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No META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) 121 - (1) {2/1) X 100
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 68.5 por ciento en comparacién con la meta prog da del 30.6 por
Porcentaje de pacientes referidos por ciento, representa un cumplimiento de la meta del 223.9 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
instituciones publicas de salud a los SI hubo varlacién en el Indicador y St hubo variacién en varlables.
que se les apertura expediente clinico
INDICADOR institucional 30.6 68.5 37.9 223.9
Derivado del mandato presidencial que entré en vigor el 1ro. de diciembre de 2020,sobre gratuidad en la prestacion de servicios publicos de salud, se ha
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X visto incrementado el nimero de que son enviadas a Pr Ita para su atencén en el Instituto. Por otro lado, la programacién de 2021 ain
100 tomo en cuenta las limitaclones que COVID-19 podria tener en las actividades asistenciales del Instituto, situacién que llevé a una programacién menor de la
habitual.
1 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones ptblicas de
VARWBLE 1 |salud a los cual_es ?e Igs a!)ertura 653 1912 1,259.0 2928 No se presentan riesgos para la poblacién, debido a que el cuenta con la idad i lada para atender a las personas que solicitan una
expediente clinico institucional en el preconsulta.
periodo de evaluacién
1
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
VARIBLE 2 |periodo de evaluacién 2,133 2,791 658.0 130.8 Debido al incremento de personas que solicitan ser paci del Instituto y al Inc de apertura de expedientes clinicos, se solicité ya la
x 100 reprogramacién de metas,
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7 ~ META MARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADD ABSOLUTA ; EXPLICACION DE VARIACIONES
{1) {2) (2) - (1) (2/1) ¥ 100
DEBIDOA: 1/4/
Elindicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 91.4 por clento en ¢ ién con la meta p| da del 82.5 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 110.8 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
Porcentaje de egresos hospitalarios por SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
mejoria y curacién
INDICADOR 82,5 91.4 8.9 110.8
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X Es importante resaltar que las dici de poder lizar las actividades como en periodos , estan inadas a las accl de mejora.
100 En aiios anterlores se aceptaban a todos los pacientes con y sin registro para brindarles la atencién por la pandemia COVID-19; sin embargo ya que se ha
inuid, b la 16n de este tipo de pacientes, la tasa de mortalidad y egresos por traslado ha inuid un enel
nimero de pacientes que egresar por mejoria o curacién.
2 RIESGOS PARA LA ROBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARIABLE 4 Nur:nero de egresos hospitalarios por 3,664 3,507 67.0 98.2 ) )
mejoria y curacién Deblido a que existe un aumento en el nlimero de pacientes que egresan por mejorla, no se considera como factor de riesgo; de hecho se esta regresando a

mejores indicadores que en afios previos.
ACCIO PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB 0 AUDITAB p 0D A 4

VARIRBLE2 | Total de egresos hospitalarios x 100 4,443 3,934 -509.0 88.5 Al finalizar el afio, se estima se regularicen las metas, debido a que el Instituto llevé a cabo el proceso de desreconversién para retornar a la normalidad
previo al Inicio de la pandemia.

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 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.

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

)
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ZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
12) - (1) [2/1) % 100

META

ION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCA|

(1) (2)

DEBIDOA:
El indicador al final del perfodo de evaluacidn registré un alcanzado del 86.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 85.1 por
Porcentaje de usuarios con percepcién clento, representa un cumplimiento de la meta del 101.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
de NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencién
INDIGADOR médica ambulatoria recibida superior a 85.1 86.4 13 1015
80 puntos porcentuales
La Unidad del Paclente Ambulatorlo poco a poco se ha ido regularizando en este nuevo ciclo de la demia Covid-19, p ! al emp a recibir
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X sus consultas de forma refular se vea reflejado en la satisfaccién de los usuarios.
100
3
Ntmero de usuarios en atencién 05 PARA LA POBLACION Q DEEL PROGRAMA O LA ONASQCIADDS ALAVARIACID A
ambulatoria que manifestaron una
wemare 1 (Calificacidn de percepcion as6 463 7.0 1015
de de la de la No existié ningin riesgo en el perfodo.
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIO PARA LOGRAR LA R ARIZACIO AB 0 AUDITAB p 0D A 4
Total de usuarios en atencién
varmate 2 | @Mbulatoria encuestados x 100 536 536 0.0 100.0 )
Debido a que la meta se cumpli6 en el perlodo, no se realizaron acciones para regularizar.
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PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

o= — e VETA VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOUITA

e 1) {2) {2) - (1)

EXPLICACION DE VARIACIONES

{2/1) X 1006

DEBIDO A:  1/4/
El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 80 por ciento en comparacién con la meta prog da del 80 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de sesiones de INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
i ) < e . NO hubo variacién en el indicador y Si hubo variacién en variables.
rehabilitacién especializadas realizadas
CCADOR respecto al total realizado 80.0 80.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Las varlaciones con respecto a las variables 1y 2, fueron debido a que las actividades en el Servicio de F pla se a lizar acorde a la
100 actual pandemia ya que se cuenta con la posibilidad de seguir diendo a las b farias con mayor frecuencla, es declr, se estén citando cada
30 minutos y no cada 1 hora y media como se hacia en iniclos de la pandemia.
4 B — S
RIESGOS PARA LA POBIACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA/INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIAEION 2/ 4/
VARIABLE S Nume:o' ide dsesxom;s %e rehabilitacién 9,623 11,774 2,151.0 122.4
especializadas realizadas No se presentan riesgos para la atencién que se brinda.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFIGABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de sesiones de rehabilitacion
VARIABLE 2
realizadas x 100 12,029 17 2,688.0 1223 Debido a que la meta se cumpli6 en el perfodo, no se reali 1 para larl

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 COMP, 0 POR EL P . POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA* EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema Iégico 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,
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DEFINICION DEL INDICADOR ORIGIRAL A AL ABSE : EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDD A: 1/4/

ik

El Indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 9.4 por clento en ¢ con la meta prog da del 8.9 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 105.6 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color AMARILLO.

N L SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos

diagndsticos de alta especialidad

INDICADOR Foallzatos 8.9 9.4 0.5 105.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 La programaclén que se realizé fue con base en 2020, sin embargo las cifras reportadas en los peridos anteriores fueron tomando en cuenta dicho aiio, el
cual rep ba una disminucién real de los p h en en Insti
5
0S PARA LA POBLACION QUE A D PROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A AR 0 4

Numero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados

VARIABLE 1 X X
considerados de alta especialidad por la 4,980 6603 1623.0 1326
No se presentan riesgos para la atencién que se brinda.
institucién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagndsticos
YARABLE ambulakrrios realizados x 1090 55,964 70,416 14,452.0 125.8 Ya se hizé la solicitud de reprogramacién de metas, sin embargo, es importante considerar que estas cifras corresponden a un proceso de desreconversién

paulatino para retornar a la normalidad previo al inicio de la pandemia.
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ASZ y E PMIETA VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA
(1) {2) {2) - {1}

(2/1) X 100

DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del perfodo de evaluacién registrd un alcanzado del 13.5 por clento en comparacién con la meta programada del 27.9 por
. ciento, representa un cumplimiento de la meta del 48.4 por ciento, colocando el Indicador en un seméforo de color ROJO.
Porcentaje de procedimientos SI hubo varlacién en el indicador y S! hubo variacién en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
HDICADOR especialidad realizados 27.9 135 -18.4 48.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X En el nimero de p éuti sevié inc da la cantidad de dichos i debido a que la programacién inicial se realizé con
100 base en los resultados 2020 y 2021, el cual rep ba una disminucién de los p habi realizados en el il Sin emb el
redisefio de las actividades para abatir el rezago de los afios anteriores a causa de la pandemia, produjo que se aumentara notablemente su niimero a partir
de la opitmizacién de los h y materiales, asi como de los f¢ de reporte, principal en el Servicio de Fisioterapia, hecho que
también inc el total de p dimi éuti
6 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/.4/
Numero de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 1 | ambulatorios realizados considerados 5,518 15,705 10,187.0 284.6
de alta especialidad por la institucién No se presentan riesgos para la atencion que se brinda.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O/AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 To‘:' Ide pl:ocedirrl':ler:’tos te:ggéullcos 19,802 115,961 96,159.0 585.6 Es importante considerar que estas cifras corresponden al perfodo enero - septiembre del afio en curso, y su programacién fue realizada con datos del afio
ambulatorios realizados x 2020, se pretende llevar a cabo una mejor programacién de metas en afios sigulentes.

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 COMPI 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.,
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Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"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

HCG

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

candn

ORIGINAL
(1)

100.0

META

ALCANZADO
(2)

119.9

VARIACION

ABSOLUTA
(2)- (1)

19.9

o

(2/1) X 100

119.9

z' Fls'res

Crmtes e Lo biventa n-u. 1

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO At

174/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 119.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 119.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

Las varlaciones que se presentan en la varlable 1, son debido a que el Instituto cuenta con un mayor nimero de médicos y médicas que han sido

|contratados por el INSABI y que pueden aperturarse un mayor nimero de preconsultas, consultas de primera vez, subsecuentes, urgencias y admisién

y que dichas son p en un p: dio de 20 minutos.

VARIABLE 1

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

VARIABLE 2

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

157,153

188,403

31,250.0

119.9

0.0

100.0

RIESGOS PARA LA ROBLACION/QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

No se presentan rlesgos para la poblacién debido a que ya se estd
contagiarse.

ficlarias acuden sin temor o riesgo a

ACCIONES PARA LOGRARLA'REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/,

Se que un mayor niimero de personas beneficiarias, y por ello Incrementara el nimero de dichas consultas, ya que se
cuenta con la capacldad Instalada y se brinda atencién de tercer nivel.
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Clave entidad/unidad: NCa

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEF|NICION DEL INDICADOR

T OMETA = VARACION = —_— B ——
- (s % EXPLICACION DE VARIACIONES
(2) - (1) (2/1) X 100

. El indicador al final del perfodo de evaluacidn registré un alcanzado del 87 por ciento en comparacién con la meta programada del 87 por
Porcentaje de usuarios con percepcién clento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
de_ . NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencién
nocacor | Médica hospitalaria recibida superior a 87.0 87.0 0.0 100.0
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 No hubo variaciones en el periodo.
8 R OS PARA LA POBLACION Q A D PROGRAMA O ON ASOCIADOS A LA VARIACIO 4
Nimero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcién de
VARUBLEY! i e afisfac el ) depla .P.. d de la atencién 127 127 0.0 100.0 No existié ningiin riesgo en el perfodo.
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién
VARABLE2 |hospitalaria encuestados x 100 146 146 0.0 100.0 .
Debido a que la meta cumplié con el periodo, no se I para

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 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 Iégico 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.

(N



COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

<cardo

: &2 Plﬁ'res

Clave entidad/unidad: Nca

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

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

Alade

s 3] SRR 8 T A b o TN ey B LU s a0 BB e - [ 0= % AVARIACION - z
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO r«((csm‘l.l;f\ )n EXPLICACION DE VARIACIONES
(1} {2} 2)-11 (2/1) K ]00

DEBIDDA: 1/4/

El indicador al final del perlodo de evaluacién registré un alcanzado del 69.3 por clento en comparacién con la meta programada del 75 por
o, taie d S lini clento, representa un cumplimlento de la meta del 92.4 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.

i je deexp Ciinicos St hubo variacién en el indicador y S hubo variacién en variables.
revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NOM SSA 004 75.0 69.3 5.7 92.4

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 Con la finalidad de coadyuvar en la mejora constante de la calidad de la atenclén médica, la revision de expedientes clinicos se lleva a cabo de manera
iva, es decir, los del Comité del Expediente Clinico, revisan minulosamente cada uno de los expedientes con un estricto criterio de
evaluacién de 21 criterlos establecidos en la misma norma.

9
0S5 PARA OBLACION QUE ATIEND OGRAMA O LA ON ASOCIADO OGN 2/ 4
Numero de expedientes clinicos
VARIABLE 1| revisados que cumplen con los criterios 189 174 -15.0 92.1 Para la poblacién atendida no hay rlesgo, al contrarlo, los estindares para la revisién de di son rigi loqueg iza la calidad de la atencién
de la NOM SSA 004 médica.
ACCIONES PARA LOGR R ARIZACIO AB O AUDITAB P 0D AS 3/ 4
Total de expedientes revisados por el 3 "
vARIBLE2 | Comité del expediente clinico 252 251 -1.0 99.6 Continuar con la revisién de los exp Y que todos con los criterios de la NOM SSA 004, para ello se pretende llevar a cabo

capacitaclones directamente a los médicos y médicas del Instituto para que realicen un adecuado llenado del expediente clinico y no existan errores que

institucional x 100 puedan interferir en el cumplimlento de la norma.




CCOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

Clave entldad/unidad: Kca cardo

S —— YIS F 16"‘ es
— INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN SRR OHRE TR LAIOAE : @g?

P ... Py

PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"

“METAT T VARIAGIONT = o = SSey T, 3
DEF|N|C|0N DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADD ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
13) 71 {2)-13) {3/3) R 300
El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 0 por clento en comparacién con la meta prog da del 0 por clento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color .
Porcentaje de auditorfas clinicas NO hubo varlacién en el ¥y NO hubo en
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
indicador Anual
10 R 0S PARA LA POBLACION Q B D PROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO q
Numero de auditorias clinicas
IABL
VARIABLE 1 realizadas 0 0 0.0 0.0 Indicador Anual

ACCIONES PARA LOGRAR LA REG UDITABLES) EN EL

MPLIMIENTO DE METAS 3/.4/

Nimero de auditorias clinicas
VARIABLE 2
programadas x 100 0.0 0.0 Indicador Anual

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 C POREL 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, Y DE CC

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

nea

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

ORIGINAL
{1)

ALCANZADO
(21

ABSOLUTA

(2)-(1)

VARIACION

%
{2/1) X 100

: 2022 FIO¥es

raeis ve e et

Magon

da del 85 por

DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 80.1 por ciento en comparacién con la meta prog
clento, representa un cumplimiento de la meta del 94.2 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
Porcentaje de ocupacién hospitalaria SI hubo variacién en el indicador y St hubo variacién en variables.
INDICADOR . -4, .
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 8.0 801 49 g
100
En los aiios atipicos se recibian a pacientes con alto indice de g dad, esto implicaba que hospitalizad
b el Instif se ha ido I do de manera que se ati alas b ias con diferentes logi
diferente. Por otro lado, la desreconversién de sectores COVID-19 permitié tener fos habilitados para paci
saturar a la Institucién.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nimero de dias paciente durante el
VARUBLE 1 | perjodo 38,592 36,533 -2,059.0 94.7
No se presentan riesgos para la atencién que se brinda.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN/EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Namero de dias cama durante el
VASAENY 45,391 45,591 200.0 100.4 £l Instituto atiende dnl alasp b I con su niimero de expediente y se les brinda una atencién Integral, para evitar un mayor
periodo x 100 . de padi hospitalizados o de dad

por un mayor nimero de dfas, sin
Y con un nivel de gravedad
con otro tipo de diagnésticos sin




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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN (i i |

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022
Hea carda
022 Elores

anaue MAgon

S TR T Y ey Py

D OND IDICADOR OR A ALCANZADO ABSO P ACION D ARIACIO
p: 10
DEBIDO A q
El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 9.3 por clento en comparacién con la meta programada del 9.4 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 98.9 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Promedio de dias estancia
INDICADOR 9.4 9.3 -0.1 98.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
Previo a la pandemia, el niimero de dias estancia era muy alto debido a que la mayoria de los pacientes que se atendian era por COVID-19 y su estancia en
la mayorfa de los casos era prolongada muchos dias. Sin embargo, por ahora debido al padecimiento que tienen las personas beneficiarlas, sus dias estancia
son muy varlables, de acuerdoala g dad en la que se el paci
12
R 0S PARA LA POBIACIONQ D PROGRAMA D LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO 4
Numero de dias estancia
VARIABLE 1 =
LAz afiky) $,068.0 478 No se presentan riesgos, ya que se cuenta con la capacidad instalada y el niimero de camas para recibir a las personas beneficiarias que asi lo requieren.

ACCIONES PARA N (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

VARIABLE 2 Total de egresos hospitalatios 4,443 3,934 -509.0 88.5 El Insti atiende dnl alas b farlas con su niimero de expediente y se les brinda una atencién integral, para evitar un mayor
numero de paci h ode dad.

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 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 I6glco 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.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

2022 FlO¥es

ORIGINAL
{1}

BAETA

ALCANZADO
{2}

VARIACION

ABSOLUTA
12)

(270 % it

arode Ma gén

L e Tl

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A 1/ 4/
El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 54 por ciento en comparacién con la meta programada del 52.8 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 102.3 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Proporcién de consultas de primera vez NO hubo varlacién en el indicador y SI hubo variaclén en varlables.
respecto a preconsultas
INDICADOR 52.8 54.0 1.2 102.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Las variaciones con respecto a la variable 1y 2, son debido a que se i a I} de manera latina las actividades con resp ala
preconsulta y consulta de primera vez.
13
RIESGDS PARA LA POBLACION Q DE EL PROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO
varinaLe 1 |NUmero de consultas de primera vez 632 2,329 1,697.0 368.5
otorgadas en el periodo No se presentan riesgos.
A 0 PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB O AUDITAB 0 D A )
VARIASLE 2 Nlume.rodde p,{::onsu"as otorgadas en 1,196 4,314 3,118.0 360.7 Se sollcité la reprogramacién de metas, debido a que las consultas se han incrementado por la politica de gratuidad, ya que el esta llevando sus
el periodo x ividad: 1 de manera normal, y se estima llegar a revasar la meta programada.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2022
Clave entidad/unidad: Hea cardo

oo <0t > F1616S
Entidadunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN N R e f' 2912,”2 Magon

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL

(1)

M VARIACION
ABSOLUTA %

(2)- (1) (2/1) K 100

ALCANZADO
(2}

DEBIDO A: 1/4/
El Indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 8.4 por clento en comparacién con la meta programada del 6.2 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 135.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
WOICADOR estancia hospitalaria) 6.2 8.4 22 1355
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X N - . _—
1000 En el mes de febrero se detecté un de primarias a terapia De mayo a se observa un incremento
importante de casos de diarrea por Clostridium difficile.
14
| [RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O/ LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2//4/
Numero de episodios de infecciones
VARIABLE 1 i i i X .
nosocomiales registrados en el periodo 260 384 4240 1477 Un incremento de complicaciones y mortalidad de pacientes hospitalizados.
de reporte
ACCIO PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R AB 0 AUDITAB p 0D A 4
VARIABLE 2 Total de dias estancia en el periodo de 41,700 45,533 3,833.0 109.2 Desde marzo de 2022 se implementé la capacltatl:l,én Imprescindible para personal m.éd(r.o, paramédico y operativo sobre precauciones basadas en la .
reporte x 1000 transmisién y uso correcto de equipo de proteccién personal. A la fecha, dicha capacitacién ya se encuentra en la segunda etapa con talleres y evaluacién
préctica,
', —~

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 DE UNA ON 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 Ci POREL POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL F (ver 16glco del
Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, Y DECC

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