COMISION COORDINADORA DE IS TTTUTOS NAZIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR} ==
) 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - MARZO 2023 FIﬂl1Ci§E{)
Clave antidad/unidad: NCG 'f viea
Entidad/unlidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y HUTRICION SALVADOR ZUBIRAN :

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD*

WARIACTOMN
SO B EXPLICACION DE VARIACIONES
{2/1)X 100

DEFINICION DEL INDICADOR mu(ulu‘-'a.-u ¥

El indicador al final del perlodo de evaluacién registré un alcanzado del 64.3 por clento en comparacién con la meta programada del 45.7 por
clento, representa un cumplimlento de Ja meta del 140.7 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

Porcentaje de pacientes referidos por

instituclones publicas de salud a los 51 hubo varlacién en el Indlcadar y S| hubo variacién en variables.
i que se les apertura expediente clinico
| INDICADOR institucional 45.7 64.3 18.6 140.7
i
| «
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El Instituto ya se encuentra realizando su actividad normal, r dolasc Itas y valoraciones de pacientes con patologias que
100 cor ien a las especlalidades que atiende el Instituto.

Ntimero de pacientes que han sido

referidos por instituclones pliblicas de

varisLe 1 |salud a los cuales se les apertura 558 611 53.0 109.5 El efecto es positivo debldo a que el Institute recibe los casos que son canalizados y que después de la valoraclén, son aceptados para continuar con la
1 expediente clinico institucional en el atenclén médica.

periodo de evaluacién

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANTADACON-RESPECTD DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

- Una cifra menor de paclentes que fueron referidos al Instituto cumplieron con criterios de ingreso y conslderando que el Instituto atiende a pacientes con
de alta lalidad, a los que no requleren ser atendldos en el Instituto se les contrarreferencia a hospltales de segundo nivel de atencidn,
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 periodo de evaluacion 1,222 950 -272.0 717

PAECIONES PARA LOGRAR LA REGUIARIZACION (VERIFIGABLES D AUDITARLES] EN ELCURPLIN

x 100

Elingreso de pacientes depende de los criterios establecidos para su admisién.




COMISI0H COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clava entldadiunidad: NCG

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Entldad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y HUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

y 2023
Francisco
ViLa

EXPLICACION DE VARIACIONES

El Indicador al final del perlodo de evaluacién registré un alcanzado del 92.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 92.5 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 100.1 por clento, colocando el Indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
|NO hubo variaclén en el Indicador y NO hubo variacién en varlables.

El ntimero total de egresos hospltalarlos por mejor(a y curactén fue de 1,168 debido a que los criterios de Internamiento se modificaron, se
cumplié la meta del 100%,

€l efecto es positivo debldo a que no hubo dif; enel de por mejorla o curaclén.

= L — — = = VARIALION=
DEFINICION DEL INDICADOR AAAOLUTA
FIELEYS [#FL]X 10D
Porcentaje de egresos hospitalarlos por
mejoria y curacién
INDICADOR 925 92.6 0.1 100.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
- NL’xme’ro de egresos hospitalarios por 1,161 1,168 7.0 100.6
meloria y curaclén
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 1,255 1,262 7.0 100.6

ICAUSA DE | § =S DF LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS RHOGRANADA

ACCIONES PARA LOGAAR LA REGULBRIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) Ef BN CHMPLIMIENTO DEMETAS

Mantener |a calldad de la atenclén para disminulr los egresos por mortalidad o alta voluntaria.




COMISION COORDINADORA DE BISTITUTOS NACIOWALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) SN
2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Erancisco
vita

Clavs entidad/unldad: HCG T
Enfldadrunldad: INSTITUTO HACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y HUTRICION SALVADOR ZUBIRAN -

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD®

ol Y WETA VARIACION

[
s DEFINICION DEL INDICADOR OAiGINAL ALEAMIADD ABSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES
.de (1H) (31 [EIEREN (i) 100
El Indlcador al final del perfodo de evaluaclén registré un alcanzado del 85.2 por clento en comparacién con la meta programada del 85.2 por
Porcentaje de usuarios con percepcion clento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por clento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
de NO hubo variacisn en el indicador y NO hubo varlacion en varlables.
satisfaccién de la calidad de la atencién
woicaoon | Médlca ambulatoria recibida superior a 85.2 85.2 0.0 100.0
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X Las diferentes estrategias que se han generado en pro de la segurldad del paclente respecto a [a atencién de los servicios ambulatorios se
100 refleja en nuestro porcentaje de satisfaccién de los mismos.
Nimero de usuarios en atencién 0
3 ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepcién
VARLABLE 1 de satisfacciénpde Ia'::alidad de la 294 294 0.0 100.0 El efecto es positvo al reducir la espera de los pacientes para reclblr su cansulta y la sensibllidad con la que el personal de atenclén en fa salud brinda a
atencién recibida superior a 80 puntos atencidn, es el reflefo de perciblr una mejor atencidn y estar satisfechos con la mlsma,
porcentuales
AUSA DE LAS VARIA DE LA VARIAH ALEANTADACGN R O DE LA VARIABLE DO PROGRAMADA
Total de usuarios en atencién
VARWBLE 2 ambulatoria encuestados x 100 345 345 0.0 100.0 ; ;
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EM EL CUMPLIMIENTO D 5

~%

[*




COMISIOH COORDINADORA DE IHSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) P
y 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 FI‘(.T-H'C!‘S?O
Clave entidadiunidad: NCG k VvILA
Entldadvun!dad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y HUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

VARIAGION
DEFINICION DEL INDICADOR CRIGIHAL AICAMEADD i % EXPLICACION DE VARIACIONES
{1} [t1] (3411 100
El indicador a! final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 80 por ciento en comparacién con la meta programada del 80 por
| clento, representa un cumplimiento de fa meta del 100 por clento, colocando el indicador en un semdforo de color VERDE:AUNQUE EL
P taje d il d INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
or(.:(’en aje e. s{;smnes e NO hubo variacién en el indicador y S hubo varlaclén en varlables,
rehabilitacién especializadas realizadas
R aRTOR respecto al total realizado 80.0 80.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 El Servicio de Flstoterapla presenté un mayor numero de solicitudes de las que habitualmente atendian, por tal motivo hubo un mayor nimero

de consuitas en dicho servicio.
| . Nimero de sesiones de rehabilitacién
e especializadas realizadas 3324 3,619 295.0 108.9 Efecto posltivo debldo a que atendié mayor niimero de solicitudes sin saturar las Instalaclones.
ADA CON RESPECTO DE PROGRAMADA
Debldo a que se reallzaron grupos de eferciclos de diferentes dlagnésticos en el Servicio de Fisloterapla la meta esperada era de 4,156 paclentes y se rebaso
llegando a un total de 4,524, Las variaciones con respecto a la cifra programada se debleron a que el Servicio de regresé a sus actividi
prepandemla, lo cual produjo un aumento de {a demanda de servicios. ST bien {a cantidad de do fue mayor, se un porcentaje de
B0%, acorde con lo porgramado.
Total de sesiones de rehabilitacién
VARIABLE 2 6 4,524 68.0 08.9 = -
realizadas x 100 415 ! 3 : ACCIONES PARA LOGRAR A REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EH £LEUMPLUMIENTRDE METAS

Seguir diendo las des de pacl que cada dfa van en Incremento, con estrateglas que se segulrdn Implementando.




COMIS1OH COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
) 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Fl'éll1fi5?0
Clave entidad/unidad: HCG AVASLY:
Entldad/unldad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y HUTRICION SALVADOR ZUBIRAN S

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION =

DEFINICION DEL INDICADOR ONIGINAL ALCANEADD ANSOLUTA EXPLICACION DE VARIACIONES

(1 {2) {2j {1}
El Indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 7.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 9.3 por
ciento, representa un cumplimiento de |la meta del 81.7 por clento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
i - Sl hubo variacién en el indicador y Sl hubo varlacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
flagnést de alta especialidad
INDICADOR realizados 9.3 7.6 -1.7 81.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se sollcité una reprogramaclén de metas debido a que la programaclén que se realizé fue a Inicio del afio 2022 donde ain no se tenfa blen
100 establecldo el comportamiento del Indicador, previo a 2 afios de demia en el que las Itas fueron didas en la mayoria de las
4reas. Esto debldo a que las consultas ya se estdn nor i {o y los proc son llevados a cabo en tadas Ias dreas que asi lo
requleren.
Numero de procedimientos
diagnodsticos ambulatorios realizados
51 vainaen congsiderados de alta especialidad por la 3,116 2,562 -554.0 82.2 El efecto es positivo debido a que al Iniciar la reapertura de el nimero de pi de alta se fue
n s . por ello se sollcité una reprogramacién de metas para los sigulentes perlodos.
institucion
CAUSA [ LAS VARIACIONES OE LA VARIABLE 2/ ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Total de procedimientos diagnésti
VARIABLE 2 N 09 33,500 -9.0 100.0 2 X g I
ambulatorios realizados x 100 2,3 ! ACCIONES PARAILOGRAR LA REGULARIZACION {VERIHEABLES O AUDITABLES) BN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Se mantendrd una programaclén de procedimientos de acuerdo con las como punto de referencia la progrmacién
prevla a la reconversion hospltalaria.
L 4 =W,




COMISIOH CODRDINADORA DE DISTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entldad/unidad:

Entldad/unldad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
. DOR especialidad realizados
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100

HCG

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

INSTITUTO NACIONAL DE CIEHCIAS MEDICAS Y HUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

QmiGIRAL
(i

50.7

CANZADD
L3l

67.3

ANSOLUTA

16.6

VARIATION

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

{2/13 4100

1327

2023
Francisco
VILa

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indlcador al final del perfodo de evaluaclén registré un alcanzado del 67.3 por clente en comparacién con la meta programada de! 50.7 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 132.7 por clento, colocando e indicador en un seméforo de color ROIO.
S| hubo variacién en el indicador y S| hubo varlacién en varlables.

La diferencia entre lo programado y lo realizado obedece a que se programé Inlcialmente de acuerdo a las cifras de la etapa de reconversion

Su,

{hospitalarla por COVID-19, tlempo durante el cual se reallzaron muy pocos proced terap los.

Ndmero de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados considerados
de alta especialidad por la institucion

VARI
(3 /ARIABLE 1

4,145

25,060

20,915.0

604.6

T0

El efecto es positivo debldo a que al iniciar la reapertura de :onsu!t-as Increments el nimero de p i ter I

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

VARIABLE 2

8,177

37,251

29,074.0

455.6

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMA|

En el nimero de p sevié da fa cantldad de dichos procedimlentos debldo a que la programacién Inlcial se reallzé con
base en los resu]lados 2020y 2021, el cual representaba una disminuclén de los proced| en el Instituto. Sin embargo, el
redisefio de las actividades para abatlr el rezago de los afios anteriores a causa de la pandemia, produle que se aumentara notablemente su nimero a partir
de la opitmlzacién de los recursos y materlales, asi como de los formatos de reporte, pnn:lpilmente enel Servlclo de Flslaterapla se Incrementd la
lista de espera de 5 sollcitudes al dfa a 20 solicitudes, hecho que también el total de

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLESMEN EL'EUMPLIMIENTOSDE METAS

Se sollcitd una reprogramacién de metas para los sigulentes perlodos.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 FI'(‘-T‘HICI.S-E’O

1
Clave entidadiunidad: NCG * VILA
Entldad/unldad: INSTITU 1 U NAGIUNAL Ut LIENCIAS MEDICAS Y HUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

EXPLICACION DE VARIACIONES

QRIGINAL ALCANIRDO ABSOLL \
(i 13 (=10 {2/1) X 100

El Indicador al final de! perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 82.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por

clento, representa un cumplimiento de la meta de) 82.8 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.

Eficacla en el otorgamiento de It; S) hubo varlacién en el indlcador y S1 hubo varlacién en variahbles.

prog da (pr primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién

INDICADOR continua) 100.0 82.8 -17.2 82.8

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X A pesar de tener una programacién sustentada en la activiad del afio prevlo, la desreconverslon del Instituto y la reapertura de actlvidades de
100 Preconsuita y Consulta Externa produjo que aumentara el nimero de a ji a las cifras demia, sin
el total de consultas realizadas, ha sldo menor de lo programado, por ello se sollcité una reprogramacién de metas para los slgulentes periodos.

Se Incluye tel Itasy c [ lefénica

Numero de consultas realizadas
VARIABLE 1 i 77,253 63,969 -13,284.0 82.8

(precoqsulta, pm.n?.ra ez, .SUbsecuente' ! ' ’ El efecto es positivo debldo a que ya se estd retomando la actividad habitual de atencidn ambulatorla de las personas beneficlarias,
urgencias o admisién continua)

~

Numero de consuitas programadas
vARMBLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 0.0 100.0 ACCIONES PARAILOGRARILA'REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

urgencias o admisién continua) x 100

Se solicité una reprogramacién de metas para los sigulentes perlodos.




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

Clave entidad/unidad:
Entldad/unidad:

PP: E023 "ATEHCION A LA SALUD™

DERINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcion
de
satisfaccion de la calidad de la atencién
AERADOR médica hospitalaria recibida superior a
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCG
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

(BIIEIE [

111

87.4

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

87.4

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

VARIATION

ARSC LT

(2) {1}

[3/10:X 300

100.0

) 2023
Francisco
VILA

EXPLICACION DE

El indlcador al final de! perfodo de evaluaclén registré un alcanzado del 87.4 por clento en comparacién con la meta programada del 87.4 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el Indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META,
NO hubo varlacién en el Indicader y NO hubo variacién en variables.

En la atencién que se |e brinda a cada paciente, el personal de atencién a |a salud se esfuerza por brindar un diagnéstico y tratamiento
oportuno y basado en las meJores practicas, ademas se trata de Identificar las necesldades de cada paclente, con la finalidad de otorgar la
atencién con los mejores estdndares respecto a calidad y seguridad del paciente,

Niimero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcién de
satisfaccion de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
porcentuales

8 VARIABLE 1

97

97

100.0

El efecto es positivo debido a que se ha tratado de capacitar a todo el personal de forma continua con la finalldad de reforzar todas las estrategias y
barreras de segurldad, asf como sensibllizarlos sobre el trato al paciente. Lo cual se ve reflefado en la satisfacclén del usuario.

Total de usuarios en atencioén

VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100

1i1

111

100.0

[CAUSA'DE LAS VARIACIONES DE LANARIABLE2/ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA




COMISION COORDINADORA DE NSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Yy 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Fi'dl 'c"s'E’o
Clave entidadiunidad: NEG VvILA
Entdadiunidad: INSTITUTO HACIONAL DE CIEHCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN =

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD*

EXPLICACION DE VARIACIONES

META. - i

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

51

El indicador al final del periodo de evaluaclén registed un alcanzado del 66.7 por clento en comp i6n con la meta p da del 59.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 112.7 por clento, colocando el Indicador en un seméaforo de color ROJO.
S| hubo varlacién en el Indlcador y St hubo varlacién en varlables,

Porcentaje de expedientes clinicos

revisados aprobados conforme ala

INDICADOR NOM S5A 004 59,2 66.7 7.5 112,7

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

El Comlté del Expediente Clinico realiza mensualmente la revisién del niimero programado de expedientes con el fin de identificar omlsiones o
desviaclones a la NOM SSA 004 correspondlente, S| blen se cumple con el porcentaje requerido de expedlentes que cumplen con dicha norma,
se reallzan accciones para id y corregir que afectan la calidad de la informacién que contiene el Expediente Clinico.

EFECT

Numero de expedientes clinicos
VARIKBLE ! |revisados que cumplen con los criterios 42 86 44,0 204.8
de J]a NOM SSA 004

El efecto es positivo debldo a que la revislén de un mayor niimero de expedlentes clinlcos tiene un Impacto positivo en |a calldadd de la atencién, ya que
favorece la identificaclén de amlslones en ef llenado que no cumplen con la NOM-004. El tener estdndares rigurosos de revisién favorece una atenclon
médica con mayor calldad y seguirdad,

ASVARIACIONES DR LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RRSHECTCY DVE LA

HIABLE DOS'PROGRAM.

Con la finalidad de coadyuvar en la mejora constante de la calldad de la atenclén médlea, |a revisién de expedientes clinlcos se lleva a cabo de manera
h es declr, los bros del Comité del d Clinlco, revisan minusiosamente cada uno de los expedientes con un estricto criterio de
evaluactén de 21 criterios establecidos en la misma norma,

Total de expedientes revisados por el
VARWABLE 2 Comité del expediente clinico 71 129 58.0 181.7

institucional x 100 ACCIONES PARA LOGHAR LA REGULARTZATION [VERIMCABLES O AUDITABLEET EN EL CUNPLIMIENTD DE METAS

Se amplié el universo de expedlentes revisados por parte del Comité del Expediente Clinico.




COMISION CODRDINADGRA DE LISTITUTOS HACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

¥ 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023 Francisco
vIitta

Clave entidaciunidad: NCG 0

Entldad/unldad: INSTITUTO HACIONAL DE CIEHNCIAS MEDICAS Y HUTRICION SALYADOR ZUBIRAN

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD*

DEFINICION DEL/INDICADOR

O P& ALEANTRDG: ; EXPLICACION DE VARIACIONES
11) [R0) KA
El indlcador al final del perlodo de evaluacldn registré un alcanzado del @ por clento en comparaclén con la meta programada del 0 por clento,
representa un cumplimiento de la meta de! 0 por clento, colocando el Indicador en un seméaforo de color .
Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo variacién en el Indicador y NO hubo varlatlén en variables.
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
10| varvated Nun'xero de auditorias clinicas o 0 0.0 0.0
realizadas
LCALIEA DE LAS VARIACIONES DE LAVARIABLE 3 ALCANTADA GON RESPECTODE LA NARIABLE DOS PROGRAMADA
ARz Namero de auditorias clinicas 0.0 0.0 e
programadas x 100 ’ : ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EM E| CUMPLIMIENTE.DE METAS
-




COMISION COORDINADORA DE DiSTITUTOS NACIDNALES DE SALUD
YHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO 2023

Clave entidad/unidad: NCG
IHSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Entldad’unidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD™

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINIGION DEL INDICADOR i
|11

Ef Indicador a! final del periodo de evaluacién reglstré un alcanzado del 84 por clento en comparacién con la meta programada del 84.7 por
clento, representa un cumplimlento de la meta det 99.2 por clento, colocando el Indlcador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
. L. NO hubo varlacién en el indicador y NO hubo varlacién en variables,
Porcentaje de ocupacion hospitalaria
ADO! 84, 84.0 -0.7 99.2
HOCATR | EGRMULA: VARIABLE® / VARIABLE2 X 1.7
100 El porcentaje de ocupacién hospltalaria se de doalop. do. Sl bien se camas aslgnadas para paclentes con
infeccloens respiratorias agudas, el resto de las camas tuvieron un movimiento continuo, optimizando los procesos de atenclén con el objetivo
de disminuir los dias de estancia hospltalaria de los pacfentes,
Niimero de dias paciente durante el
VARIABLE | perfodo 12,730 12,623 -107.0 99,2 El efecto es positivo debldo a que la dela [zaclén de los pi de atenclén, la duracién de los internamlentos fue menor. Por ello, a
11 pesar de un mayor nimero de dfas cama se logré cumplir con el porcentaje de ocupacién haspltalaria programado.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
N— Ntmero de dias cama durante el 15,030 15,030 0.0 100.0 ;
perfodo x 100 ¥ LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN Et C!
Se mantendran criterios muy blen d {os para italizaclén de de tal manera que se optimicen los espaclos y se Implementen protacolos de
atencién que eviten pral das no a la condicién del paclente.
r
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Clave entldadfunidad: HCG 2 )

Entldad/unldad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

"ATENCION A LA SALUD"

PP: E023

IGADOR

(FRHGINAL

MEANEADO
[}

ABSOLLITA

{2111

VARIACION

|71 %100

EXPLICACION DE VARIACIONES

El Indicador al final del perfodo de evaluacidn registré un alcanzado del 10.2 por clento en comparaclén con la meta programada del 9.4 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 108.5 por cfento, colacando el Indicador en un seméforo de color AMARILLO.
S1 hubo varlacién en el Indicador y S| hubo variacién en variables.
Promedio de dias estancia
INDICADOR 9.4 10.2 0.8 108.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
Al reabrir hospitalizacién para paclentes con otros diagnésticos no covid, |a varlable 1 aument6 9.2% de la meta programada, pero dicha
varlaclén no afectd la salud de la poblacién beneficlarla.
12 VARIABLE 1 ‘Niimero de dias estancia 11,806 12,887 1,081.0 109.2 El efecto es positivo, ya que se cuenta con |a capacidad Instalada y el nimero de camas para reciblr a las personas beneficlarlas que asi lo requieren y 12
estancta hospitalarla no tuve una variaclén desfavorable,
P DE . o 1118 DE JOMEE 2 A L ANZADA CON RESPECTO DE LA'VARIABLE DOS PROGHAMADA

— Total de egresos hospitalarios 1255 1,262 7.0 100.6

No se requleren acclones, ya que se ha nor |a atenclén de paci con las L} que nor requieren hospli 16n.
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INSTIIU1U NAGIONAL e GIENCIAS MEDICAS Y HUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
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TREETA,

ALTERER
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{2/1) X 106

2023
"> — Francisco
K Wiy vina

£l indicador al final del perfodo de evaluaclén reglstré un alcanzado del 48.9 por clento en comparaclén con la meta programada del 47 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 104 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo varlacién en el indicador y S1 hubo variacién en variables,
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
IHDICADOR 47.0 48.9 1.9 104.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 La entrada en vigor de la politica de gratuldad ha favorecido que sean referidos al Instituto pacientes sin seguridad social; por ello, el nimero
de paclentes que cumplen con los criterios para ser atendidos en el Institto fue de 665. Por otro lado, la pérdida de empleocs y de la
derechoablencia de instituciones de seguridad social ha favorecldo tamblén que los pacientes busq ser didos en Inst del Sector
Salud.
O
13| varmsLe 1 Nuamero de consull?s de primera vez 1,005 665 -340.0 66.2 El efecto es positivo debldo a que al tener una proporcién de pacientes que son aceptados para su atencién en el Instituto se conslderd que es necesari
otorgadas en el penodo los sigui: dos, es por ello que ya se hizo |a solfcitud.
AUSA DF LA ARIACIO DE LA VARIAB ALCANZADA CO p O DE LAVATIABLE DOE BROGHARADA
El Instituto estd r do sus acf previas a la y debldo a que se han actualizado los procedimlentos y aunado a las politicas de
gratuidad el nimero de preconsultas disminuyd dado que los criterios para acceder a este servicio tienen linlamentos muy precisos.
wanpez | NUmero de preconsultas otorgadas en 2138 1361 7770 63.7 . .
el periodo x 100 4 4 . . ACEICHES PARA LOGHAR LAREGLLAR(ZAEION {VERIFICABLES O AUDITABLES| EN ELCUMIMINIENTO DEMETAS
Aplicar los criterlos Institucionales para la aceptacion de pacientes y se requirié una reprogramacian demetas.
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EXPLICACION DE VARIACIONES

: 2 P e el e B SRR ok T VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR GRS a.|-.'a-(r;;'.-nu M;-;;hﬂ)m
[i1]

CALIEA

El indicador al final del periodo de evaluacidn registrd un alcanzado del 8.7 por ciento en [én con la meta p
clento, representa un cumplimiento de {a meta del 110.1 por clento, colocando el Indicador en un seméforo de color ROJO.
S1 hubo variacién en el indicador y Sl hubo varlaclén en variables,

da del 7.9 por

Tasa de infeccién nosocomial {por mil
dias de

estancia hospitalaria)

INDICADOR 7.9 8.7 0.8 110.1

FORMULA: VARM1‘§|651 I VARIABLE2 X En el mes de enero se mantuvo cierta tendencla de casos de infeccidn que continua desde 2022, dicha tendencia va a la baja a partir de febrero

de 2023. Parece exIstir en el perlodo una tendencia a la alza de Infecciones por hylococcus aureus no r e a metlcilina.

o oo A - T —
Nimero de episodios de infecciones
VARUABLE 1 |nosocomiales reglstrados en el periodo 93 112 19.0 120.4

de reporte Incremento de y Iidad de

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

En el mes de enero se detecté un nimero importante de casos de infeccién por Clostridioldes difficile {tendencla que se observa desde el mes de mayo de
2022), adem3s, parece existir en el perfodo una

4 1 b

alaalzadell por aureus.

Total de dias estancia en el periodo de

VARIABLE 2 11,806 12,887 1,081.0 109.2
reporte x 1000 d 4
] Desde marzo de 2022 se implementé [2 capacitaclén Impre dible para 1 médico, édico y operativo sobre pre basadasen la
transmistén y uso correcto de equlpo de proteccién Se han aj| do los pr ivos de acuerdo a gufas actualizadas,
Se estdn desarrollando mejoras en los métodos de evalvacién de Inter y retroall ién al personal de salud.
o
i\
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