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

PP: E023

INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones ptblicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
institucional

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCG

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Ricario

Afia e

ORIGINAL
(1)

22.6

META

ALCANZADO
(2)

69.1

ABSOLUTA
(2) - (1)

46.5

VARIACION

7

o
X 100

s

(2/1)

305.8

{22Flores

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A:

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 69.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 22.6 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 305.8 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
St hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.

VARIABLE 1

Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de
salud a los cuales se les apertura
expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacién

317

1,255

938.0

395.9

VARIABLE 2

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

x 100

1,400

1,815

415.0

129.6

Las variaciones que se presentan en las variables 1y 2, son debido a que; el Instituto continta retomando su actividad de forma gradual acorde
a las actuales condiciones de salud pr do ala que corr de a las especialidades que se otorgan. Sin embargo,
aun con incertidumbre es complicado poder determinar el comportamiento del indicador.

n bl

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

No se presentan riesgos para la poblacién, debido a que el Instituto superé la expectativa, en virtud de que se a i asu normal,

por tal motivo no se presentan riesgos para la poblacion.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Dentro de las acci a impl se estan i la de repr de metas. Sin embrago, se analizara la informacién acorde en
los proximos meses, esto debido a considerar las condiciones de la actual pandemia. Aunque de manera paulatina se ha empezado a normalizar las
actividades como en los periodos anteriores a la pandemia, atin existe incertidumbre respecto a las actuales condiciones. El instituto trabaja dia a dia con el
unico proposito de normalizar las actividades de acuerdo 2 la normatividad de la apertura de expedientes que cumplan con los criterios establecidos por ser
un Instituto de tercer nivel.

)

A



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 - JUNIO 2022

- T s | o2 FISS
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN T 3 &o,.. o
R s e e e v f?\:
PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" ¢~ -

META T e VARIACION = S T T I e ey T e = e
o. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de (1) (2 (2) - (1) (zm X 100

DEBIDD A: 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 79.3 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 115.8 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 curacion
INDICADOR 79.3 91.8 125 115.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Es importante resaltar que 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 consiguiente, 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 LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGON ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Ndmero de egresos hospitalarios por

VARIABLE 1 maiora v.curacion 2,319 2,440 121.0 105.2 Debido a que existe una disminucién significativa en el total de egresos hospitalarios, no se considera como factor de riesgo, debido a que el Instituto
i y cuenta con la capacidad instalada de poder recibir a pacientes que requieran la atencion hospitalaria respecto a la Covid.
ACCIONES PARA LOGRAI REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/
VARIABLE 2 | Total de egresos hospitalarios x 100 2,925 2,657 -268.0 90.8

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.
De ser necesario solicitar la reprogramacion de metas.

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 POBLAGION 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, ASl 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 DELA 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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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

e |

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

T R 022 FIoFes

& Ada de MGM

. T META ~  VARIACION = i 3 7] A
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
e (1) (2] (2) - (1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/ 4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 89.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 85.1 por
Porcentaje de usuarios con percepcion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 104.8 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
noicanor | Médica ambulatoria recibida superior a 85.1 89.2 41 104.8
80 puntos porcentuales
. La Unidad del paciente ambulatorio, poco a poco ha ido regularizando la atencién al paciente que habia tenido o bien sus consultas via tele-
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X consuita o se habia dido debido a la pandemia de Covid probabl a a recibir sus ¢ de forma regular se ve
100 reflejado en la satisfaccién de los usuarios.
3
Ntimero de usuarios en atencién OS PARA LA POBLACION QUE A DE ELPROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO 4
ambulatoria que manifestaron una
wwaie | Calificacion de percepcion 308 323 15.0 104.9
de satisfaccion de la calidad de la No existié ningun riesgo en el periodo.
atencion recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN PLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
varmaLe 2 | @Mbulatoria encuestados x 100 362 362 0.0 100.0
Debido a que la meta se cumplié en el periodo, no se realizaron acciones para regularizar.

)



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 - JUNIO 2022

P — - O22FIo7es
Entidadiunidac INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN 1 anene MAGOR
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" cmmm

META | VARIACION

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) (2)- (1) {2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

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 semaforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de sesiones de INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
SEE I e A NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
rehabilitacién especializadas realizadas
ecto eali
F— resp al total realizado 20.0 80.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Las variaciones con respecto a las variables 1 y 2, fueron debido a que las actividades en tanto a la fisioterapia se empiezan a normalizar
100 acorde a la actual pandemia. Sin embargo, existe ain la incertidumbre del comportamiento de ambas variables en el transcurso del periodo.
Las actividades se realizaron acorde a lo programado.
4
R 0S PARA LA POBLACION QUE A D PROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO
Nu sio ilitacio
wasae s (N ";zi':“:z ::s 're“‘I’_S ddea;ehab'"tacm" 6,416 7,710 1,294.0 120.2
P aliza No se presentan riesgos para la atencién que se brinda.
ACCIO PARA LOGRAR LA ARIZACIO AB O AUDITAB 0D A 4
Total de sesione: ilitacio u
VARIABLE S ta_ nes de rehabilitacién 8,020 9,638 1,618.0 1202 . B ) . . '
realizadas x 100 Debido a que la meta se cumplié 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 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 EVAL'UACIéN 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 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.




COMISION COORDINADOR.A DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODQ ENERO - JUNIO 2022

P — — I Ores
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN - aa(_')rt

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

R R A S META ] VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %

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

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 8.6 por ciento en comparacién con la meta programada del 8.9 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.6 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
Porcentaje de procedimientos NO hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
diagnosticos de alta especialidad
INDIGADOR tealizados 8.9 8.6 0.3 96.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Las actividades se realizaron acorde a lo programado. Se continua con la normalizacién de los servicios de la atencién a los pacientes
ambulatorios acorde a los servicios y gabinetes.

5
R 0S PARA LA POBLACION Q A D PROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO 4
Ndmero de procedimientos
diagnésticos i i
VARIABLE 1 gn ambulatorios |_'ea.hzados 3,239 2,953 286.0 91.2 )
considerados de alta especialidad por la No se presentan riesgos para la atencion que se brinda.

institucion

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Dentro de las acciones a implementar, se estan considerando la solicitud de reprogramacién de metas. Sin embrago, se analizara la informacion acorde en
{os proximos meses, esto debido a considerar las condiciones de la actual pandemia. Aunque de manera paulatina se ha empezado a normalizar las
dad. iodos anteriores a la d aln existe incertidumbre respecto a las actuales condiciones. El instituto trabaja dia a dia con el

Total de procedimientos diagndsticos
ambulatorios realizados x 100

VARIABLE 2 36,572 34,415 -2,157.0 94.1

activi como en los
Gnico propésito de normalizar las actividades de acuerdo a la normatividad de la apertura de expedientes que cumplan con los criterios establecidos por ser
un Instituto de tercer nivel.
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DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
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022 Flores

/—/—
=

META

VARIACION

anane MaAgon

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzada del 40.9 por ciento en comparacién con la meta programada del 20 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 204.5 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y St hubo variacién en variables.

Las actividades se realizaron acorde a lo programado. Se continua con la normalizacion de los servicios de la atencién a los pacientes
ambulatorios acorde a los servicios y gabinetes.

Como es de su conocimiento, este indicador sufrié una reprogramacion para el periodo de reporte enero -junio en ambas variables. Debido a
que; la informacidn que sirvié como base para su programacion original fue analizada nuevamente y se detecté que se omitieron estudios y
procedimientos del propio indicador respecto a la descripcion de la ficha técnica.

Es decir, lo que se reporté en el periodo enero - mayo, fue informacién estimada y mientras para este periodo enero - junio es informacién
validada y actualizada acorde a los criterios del indicador.

No se presentan riesgos para la atencién que se brinda. Sin embargo, el indicador presenta un rebase de metas con respecto a lo programado. Se estima
que en el transcurso del periodo se regularice las metas.

0. ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
|de (1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
INDIGADOR especialidad realizados 200 30.9 209 2045
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
6
Numero de procedimientos terapéuticos
VARIBLE 1 |ambulatorios realizados considerados 2,123 4,891 2,768.0 230.4
de alta especialidad por la institucién
Total de procedimientos terapéuticos
VARIABLE 2
ambulatorios realizados x 100 10,608 11,944 1,336.0 126

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/4/

Analizar el comportamiento del indicar y de ser necesario solicitar reprogramacién de metas enero-diciembre.

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 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.
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i — — 4
Cl; tidad/unidad: e R_!ﬂnit‘
S | o pe——— 20221
Entldad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN i A de

PP: EO023 “ATENCION A LA SALUD"

C mEma VARIACION e F Sy e e
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) 12)- (1) (2/1) X 100 PR

DEBIDO A: 1/4/

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 78 por ciento en comparacién con la meta programada del 100 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 78 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROIO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.

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

INDICADOR continua) 100.0 78.0 -22.0 78.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Las variaciones que se presentan en [a variable 1, son debido a que; el Instituto contintia retomando su actividad de forma gradual acorde a las
100 actuales condiciones de salud presentes, atendiendo a la poblacion que corresponde a las especialidades que se otorgan. Sin embargo, aun con
incertidumbre es complicado poder determinar el comportamiento del indicador.
7
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/

Numero de consultas realizadas
VARIRBLE 1 [(preconsulta, primera vez, subsecuente, 103,002 80,352
urgencias o admisién continua)

-22,650.0 78.0 No se presentan riesgos para la poblacion. Sin embargo, se estima que en el transcurso del periodo se normalice las actividades acordes a la consulta
externa y con ello se normalicen las metas programadas.

UMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN

Ndmero de consultas programadas
VARIABLE2 |(preconsulta, primera vez, subsecuente,
urgencias o admisién continua) x 100

0.0 100.0 Dentro de las acci ai se estan iderando la solicitud de reprogr:
los proximos meses, esto debido a considerar las condiciones de la actual pandemia.

ién de metas. Sin embrago, se analizara la informacién acorde en




GOMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

Clave entidad/unidad: NCG / _ <

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

| 2022 £1576

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD" i

MET. b7 VARIACION

o, DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
de 1) 2) 2)- (1) (2/1) X 100
DEBIDOA: 1/
. . =t El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 86.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 86.7 por
Porcentaje de usuad:os con percencion ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por ciento, colocando el indicador en un semdforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
" .. . " NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.
satisfaccion de la calidad de la atencién
\NBIGADSR médica hospitalaria recibida superior a 26.7 86.7 0.0 100.0
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La atencidén hospitalaria del Instituto, se ha normalizado en su totalidad con las medidas necesarias que nos sigue requiriendo la pandemia; la
100 percepci6n de la atencién al usuario se ha mantenido en un adecuado porcentaje de satisfaccion.
8 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Nuamero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
VARIABLE 1 call.ficam?n de percelacmn de » 85 85 0.0 100.0
satisfaccion de la calidad de [a atencién No existio ningin riesgos en el periodo
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA ARIZACIO BLES O AUDITAB 0D AS 3/ 4
Total de usuarios en atenciéon
VARIABLE 2 | hospitalaria encuestados x 100 98 98 0.0 100.0 ] " . X . )
Debido a que la meta se cumpli6 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 DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

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

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

Ppj} 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

INDICADOR

Clave entidadfunidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la
NOM SSA 004

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

NCG.

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

L e

ORIGINAL
(1)

i MET AT e

ALCANZADO
(2)

56.2

VARIAC
ABSOLUTA
(2) - (1)

-18.8

%

(2/1) X 100

74.9

DEBIDD A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacidn registrd un alcanzado del 56.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 75 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 74.9 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
SI hubo variacién en el indicador y SI hubo variacion en variables.

RJunin
S

' & Ma

L )

EXPLICACION DE VARIACIONES

De los 210 expedientes que se revisaron, 118 expedientes cumplen con los criterios de la NOM.

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

.

encaminadas en la totalidad de transicién del

VARIABLE 1

Nimero de expedientes clinicos
revisados que cumplen con los criterios
de ta NOM SSA 004

126

118

93.7

VARIABLE 2

Total de expedientes revisados por el
Comité del expediente clinico
institucional x 100

210

125.0

Transicion del expediente fisico al expediente electrénico.
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PP: E023

10

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

NCG

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

T )
T R

—— R_ltl!rﬂn
‘__—"/

ORIGINAL
1

ALCANZADO
{2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

%

(2/1) X 100

{ Adedr

ores
Magon

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/ 4/

El indicador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado del 0 por ciento en comparacién con la meta programada del 0 por ciento,
representa un cumplimiento de la meta del 0 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO huba variacién en variables.

VARIACIONES DEDIDO A (MAXIMO 5 RENGLONES):

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

CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARNO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)

Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

VARIABLE 1 Nlir'[lero de auditorias clinicas 0 0 0.0 0.0

realizadas
varmsie2 | NUmero de auditorias clinicas 0.0 0.0

programadas x 100

CIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

(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 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 Idgico 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.

AN



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

PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

ORIGINAL
(1

ALCANZADO

NEG lcando
_— , , , T Q022 FI67es
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN L Alke de “galn

VARIACION , L)
EXPLICACION DE VARIACIONES

ABSOLUTA %
(2/1) X 100

(2) (2) - (1)
DEBIDOA: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 79.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 85 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 93.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.
Porcentaje de ocupacién hospitalaria S| hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
INDICADOR . X X -5. X
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X &0 94 56 934
100
Las variaciones respecto a la variable 1y 2, no son significativas. Esto debido a que se empieza a normalizar la atencién a la salud.
11 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de dias paciente durante el
VARIABLE1 | periodo 25,721 24,132 -1,589.0 93.8 No se presentan riesgos para la atencion 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.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
- di
VARIABLE 2 Nur'nero de dias cama durante el 30,261 30,394 133.0 100.4 ) ) ) ) ) ‘ B
periodo x 100 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.
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Y HOSPITALES DE AL1A ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

“ATENCION A LA SALUD"

NCG

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Rlcardc

o _

AR de Ma

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
(2)

_VARIACION

22Flores
tgon

ABSOLUTA
(2) - (1)

"

{2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 14/

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 9.1 por ciento en comparacién con la meta programada del 9.4 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 96.8 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 variacidn en variables.

La atencidn hospitalaria del Instituto, se ha normalizado en su totalidad con las medidas necesarias que nos sigue requiriendo la pandemia; la
percepcién de la atencidn al usuario se ha mantenido en un adecuado porcentaje de satisfaccién.

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

No se presentan riesgos.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 9.4 9.1 -0.3 96.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
12
viRiLef 4 HidmeodeidiEsiestanGIa 27,398 24,198 -3,200.0 88.3
varmsLe2 | Total de egresos hospitalarios 2,025 2,657 268.0 90.8

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

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.
De ser necesario solicitar la reprogramacion de metas.

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 ldglco del

Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA" Y ES EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCIGN 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

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

- . \4 |

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2022

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
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Adic dr

B A oy vl

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD" .
META At VARIACION :
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2) - (1) {2/1]) X 100
DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 60.8 por ciento en comparacién con [a meta programada del 52.8 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 115.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
St hubo variacién en el indicador y Sl hubo variacién en variables.
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
INDICADOR 52.8 60.8 8.0 115.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Las variaciones con respecto a la variable 1y 2, son debido a que se empiezan a normalizar las actividades con respecto a la preconsulta y
consulta de primera ves.
13
R 0S PARA LA POBLACION QUE A D PROGRAMA O LA ON ASOCIADOS A LA VARIACIO q
variasie + | NUmero de consulti.is de primera vez 1 1411 990.0 335.2 ) ) ] ) . o
otorgadas enel perlodo No se presentan consecuencias respecto al rebase de metas. Sin emb se esta do la reprogr de este indicad:
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIEICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/.4/
VARIABLE 2 Nlume,rodde p1r§gonsultas otorgadas en 797 2,319 1,522.0 291.0 Debido que las actividades se empiezan a normalizar acorde a las actuales condici de salud. Se solicitara la reprogr ion de metas para este
el periodo x indicador. Esto debido a contar con metas programadas acorde a la infraestructuray ¢ idad de ion a la pobl, que tiene el Instituto,
|




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 - JUNIO 2022

Zar
{{ I 3 ICe o
Clave entidad/unidad: NeG e
-

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

(T mndwmes e 8 e b Sa e

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

¥ META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

(1) (2) (2) - (1) (2/1) X 100
. DEBIDO A: 1/4/
El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 9.5 por ciento en comparacién con la meta programada del 6.2 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 153.2 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
S1 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacidn en variables.
Tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de
MOIADOR estancia hospitalaria) 6.2 95 33 1532
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X i i . i . 3
1000 La variacién que se presenta en la variable 1y 2 es debido a que; el Instituto durante la pandemia fue 100% COVID, posteriormente se
reconvirtié, esto ocasiona que hubiera alteraciones en la informacién que se programo versus la reportada. Los dias de estancia
Intrahospi ia suelen tener variaci alaalta o a la baja de acuerdo a la evolucién de los pacientes.
14
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de episodios de infecciones
VARIWBLE 1 {nosocomiales registrados en el periodo 170 230 60.0 135.3 No se presentan riesgos. Debido que parte de los episodios de infecci iales que se p on en el periodo se debe a las condiciones del
de reporte paciente hospitalizado.
CIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
VARIABLE 2 Tonlnde d;:z:Sta ncjaienigkperedaide 27,398 24,198 -3,200.0 88.3 Debido que las actividades se empiezan a normalizar acorde a las actuales condiciones de salud. Se solicitara la reprogramacion de metas para este
FEROrteX indicador. Esto debido a contar con metas programadas acorde a la infraestructura y capacidad de atencidn a la poblacion que tiene el Instituto.

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, ASI 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 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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