

PP: E023 

COMISION COORDlllAOORA DE IHSTITUTOS llACIOllALES DE SALUD 

Y HOSPITALES DE ALTA ESPEC!AUOAO 



147.4 

: · tn• »r, '1 t '' ' IH!;_; t' ' ih'f1 

No se presentan riesgos. 
132.7 

Al finalizar el período de reporte de las 399 preconsultas programadas, se alcanzaron 588, de las cuales las cuales se brindaron 280 consultas de 
primera vez. 

El Indicador al flnal del período de evaluación registró un alcanzado del 47.6 por ciento en comparación con la meta programada del 52.9 por 
ciento, representa un cumpllmlento de la meta del 90 por ciento, colocando el Indicador en un semáforo de color AMARILLO. 
SI hubo variación en el Indicador y SI hubo variación en variables. 

, .. 

90.0 

189.0 

69.0 

-5.3 

588 

280 

47.6 

399 

211 

52.9 

Número de preconsultas otorgadas en 
el periodo x 100 

VARIABLE2 

Número de consultas de primera vez 
otorgadas en el periodo 

VARIABLE 1 

Proporción de consultas de primera vez 
respecto a preconsultas 

FÓRMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 
100 

INDICADOR 

[

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-M-ET-A~~~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~-,~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~- 
DEFINICIQN DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES 

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

"ATENCIÓN A LA SALUD" 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN Entidad/unidad: 
--------- -- 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 

INGRESAR PERIDO DE REPORTE 
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) 

Clave entidad/unidad: 

PP: E023 

COMISIOll COORO"IADORA OE HISTITUTOS l/AClOllA.LES DE SALUD 

YH05PITALESDEALTAE5PECIALIDAO 



NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL V ESCANEADO AL MOMENTO DE SU ENTREGA A LA CCINSHAE V 
RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOJAS 

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA) 

DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ 
DIRECTOR GENERAL DEL INCMNSZ 

'"'° ·.P 
TITULARA DEL ÁREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA) 

TITULAR DE ÁREA PLANEACÓN O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA) 

DIRECTOR DE MEDICINA 

11 CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIÓN 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 SÓLO DEL INDICADOR. 

21 RIESGOS PARA LA POBLACIÓN QUE ATIENDE El PROGRAMA O LA INSTITUCIÓN DERIVADO DE UNA VARIACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES 

31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCIÓN PARA REGULARIZAR El CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARlACIÓN SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS! COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES. 

41 LA EVALUACIÓN MEDIANTE INDICADORES nENE EL PROPÓSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS/ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACIÓN A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACIÓN O LA 
INSTITUCIÓN y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACIÓN 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 lógico del 
Pp) ES "ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" YES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIÓN AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCIÓN. 
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTNAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIÓN. 

VARIABLf2 -2,461.0 Mantener el programa de capacitación de personal de nuevo Ingreso con prioridad en la prevención de infecciones. Enfatizar con las jefaturas de enfermería 
y áreas médicas el cumplimiento de precauciones de aislamiento y puntos esenciales de los paquetes preventivos. 

81.9 11,102 13,563 Total de dlas estancia en el periodo de 
reporte x 1000 

o .,. '·. ' {•f 

No se presentan riesgos. 
75.3 70 93 -23.0 

Número de episodios de infecciones 
VARIABLE 1 nosocomiales registrados en el periodo 

de reporte 

14 

Al finalizar el período de reporte de los 13,563 dfas estancia programados, soló se alcanzó 11,102 de los cuales se presentaron 70 episodios de 
infecciones nosocomiales. 

FÓRMULA: VARIABLE1 I VARIABLE2 X 
1000 

INDICADOR -0.6 6.3 6.9 91.3 

Tasa de infección nosocomial (por mil 
dlas de 

estancia hospitalaria) 

El Indicador al final del período de evaluación registró un alcanzado del 6.3 por ciento en comparación con la meta programada del 6.9 por 
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 91.3 por ciento, colocando el Indicador en un semáforo de color AMARILLO. 
SI hubo variación en el Indicador y SI hubo variación en variables. 

PP: E023 "ATENCIÓN A LA SALUD" 

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRAN 
·--···--· Claveel'ltidad/ul'lldad: 

EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022 

INGRESAR PERIDO DE REPORTE 
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR) 

COMISIOU COOROHIAOORA OE lllSTlTUTOS llACIOllALES DE SALUD 

V HOSPITALES OE ALTA ESPECIALIDAD 


