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

PP: EO023

Clave entidad/unidad:

Entidadfunidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NCG

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_— [INGRESAR PERIDO DE REPORTE

i R022 F107E

™ Magoy

DEEINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(£9) (2) {2)-(1) (2/1) X'100
DEBIDDA 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 66.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 40.6 por
Porcentaje de pacientes referidos por clento, representa un cumplimiento de la meta del 164.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
instituciones publicas de salud a los Sl hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en variables.
que se les apertura expediente clinico
R instituci i B .1 8
Hoease institucional 406 66.7 26 1693 Al finalizar el periodo de reporte, de los 734 pacientes progr dos, que se ban para apertura de expediente en el instituto, 845 se les
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X apertura expediente, de los cuales 564 son pacientes que han sido referidos por instituciones publicas.
100 Las variaciones respecto a las variables 1y 2. Son debido a que se est4 reanudando las actividades en cuanto a la apertura de expedientes
clinicas, los cuales tienen dos principales vias; por medio de la preconsulta y los que son referidos por instituciones puablicas, asi como los casos
|emergentes de urgencias.
1 RIESGOSIPARATA POBIACION'QUE ATIENDE EL PROGRAMA O TAINSTITUCIONASOCIADOS A TAVARIACION 2747
Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de Aunque no se presentan riesgos para la poblacién atendida. La estrategia y acciones a realizar sera solicitar la rep i6n de este indicador siempre y
VARIABLE 1 |salud a los cuales se les apertura 298 564 266.0 189.3 cuando lo amerite. Esto debido a que el Instituto esta en el proceso de reanudar sus actividades de forma normal.
expediente clinico institucional en el
perlodo de evaluacién Sin embargo, hoy en dia existe la incertidumbre en cuanto normalizar las actividades como en periodos anteriores a la actual pandemia.
B
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGUIARIZACION{VERIFICABLES'O AUDITABLES) EN'EL CUMPLIMIENTOIDE METAS 8/.4/
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
vaRRELED s:r(lll())do de evaluacion 734 825 1130 4454 Reprogr: i6n del indicador acorde al compor en el transcurso del periodo.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD.

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

/l’fuinzsm PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERG - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: nce IS ey i : NGRESAR NOMBRE DE LAENTIDAD | - ZZFISI;?(’E:W
Entidadunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN . ’ o 7 ag S Mo

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

= W A A VAN e e .
DEFINICION DEL | ORI(GII)NAI. ALGANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

12) (2)-(1) (2/2) X100

DEBIDO'AY

El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 90.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 85 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 106 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.

Porcentaje de egresos hospitalarios por SI hubo variacidn en el indicador y S| huba variacién en variables.
mejoria y curacién
INDICADOR 85.0 901 5.1 106.0 Alfinalizar el periodo de reporte, de los 1,519 egresos hospitalarios programados, se logré contar con 1,330 egresos de los cuales 1,198 fueron
* : . . i i6n.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Ll
100 La variacién en la variable 1y 2, es debido a dos principales factores. Dicha programacién se realizo durante el periodo 2021, lo que conlleva a
la incertidumbre de la actual pandemia en cuestion a la atencién a la salud. Las condiciones de poder normalizar las actividades como en
periodos anteriores estén 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.
2 RIESGOS PARA'EA'POBIACION QUE ATENDE ELPROGRAMA O LAINSTITUCION/ASOCIADOS A LA VARIACION 274/,
VARIABLE Numero de egre.sos hospitalarios por 1,201 1,198 93.0 92.8
mejorla y curacién No se presentan Riesgos.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIEICABLES O AUDITABLES) EN ELCUMBLIMIENTO DE METAS 3/.4/,
vARiABLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 1,519 1,330 -189.0 87.6

Reprogramacion del indicador acorde al comportamiento en el transcurso del periodo.

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 Q DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS GUANDO 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 COMP] D POR EL P A. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema lgico del

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




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

PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCG

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

_— |INGRESAR PERIDO DE REPORTE

Kicorads

~ META

ORIGINAL
{1}

84.9

ALCANZADO
{2)

93.3

VARIACION

ABSOLUTA
{2)- (1)

8.4

%
{2/3) X100

109.9

: Floves
1 aqzz M agoj

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDQA: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluaci6n registr6 un alcanzado del 93.3 por ciento en comparacién con la meta programada del 84.9 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 109.9 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atencién
ambulatoria que manifestaron una
calificacion de percepcion

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

152

167

15.0

109.9

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

179

179

0.0

100.0

A partir de este afio 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 pandemia. Dentro de los resultados ob | un porcentaje alto de satisfaccién, lo que se puede deber

a que los pacientes estén percibiendo que el servicio que se les esté ofertando cubre sus necesidades.

RIESGOSPARATAPOBIACION QUE ATIENDE ELPROGRAMA O IATNSTITUCIONASOCIADOS A TA VARIACION 2/. 4

No existié ningin riesgo en el periodo.

ACCIONES PARATTOGRAR [A REGUIARIZACION {VERIFICABLES O'AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS3/4/

Debido a que la meta se cumplié en el periodo, no se realizaron acciones para regularizar..




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIOHALES DE SALUD

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

_— |INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERG - MARZO 2022
Clave entidad/unidad: neo I "EINGRESAR NOMBRE DE LAENTIDAD |
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN '

Floves
2.9 ‘\2‘2 Muagor

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION'DE VARIACIONES
{1} {2) (2)=(1) (2/1)1X'100
DEBIDG At
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 80 por ciento en comparacién con la meta programada del 80 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de sesiones de NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacidn en variahles.
rehabilitacion especializadas realizadas
—— respecto al total realizado 80.0 80.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte, de las 4,093 sesiones de rehabilitacién realizadas, 3,274 fueron especializad
100
Las actividades se realizaron acorde a lo programado.
4
RIESGOS PARA LA PORIACION'GUE A DE ELPROGRAMAO ONASCEIADOS ATAVARIACIO q
ViRIABLE Numell'ol.de:eswntla.s c:ie rehabilitacion 3,208 3,274 66.0 102.1
especlalizadas realizagas No se presentan riesgos para la atencion que se brinda.
ACCIO PARALOGRARLA ARIZAGIO AR B AUDITAD > oD A 4
VARIELES Tota.I de sesiones de rehabilitacién 4,010 4,003 83.0 1021 ) )
realizadas x 100 Dehido a que la meta se cumplié en el perfodo, no se realizaron acciones para regularizar..

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 DERIVADG DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema l6glco del

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




COMISION COORDIMADORA DE INSTITUTOS HACIGHALES DE SALUD

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

_—— |INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZQ 2022

Clave entidad/unidad: nce .77 INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD e 22 Flg;“‘é’ff
Entidadiunidads INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN ' ) ‘ ) ag S Magon

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

= T _ =
lo. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION!DE VARIACIONES
de (1) (2) (2)-(1) (2/1)X 100

DEBIDOAL 174/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 8.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 8.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

. G NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad

INDICADOR realizados 8.9 8.9 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Al finalizar el periodo de reporte, de los 17,587 proc de diagnéstico ambulatorios pr dos, se logré realizar 16,883
100 procedimientos, de los cuales 1,502 fueron considerados de alta especialidad.

Las actividades se realizaron acorde a lo programado.

RIESGOS PARATA POBIACIONIGUE ATIENDE EL PROGRAMA DA INSTITUCION/ASGEIADOS A LAVARIACIGN 2714/

Numero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados

VARMBLET | onsiderados de alta especialidad por la 1,565 1,502 630 8610
" n§ P e pach P No se presentan riesgos para la atencién que se brinda.
institucion
ACCIGNES PARALOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES'O AUDITABLES) EN'EL CUMPLIMIENTO DE METAS 8/ 4/
wenee2 | Total de procedimientos diagndsticos 17,587 16,883 704.0 96.0

ambulatorios realizados x 100 Debido a que la meta se cumplié en el periodo, no se realizaron acciones para regularizar..




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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_— |INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERG - MARZO 2022

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

NeG

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

{INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

- %}221?!5“?’6?

" Magoi

i ~ META ~ VARIAGION o e
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1} {2) (2}-(1) (2/1) X100
DEBIDDA: 1/4/
El indicador al final del perfodo de evaluacidn registré un alcanzado del 54.6 por ciento en comparacidn con la meta programada del 54.6 por
. . ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Por;:enta]e de PYOCEdlmie(;“OS NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
NOIADOR especialidad realizados 50.6 50.6 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
0
10 Al finalizar el periodo de reporte, de los 4,861 proced terapéuticos ios que fueron programados, se logré realizar 4,715
procedimientos, de los cuales 2,576 fueron considerados de alta especialidad.
6 HIESGOS PARATA POBIACION GUE ATIENDE EUPROGRAMA D LA INSTITUCION/ASGCIADOS A VA VARIACION 274/
Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 |ambulatorios realizados considerados 2,656 2,576 -80.0 97.0
de alta especialidad por la institucion No se presentan riesgos para la atencién que se brinda.
ACCIO PARA LOGRARIAR ARIZAGIO RIFICAB O AUDITAR B o A 4
varmaL2 | TOtal de plrocedquientos terapéuticos 4,861 4,715 .146.0 97.0
ambulatorios realizados x 100

D POREL P

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO CO.

A. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico del

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




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

NCG

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

_— [INGRESAR PERIDO DE REPORTE

NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

“ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién
continua)

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

ORIGINAL
(1)

100.0

META

ALCANZADQ
{2)

67.1

VARIACION

ABSOLUTA
(2)-(1)

-32.9

%
(2/2)X200

67.1

Ricorsde
oszsaz ﬁngm

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDDA: 1/ 4/

Elindicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 67.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 67.1 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Al finalizar el periodo de reporte, de las 50,226 progr sealc 33,723

Las variaciones respecto a la variable 1. Es debido a dos principales factores. Dicha programacién se realizo durante el periodo 2021, lo que
conlieva a la incertidumbre de la actual pandemia en cuestion a la atencidn a la salud. Las condiciones de poder normalizar las actividades
como en periodos anteriores estdn 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.

'VARIABLE 1

Numero de consultas realizadas
(preconsuita, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua)

50,226

33,723

-16,503.0

67.1

AROREACION G o ND PROGRANA O LA ONASG

No se presentan riesgos para la atencién 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,

VARIABLE 2

Numero de consultas programadas
(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) x 100

50,226

50,226

0.0

100.0

ACGIONES PARA LOGRARTAREGULARIZACION FICABLES!O AUDITABLES) EN ECCUMPLIMIENTO DE METAS 3/.4/

De ser ion de metas,

solicitar la rep




COIISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

4 DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de usuarios con percepcién
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCG

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

EVALUACION DE CUMPLIMIENTQ DE METAS PERIODO ENERG - MARZO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/‘ﬁuzm PERIDO DE REPORTE J

NGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD

Ricevaada
.

ORIGINAL
{1}

85.7

META
ALCANZADO
{2)

91.8

ABSOLUTA
(2)-(3)

6.1

%
(2/1) X100

107.1

== = VARIACION” =

EXPLICACION!DE VARIACIONES

DEBIDOAY 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 91.8 por ciento en comparacién 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 seméforo de color AMARILLO.
S1 hubo variacién en el indicador y S| hubo variacion en variables,

VARIABLE 1

Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacion de percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
porcentuales

a2

45

3.0

107.1

En este aiio 2022, la atencién hospitalaria del seestdr iendo en su lidad de acuerdo a como lo ha permitido la pandemia;
teniendo como consecuencia que la percepcidn de la atencidn del usuario este cambiando de manera favorable.

RIESGOS PARKTA'POBIACION QUEATIENDE ELPROGRAMAG TAINSTITUCIONASUCIADOS A TAVARIACION 2/.4/

No existio ningtin riesgos en el periodo

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
hospitalaria encuestados x 100

49

a9

0.0

100.0

Debido a que la meta se cumplio en el periodo, no se realizaron acciones para regularizar..

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 DERIVADOD 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 OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema I6gico del

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




CONISION COORDINADORA DE {HSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

NCG -

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_—— |INGRESAR PERIDO DE REPORTE

-~ INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
L _

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERG - MARZO 2022

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

2022 FlO¥es

w Moo

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" L
TR e e e L e S ~ META ~  VARIACION et R RS S R S e
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION!DE VARIACIONES
(1} {2) (2)=(1) (2/1) X100
[DEBIDO/AT 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 62.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 74.6 por
P taie d dient lini ciento, representa un cumplimiento de fa meta del 83.8 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color RO)O.
re(\)/?s::zoasjeap:oi));%i)slir:):fso:rrl::‘;olz S1 hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.
INDICADOR NOM SSA 004 74.6 62.5 -12.1 83.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X De los 72 expedientes que se revisaron, 45 expedientes cumplen con los criterios de la NOM.
100
Los expedil que no ¢ i 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 estan
9 enc dasenla lidad de transicién del di fisico al expedi electrénico.
RIESGOS PARATA POBIACIONIQUE ATIENDE ELPROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LAVARIACION 2/47
Numero de expedientes clinicos
VARIBLE 1 |revisados que cumplen con los criterios 53 a5 -8.0 84.9 . " !
de la NOM SSA 004 No i6n oportuna del
ACCIONESIPARA'LGGRARTA REGUIARIZACIGN (VERIFICABLES O'AUDITABLES) EN'EE CUMPLIMIENTO DEMETAS 8/47
Total de expedientes revisados por el
VARIBLE2 |Comité del expediente clinico 71 72 1.0 1014 )
institucional x 100 Transicion del expediente fisico al expediente electronico.




COMISION COORDINADORA DE IHSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

/‘xTcnssm PERIDO DE REPORTE J

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERG - MARZO 2022

Clave entidad/unidad: nce L GRESAR NOMBRE DE LAENTIDAD | Kigarits
" i 2 Floves
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN e e M“‘:‘»’lﬁ’ﬂ

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

R TEeeeneenum e e ahem ey s A NIETAG e e ~ VARIACION
©, DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
de (1) (2) (2)-(1) (2/1) X100
DEBIDQ A: 1/ 8}
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,
Irepresenta un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .
Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
realizadas
INDIGADOR 3 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
VARIACIONES DEDIDO A {MAXIMO 5 RENGLONES):
10 HIESGGS PARATAPOBLAGION GUEATIENDE EL PROGRAMA O LA [NSTHUCIONASOCIADOS A LA VARIACIGON 274/
varnere 1 |NUmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
realizadas CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DANO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
ACCIONES PARAOGRARLA REGULARIZACION (VERIFIGARLES DIAUDITABLES ) ENEL CUMPUIMIENTO DEMETAS A/ 4/
varmae2 | NUmero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0
programadas x 100 (MAXIMO 5 RENGLONES)

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

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

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

4/LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMF 0 POREL P, POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema légico del

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




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

PP: EO023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

_— |INGRESAR PERIDO DE REPORTE

11

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

~ META
ORIGINAL

{1}

ALCANZADO

{2)

{2)= (1)

—  — VARIACION
ABSOLUTA %
{2/3)X 100

FIOFEs
29“2,;2 Muagorn

EXPLICACION DE VARIACIONES
DEBIDG AT 174/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 78.2 por ciento en comparacidn con la meta programada del 85 por

ciento, representa un cumplimiento de la meta del 92 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO.
SI hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en variables.

La variacién en la variable 1y 2, es debido a dos principales factores. Dicha programacién se realizo durante el periodo 2021, lo que conlleva a
la incertidumbre de la actual pandemia en cuestién a la atencién a la salud. Las condiciones de poder normalizar las actividades como en
periodos anteriores estdn 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.

RIESGOS PARA LAIROBIACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA G LAINS TITUCION ASOCIADOS A LAVARIACION 274/,

No se presentan riesgos para la atencién 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.

MOEAOR | EGRMULA: VARIABLE1  VARIABLE2 X —— 782 5B 920
100
Numero de dias paciente durante el
VARMBLE 1 |periodo 12,861 11,356 -1,505.0 88.3
varmeLe 2 | NUmero de dias cama durante el 15,130 14,529 601.0 96.0

periodo x 100

ACCIONES PARATGGRAR LAREGUIARIZACIGN (VERIEICABLES O/AUDITABLES) EN ELCUMPLINMIENTG DE METAS 8114/

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




comsion [ HACIOHALES DE SALUD

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

_— |INGRESAR PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERG - MARZO 2022
Clave entidad/unidad: NCG

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

PP: EO023 "ATENCION A LA SALUD"

M s e e ko e e e >
o, DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2) (2}=(1) (2/1)X'100

DEBIDO AT 174/

El indicadar al final del periodo de evaluacién registrd un alcanzado del 8.3 por ciento en comparacién 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 seméforo de color AMARILLO.
S| hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 8.9 83 -0.6 93.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

La variacién en la variable 1y 2, es debido a dos principales factores. Dicha programacion se realizo durante el periodo 2023, lo que conlleva a
la incertidumbre de la actual pandemia en cuestion a la atencién a la salud. Las condiciones de poder normalizar las actividades como en
periodos anteriores estdn 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.

12

RIESGOSIPARA LA ROBLACION QUEATIENDE EL PROGRAMA O LAINSTITUCION ASOGIADOS ALAVARIACION 274/,

Numero de dias estancia

VARIABLE 1 13,563 11,102 -2,461.0 81.9
No se presentan riesgos.
ACCIONES PARA LOGRARLAREGDIARIZAGION (VERIFIGABLES'O AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO DEMETAS 3/.8/.
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios 1,519 1,330 -189.0 87.6 En el Transcurso del periodo se estima se regularice las metas, debido a que le Instituto esté en la etapa de reanudar sus actividades de forma normal.

De ser necesario solicitar la reprogramacion de metas.

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

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

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

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA"™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema I6gico del

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

~—



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

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

/szsm PERIDO DE REPORTE

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERG - MARZQ 2022 m
""" |INGRESAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
i

Clave entidad/unidad: NCG

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN "
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

29221“[3?‘3‘5"

A MAQO1L

U ~ MEA RGO
0. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %

de (1) ) {2)-(2) (2/2) X100

EXPLICACION!DE VARIACIONES

DEBIDO AT 174/
El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 47.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 52.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 90 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color AMARILLO.
S1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Proporcién de consuitas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 52.9 47.6 -5.3 90.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Al finalizar el periodo de reporte de las 399 prec Itas progr das, se alc 588, de las cuales las cuales se brindaron 280 consultas de
primera vez.
13
RIESGDS PARA EAPOBIACION'QGUE ATIENDE EL PROGRAMA O TAINSTHUCION ASDCIABOS A LAVARIACION 2/ 47
varwaie 1 |NUmero de consultas de primera vez 211 280 69.0 1327
otorgadas en el periodo No se presentan riesgos.
Numero de preconsultas otorgadas en
VARIABLE 2
el periodo x 100 399 588 189.0 147.4




COWISION COQRDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD

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

/[uTGREsm PERIDO DE REPORTE J

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2022

'\ DO22 FIOFES

Ao ﬂ:,.Mﬂ. Qg_g

Clave entidad/unidad: nee i NGRESAR NOMBRE DE LAENTIDAD | .
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN o i ¥

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

R e e PR NIRRT NARIAGIONE e e e e i e
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(2) (2/2)X 100

DEBIDO At J,_/ af
El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 6.3 por ciento en comparacién 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 seméforo de color AMARILLO.
St hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
NOIGADOR estancia hospitalaria) 6.9 63 0.6 91.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000 Al finalizar el periodo de reporte de los 13,563 dias estancia programados, sol6 se alcanz6 11,102 de los cuales se presentaron 70 episodios de
infecciones nosocomiales.
14
Q OS5 PARA LA POBIACIONOUEA B PROGRAMAD LA ONASOCIADDS ALA VARIACIO 4
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 93 70 -23.0 75.3
No se presentan tiesgos.
de reporte
ACCIONES PARAILOGRAR LA ARIZACIO AR D AUDITAD p 0.0 g
VARIABLE 2 TOtaLth d:;::stancia en elpariodo de 13,563 11,102 -2,461.0 81.9 Mantener el programa de capacitacion de personal de nuevo ingreso con prioridad en la prevencién de infecciones. Enfatizar con las jefaturas de enfermeria
reporte x y dreas médicas el cumplimiento de precauciones de aislamiento y puntos esenciales de los paquetes preventivos.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 0 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

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

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

LABORO Y VALIDO REVISO), E CONFORMIDAD
LS ,,

DR. JOSE SIFUENTES OSORNIO PR: :BA MOSCOSO
DIRECTOR DE MEDICINA DIRECTOR DE PLANEACION Y MEJORA DE LA CALIDAD

TITULAR DE AREA PLANEACON O EQUIVALENTE(NOMBRE Y FIRMA)

TITULARA DEL AREA SUSTANTIVA (NOMBRE Y FIRMA)

AUTOzIZ

DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ
DIRECTOR GENERAL DEL INCMNSZ

DIRECTOR GENERAL O EQUIVALENTE (NOMBE Y FIRMA)

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




