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

Clave entidad/unidad.

Entidadiunldad:

PP: E023

NEG

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

B feantn

"ATENCION A LA SALUD™

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Porcentaje de paclentes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
institucional

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

HINAL
{1l

70.0

META

ALEANIADD
(%)

SANBAGION

{2/2) X 200

97.0

EXPLICACION DE VARIACIGNES

El Indicador al final del perfoda de evaluaclén registré un alcanzado del 67.9 por clento en comparacién con la meta programada del 70 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 97 por clento, colocando el Indicador en un seméaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién en el Indlcador y S| hubo varlacién en

1ahl,

VARWBLE 1

Nimero 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

3,150

2,467

-683.0

78.3

Derivado del mandato presidencial que entré en vigor el 1ro. de diciembre de 2020, sobre gratuldad en la prestactén de serviclos publicos de satud, se ha
visto Incrementado el nimero de personas que son enviadas a Preconsulta para su atencén en el Instituto, es por ello que debldo a Ia reconverslén del
Instituto en Hospltal Covid-19 durante 2020, en estos meses se estdn reiniclando fas consultas y valoraciones de con if que cor

a las especialldades que atiende el Instituto.

ILUEIBAASOCIADOS A L

188 1A POBLACION OUIE ATIEMDE EL PROGRAMA O LA

15G0S

Debido a que el Instituto estd reanundando sus actividades normales, a\in no se alcanza la meta propuesta.

VARIABLE 2

Total de paclentes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
periodo de evaluaclon

x 100

4,500

3,634

-866.0

80.8

El Instituto se encuentra en un proceso de desreconversién para retornar a la normalidad previo a! iniclo de la pandemla, no se presentan acciones.

\



COVISION CODADINADORA DE THSTITUTOS HACIONALES DE SALUD
YHOSPITALES DE ALTA ESFECIALIDAD.

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

2 FIOVes

Clava entidad/unidad: NCO e
Enfidadiuntdad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN anear MAGON

PP: ED23 “ATENCION A LA SALUD*

TRATE = - VARATION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) ’ {3} o (2) ¥ (1) (2/3)X 300

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIOOYAL 1fd/

El indlcador al final del perfodo de evaluacion reglstré un alcanzado del 91,3 por ciento en comparacién con la meta programada del 85,3 por

ciento, representa un cumplimiento de [a meta del 107 por clento, colocando el indicador en un semédforo de color AMARILLO.
Porcentaje de egresos hospitalarios por S| hubo variacién en el Indicador y S) hubo variaclén en varlables.
mejorla y curacién
INDICADOR 85.3 9183 6.0 107.0
FORMULA; VARIABLE1 / VARIABLE2 X Es importante resaltar que las ¢ de poder izar las actividades como en periodos anterlores, estdn encaminadas a las acciones de mejora.
100 En afios anterlores se aceptaban a todos los pacientes con y sin reglstro para brindarles la atenctén por la pandemia COVID-19; sin embargo ya que se ha
disminuido notablemente la atencién de este tipo de paclentes, la tasa de mortalldad y egresos por traslado ha dlsmlnuldo, favoreciendo un aumento en el
ndmero de pacientes que egresar por mejorfa o curacién.
2 RIESEGY PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROSRANMA O LA INSTITUCAGM ASOCIADOS A LA VARIACION 2/.4/.
- Nutne'ro de egresos hospitalarios por 4,895 4,708 .287.0 94.3 )
mejoriay curacién Debldo a que existe un aumento en el nimero de pacientes que egresan por mejorla, no se consldera como factor de riesgo; de hecho se asta regresando a
mefores Indlcadores que en afios previos.

variABLE 2 | Total de egresos hospitalarios x 100 5,856 5,159 1 -697.0 88.1
T g P ! - El Instituto se encuentra en un proceso de desreconversién para retornar a la normalidad prevlo al Inkcio de la pandemla, no se presentan acciones.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 4 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EM AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS HO 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 INDICADDRES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LDS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGDS 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 fver esquema léglco det
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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DE SALUD

YHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP E023

Clavs entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NEO

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

2 F10Ves

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN Aty Mﬂgﬁn

ORIGINAL

VA RIACE
ABSOLUTA

CUTR N

ALCANZADO EXPLICATION DE VARIACIONES

%
{2/1) X 100

(1) {2) (2) - {1)
alod AL LAl
El indfeador al final del periodo de evaluacion reglistré un alcanzado del 88.9 por ciento en ¢ con [a meta pr ia del 85.2 por
Porcentaje de usuarios con percepcién ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.3 por clento, colocando e! indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
de NO hubo varlaclén en el Indicador y NO hubo varlaclén en varlables.
Isfaccién de la calidad de la atenclén
P— meédica ambulatoria recibida superior a 85.2 88.9 37 104.3
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La Untdad del Paciente Ambulatorio poco a pote ha ldo regularizando en este nuevo ¢lclo de la pandemia COVID- 19.
100 Probablemente el empezar a reclblr sus consultas de forma regular se vea reflejado en la satisfacclén de los usvarios.
3

Numero de usuarios en atencién 05 PA ORLACION O 0 SROCRAMAD OCIADD q a

ambulatoria que manifestaron una
s —— callflc?clén Sie percepcion 608 635 27.0 104.4

de satisfaccion de la calidad de la No existlé ningin i | perfod

atenclon reclblda superior a 80 puntos AL UL

porcentuales

ACCIONES PARA LOGRAR LA R R 0 RIFICABLES O AUDITAB p oD q

Total de usuarios en atencién

vanmaie2 |@Mbulatoria encuestados x 100 714 714 00 100.0
Debldo a que la meta se cumpllé en el periodo, no se realizaron acclones para reguiarizar.
N

Vo



cf oE
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECLALUDAD

DE SALUD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022
Clave entldad/unidad: nca p——

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Entidad/unldad;

Heanda
20225 ore;

agqoy

PP: EO023

“ATENCION A LA SALUD™

DEFII\“CIOH DEL INDICADOR

ORIGIMAL
(1)

META

ALCANZADD

ABSOLUTA
{2) - {1}

WARTALION

{278V X100

b aeman s mea ey

EXPLICACION DE VARIACIONES

GEAIDD A
Elindicador a! fina) de! perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 80 por ciento en comparacién con la meta programada del 80 por
clento, representa un cumplimlento de ta meta de! 100 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de sesiones de INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
e e J} dhb . NO hubo variaclén en el indlcador y S| hubo variacién en varlables.
rehabilitacién esp T da
Siokan respecto al total realizado 80.0 0.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Las varlaciones con respecto a las variables 1y 2, fueron debldo a que las actividades en el Servicio de Flsioteraplacomenzaron a normalizarse acorde a |a
100 actual pandemia ya que se cuenta con la posibilidad de seguir atendlendo a las personas tas con mayor fa, es declr, se estdn citando cada
30 minutos y no cada 1 hora y medla como se hacla en Inlclos de la pandemla as/ mismo, Incrementé |z lista de espera de § solicitudes af dfa a 20 sollcitudes,
4
3% PAR POBLACION QUE A D PROGRAMA O LA (3M ASOCIADOS A LA VARIACID 4
ViETElE 1 Nume:o"de:emronﬁs dde rehabilitacion 12,831 16,230 3,399.0 126.5
especializadas reatlzadas No se presentan riesgos para la atencién que se brinda.
0 PARA LOGRAR LA ARIZACIO R ABLES O AUDITAE p D A 4
warase2 | Total de sesiones de rehabilitacién 16,039 20,287 4,248.0 12655
realizadas x 100 Debido a que fa meta se cumplid en el perfodo, no se reallzaron acciones para regularizar.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR © 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 EH AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A
LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS HO 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
31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUAMDO SE PRESENTE UHA 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 PROPGSITO DE ANALIZAR EL CUMPLISIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES D ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA

WSTITUCION 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 Ibgico det
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 COORDIMADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave antidaciunidad:

Entldad/unidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NGO

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2 FlOVES

ABRSOLUTY

v Ma gén

B 0evmi by

EXPLICACION DEVARIACIONES

ATie]e TR P T

El Indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 9.4 por ciento en comparacién con la meta programada de! 8.4 por
clento, representa un cumplimiento de la meta de! 100 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacian en el Indlcador y NO hubo variacion en variables.

Se sollcltd una reprogramacién de metas debldo a que |a programactén que se reallzé fue con base en 2020, una vez reprogramada |a meta se logré un

del 100%. Derlvado a fad las Itas se estdn ylosp son llevados a cabo en todas las dreas que

asf lo requleren,

{2)- (1)
Por je de procedimient
diagnésticos de alta especialidad
INDICADOR realizados 9.4 9.4 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
5
Namero de procedimientos
TARuBIEn diagnésticos ambulatorios realizados 8,804 8,493 3110 ol
considerados de alta especlalidad por la
institucion
e |T0tal de procedirr!ientos diagndsticos 93,888 90,138 3,750.0 06.0
ambulatorios realizados x 100




COVISION COORDINADORA DE INSTITUTOS MACIONALES DE SALUD

YHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIOAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022
Clave entldad/unldad: Hea

Entidsd/unldad; INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

{ Plgmnln
Ao Mﬂg](”

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

AL AIEATT ‘ EXPLICACION DE VARIACIONES
(El] 11 % 100

IO DEL INBICADGR

feEino Ay Lfa)
I
El indicador al final del periodo de evaluaclén registré un alcanzado del 27.2 por ciento en ¢ lan con la meta p da def 28,9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 94,1 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
. et
Porcentaje de pr > S1 hubo variacién en el Indicador y 51 hubo varlaclén en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
p— especialidad realizados 28.9 272 17 941
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X En el nimero de prac terap se vId incr dala idad de dichos pr i deblido a que |a programaclén Iniclal se realizé con
100 base en los resultados 2020 y 2021, el cual representaba una disminuclén de los pr i dos en el Instituto. Sin embargo, el
redisefio de las actividades para abatir el rezago de los afios anteriores a causa de la pandemia, produjo que se aumenlarz notablemente su niimero a partir
de la opitmlzacién de los recursos humanos y materiales, asi como de los de reporte, 1 en el Serviclo de Fistoterapla incrementé la
Iista de espera de 5 sollcitudes al dfa a 20 solicitudes, hecho que tamblén Incrementa el total de p di
6 RIESGOS PARA LA PGBLACION QUE A DEEL BROGRAMA O LA ON ASOCIADDS A LA VARIACIO 4
Numero de procedimientos terapéuticos
varuBLE 1 |ambulatorlos realizados considerados 8,434 37,667 29,233.0 446.6
de alta especialidad por fa institucién No se presentan riesgos para la atencién que se brinda.
dimi s
VARIABLE 2 To'sl :“: pl;oce IT.Ier:;os te;ggéutlco 29,179 138,306 109,127.0 474.0 Es importante consltderar que estas cifras corresponden al perfodo enero - diclembre del afio en curso, y su programacién fue realizada con datos del ailo
ambulatorlos realizados x 2020, se pretende llevar a cabo una reprogramactén de metas para el afio 2023,

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS ORTENIDOS 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 APARTADD 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
2/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UHA 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 C IIMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS{ 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 REGULS DELAMETA SE REFERIR AL OBJETIVO POREL AMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL DE CONSULTA ~ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASCCIADO (ver esquema léglico del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, Y DE

ES INDISPENSABLE QUE EH TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE AHOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
. » / \




COWISIOH COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave sntidad/unidad; nea e RORDRERS ozzFl&';}Sg
Entldad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN = & Aruiy Mﬂg 032

| e o
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"™ )

META MIACION
ALCAR

[T (2/1) X I

El Indlcador al final del perfodo de evaluacién reglstré un alcanzado del 112.1 por clento en comparaclén con |a meta programada de! 100 por

clento, representa un cumplimiento de la meta del 112.1 por clento, colocando el indicador en un semdforo de cofor ROJO.

Eficacia en el otorgamlento de consuita SI hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.

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

INDICADOR continua) 100.0 112.1 12.1 1121
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Las varlaclones que se presentan en la variable 1, son debldo a que el Instituto cuenta con un mayor niimero de médicos y médlcas que han sido
100 contratados por el INSABI y que pueden aperturarse un mayor nimero de preconsultas, consultas de primera vez, it di é
continua, y que dichas son das en un dlo de 20 minutos.
7
08 BARA LA PO ON GLUE A D PROGRAMA A O8I ASOCIADOS A ARIACIO 4

Numero de consultas realizadas
vaRnBLE 1 |{preconsulta, primera vez, subsecuente, 207,327 232,328 25,001.0 1121 No se presentan riesgos para la poblactén debldo a que ya se estd nor do las ylas heneficiarias acuden sin temor o Hesgo a

urgencias o admisién continua) contaglarse.

A SARA LOGRAR L R AR 5 R AB O/AUDITARB p 0D A 4
Numero de consultas programadas
VARABLE2 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 0.0 100.0 Se Iderd que diendose un mayor nimero de flciarias, y por ello Inc 4 el nimero de dichas consultas, ya que se
urg ias o admisié 1a) x 100 cuenta con la Idad yse brinda 16n de tercer nivel.

JAVN




CCOWISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIAUDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entidadiuntdad: NCo . 3;9&“5‘1
Entidsdiunldad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN ints 29,,‘,, ~ Mago;

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"™

“METR - - ANACKIN

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCARZADD ABSCLUTA i ACION DE VARIACIONES
{1} {2} {2)5(1) {2/1) % 108

OEEIDO:AL 188

. El Indicador al final del perfodo de evaluacl$n reglstré un alcanzado del 87.2 por clento en comp ién con la meta da def 87.2 por

Porcentale de usuzr‘laos con percepcién ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por clenlo, ! do el indicador en un sforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
G " NO hubo varlacién en el Indicador y NO hub jaclén en

satisfaccién de la calidad de la atencién J °

médica hospitalaria recibida superior a

INDICADOR 87.2 87.2 0.0 100.0
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X A pesar de que no se presentaron varlaclones en el periado, es importante menclonar que seguimos en el periodo de nueva normalldad, por lo que se slgue
100 ajustando la capacldad de atenclén al pacieate. Derlvado de la demia hubo nuevas de I; a las cuales se les ha capacitado y sobre
tado sensibilizado sobre el trato al paciente. Esto se ve reflejado en la satisfaccién del usuario, por lo que alcanzamos este porcentaje satisfactorio.
g ) o \ ACION ¢ 1EMOE EL PROORARA O LA
Nimero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
AR cah_flcat:lén de percepcion de ) 170 170 0.0 100.0 )
satisfacclén de la calidad de la atenclon No existlé ninglin riesgo en el perfodo.

recibida superior a 80 puntos
porcentuales

ACCHINES PARA LOGARR LA ¥ YERIFICABLES O ALIDITABLES) EN L ELINMPLINSENTIXDE METAS 3/.4/

Total de usuarlos en atencién
VARIABLE2 |hospitalaria encuestados x 100 195 195 0.0 100.0 A pesar de que la meta se cumpll6, se segulrd trabajando en la capacitacién al personal de atencién a la salud sobre temas como trato digno y sensibilizar
sobre temas de seguridad del paciente.

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 AS! 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 OTO! MIENTQDE CONSULTA PROGRAMADA® EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema léglico del

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




0E DE SALUD

YHOSPITALES DE ALYAESPECIALIDAD

PP: E023

Clavs entidad/unldad:

Entidad/unidad:
“ATENCION A LA SALUD™

DEFINICION DEL INDICADOR

NCO

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

{1

X E TAETA
ORIGINAL

[#4])

ALCANZADO

ABSOLUTA
(2)-(1)

2022 L0

DEBIDO Asl 4/ 4
Elindicador al final del periodo de evaluaclén reglstré un al, do del 75.1 por ciento en comparacidn con la meta programada del 75.2 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 99.9 por clento, colocando el Indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
Por: taje de exp t Tini INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
revisados aprobados conforme a la NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR NOM SSA 004 75.2 75.1 -0.1 99.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Con la finalidad de coady en lame]jorac de [a calldad de [a atencién médica, la revislén de expedlentes clinicos se lleva a cabo de manera
{exhaustlva, es declr, los miembros del Comité del dli Clinlco, revisan cada uno de los expedientes con un estricto criterio de
evaluaclén de 21 criterlos establecidos en la misma norma.
9
‘hIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA CION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de expedientes clinicos
vaRUALE 1 |revisados que cumplen con los criterios 218 301 83.0 138.1 Para la poblacién atendida no hay riesgo, al contrarlo, los estdndares para la revisién de d son ri lo que la calidad de la atencién
de la NOM SSA 004 médica.
A 0 PARA LOGRAR LA A ACIO R AB O AUD B P OD q
Total de expedientes revisados por el
VARIBLE2 | Comité del expediente clinico 290 401 111.0 1383 s — B " read del Comité def Exped! o
institucional x 100 e ampll6 el universo de expedientes revisados por parte del ComIté del Expedtiente Clinlco,




COVISION COORDINADORA DE INSYITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPSTALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Clave entldad/un!dad. Hca s Flalmnin
Entidadiuntdad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN - z, i Magon
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD™ ¢ e .
e e — I‘I.'.l‘l'j. & — =
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA : EXPLICACION DE VARIACIONES

du (1) (2) (2) - (1}

DEFIDOAL 15 4)

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por clento en comparaclén con fa meta programada de! 100 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, col do el indicador en un foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de auditorias clinlcas
realizadas
INDICAROR 100.0 100.0 0.0 100.0

FORMULA; VARIABLE1 / VARIABLE2 X

No hubo variaciones en el perfodo, ya que se pudieron reallzar las dos auditorlas programadas, una por semestre,

10 HIERGOS PARA LA PORLACION OUE ATHADE L PROGRAMA DA NIt TIELION ASOCTADOS A LA VARIACION /AL

varnaLe 1 |NUmero de auditorias clinicas 2 2 0.0 100.0

realizadas No existi ningin riesgo en el periodo.

JACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O/AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE{METAS 3/.4/
|

0.0 100.0 Debldo a que la meta se cumplié en el perfodo, no se realizaron acclones para regularizar; sin embargo, se trabajara para mejorar los diagramas Gantt de
cada una de las auditorias y poder |levar a cabo las mismas en meJores tlempos y con mayores resultados.

Namero de auditorias clinicas

VARIABLE 2
; 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 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 TIENE EL PR ITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL OGN A LAS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGUL ON DE LA META SE AN REFERIR AL OBJETIVO TIDO POR EL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR 'EFICACIA ENEL DE CONSULTA " EL OBJETIVO DEL F A {ver esq légico de!

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MiSMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, " DE
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS 1LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.




COMISIDH COORDIADORA DE INSTITUTOS RACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clava enfidec/unidad:

Entldad/unidag:

PP: ED23 "ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Heo. e Alconin
- Flores
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN 29:?,2 Magon

7% nureavios se .3 00rente 45 msomann

11

———— — MO WA S o e T e
DEFINICION DEL INDICADOR ORLOINAL ALCANZADD Aﬁ(zs‘)mluy : EMPLICACION DE VARIACIONES
{1} (3] 2)- |1 ¢
DESIDO0 A3 8y
El indicador al final del perfodo de evaluaclén registré un al do del 81.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 85 por
ciento, representa un cumplimlento de |a meta del 95.5 por clento, colacando el indicador en un semiéforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de ocupacion hospitalaria NO hubo variaclén en el indicador y NO hubo variacidn en varlables.
INDICADOR 85.0 812 -3.8 95.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
En [os aiios atiplcos se recibian a pacientes con alto [ndice de gravedad, esto implicaba que estuvleran hospitallzados por un mayor nimero de dfas, sin
embargo, el Instituto se ha Ido regularizando de manera que se atl alasp b larlas con diferentes patologlas y con un nlvel de gravedad
diferente. Por otro lado, la desreconversién de sectores COVID-19 permitlé tener espactos habllitados para paclentes con otro tipo de diagnésticos sin
saturar a la Instituclén,
S FARRLA POBLACION/ QUE ATIENDE EL PROGRANMA O LA RIS TITUEMIM ASOCIADOS AILA'VARIACION'2/.4/,
Numero de dias paciente durante el

VARRELE 1 |periodo 51,442 49,485 -1,957.0 96.2
No se presentan riesgos para la atencién que se brinda,
ALEI0 P OGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB ofy B 4

imero de dias cama durante el
VARIABLE 2 Na 60,521 60,955 434.0 100.7 El Instltuto atiende U alas b las con su niimero de expediente y se les brinda una atencién Integral, para evitar un mayor
periodo x 100

nimero de pacientes hospltalizados o de gravedad. A




NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE {NDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

e

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2022

Entldad/unidad; INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN ¥ & AR e 516"
PP; E023 “ATENCION A LA SALUD* Ly . —reees

DEFINICION DEL INDICADOR OHIEUNAL
1)

VARIACION :
ANEADD AETOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
{2) {2}« (1) {2/1) X 480

HEBIO AF 3

El indicador al final del perfodo de evaluacién registrd un alcanzado del 9.5 por ciento en comparaclén con la meta programada del 8.5 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 100 por ciento, colocando el indlcador en un seméfora de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién en el Indicador y S| huboe variacién en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 9.5 9.5 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

Prevlo a la pandemla, el nfimero de dias estancia era muy alto debido a que la mayoria de los pacientes que se atend(an era por COVID-19 y su estancla en
la mayorfa de los casos era prolongada. Debldo a lo anterior, la variable 1 disminuyé un 6, 310 dias estancia lo que representa el 11.4% de la meta
programada, dicha variaclén no afecté |a salud de |a poblaclén beneficlaria.

12

ARA LA POBLALION QUE ATIENDE ELPROGRAMA O LA [NATITLICION AS!

vasuoie 1 |NOmero de dias estancla 55,436 49,126 | 63100 88.6 ) iy

No se presentan riesgas, ya que se cuenta con la capacidad Instalada y el niimero de camas para reciblr a las que asl lo req

REESONES PARALOGRAR LA REGULARIZACION/(VERIFICABLES O AUDITABLES) ENE CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

wanaez | T0tal de egresos hospitalarios

5,856 5,158 -697.0 88.1 £l Instituto atlende dnl alas personas b las con su niimero de expedlente y se les brinda una atencién Integral, para evitar un mayor
i de dos o de

- | |- —

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 HO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACIOH 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 ALCAHZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUACION TIENE EL DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPL EN %.APARTADO DE. ON A LAS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULS ON DE LA META IPRE SE AN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADDR 'EFICACIA EH ELOT I8, - CONSULTA " EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lbglco de!
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, Y] DEC 1||

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



cowision bE NACIONALES DE SALUD.

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD.

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERG - DICIEMBRE 2022

2022 FIOVES
k adunde M@A 510)1

Enlldad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
PP E023 "ATENCION A LA SALUD* K - :
VARIACION r
DEFINICION DEL INDICADOR Oftfl ALCAREADD ARTOLLITA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ll [L1] 2)- (1} {2/1) 100
DERIDHAL
El indicador al final del periodo de evaluacién reglstrd un alcanzado del 53.7 por ciento en 16n con la meta p da del 56 por
ciento, representa un cumplimlento de la meta del 95.9 por clento, colocando e! indicador en un semiforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variaclén en el indlcador y NO huba variaclén en varlables.
Proporclén de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 56.0 53.7 -2.3 95.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Se sollcitd una reprogramacién de metas debido a que [as consultas se han Incrementado por |a politica de gratuldad, ya que el Instituto esta llevando sus
de manera normal, se cumpllé la meta.
13
DS PARA LA POB ON QUE A DE EL PROGHA 0 " 0 Mo V A
varieLe s |NUmero de consultz_ls de primera vez 2,800 2,740 60.0 97.9 )
otorgadas en el periodo No se presentan riesgos.
ACCIONES PARA LOORAR LA REGLILARIZATION [VERIFICAB
dhanussi £ 2 Nume'ro de preconsultas otorgadas en 5,000 5,101 101.0 102.0
el periodo x 100
/\ )




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - DICIEMBRE 2022

carvln

& 022 F! Flb“res

Clave entldad/unidad: NCO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Entidad/unidad: Ada s

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
S = = = META < AT = F : -
DEFINICION DEL IHRICADGR HiGE AILANIARO ARSOLL EXPLICACION DE VARIACIONES
(2)
El indicador al final del per(odo de evaluacidn registeé un al do de! 8.3 por clento en comparacién con la meta programada del 6.3 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 131.7 por ciento, cot do el indicador en un aforo de color ROJO.
Sl hubo variaclén en el Indicador y 5t hubo variacién en varlables.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de
—— estancia hospitalaria) 63 8.3 20 1317
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000 En el mes de febrero se detecté un aumento de bacteriemias primarlas iadas a terapla intr; De mayo a i se observa un Incremento
Importante de casos de dlarrea por Clostridlum difficile,
14
F OS PARA POB ON QUE A D PROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO 4
Numero de episodios de infecciones
VARWBLE1 |nosacomiales registrados en el periodo 350 505 155.0 144.3 .
Un de licaclones y lidad de h Ifzad!
de reporte
0 PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB i OD a .
p Desde marzo de 2022 se | éla Itacién Impr le para personal médico, paramédico y operativo sobre precauciones basadas en la
d
VARIABLE 2 T°la|nde d:%sogs‘anda en el periodo de 55,436 60,732 | 5,296.0 109.6 transmislén y uso correcto de equipo de protecclén personal. A la fecha 8 de diclembre de 2022, 1,325 empleados han aprobado la parte teérica de dicha
reporte x capacitacién y se mantene en curso la segunda etapa con talleres y evaluacién préctica. Se han ajustado los paguetes preventivos de acuerdo a gulas
ac Seestdn me]Joras en los dos de de Inter Y i al | de salud.

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 UHA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
31 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 TIENE EL PROF DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS{ QUE LAS EXPL AS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS 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 INDICADDR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA® EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO {ver esquema Ibglco def
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, Y MEDIDAS DE Ci ON.

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESFONDA SE ANOTEN EDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

REVISO Y RECIBYO DE CONFORMIDAD

DR. RAULRI Qs'rcoso'_/ C.P. MERIT LA MORALES
DIRECTQR DE M JEFA DEL DEPTO. DE INTEGRACION PROGRAMATICA Y EVALUACION

TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

UTORIZG

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO
DIRECTOR GENERAL DEL INCMNSZ

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)




