COMISION CODRDINADDRA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E0Z3

Clave antidad/unidad:

Entidad/unidad:

"ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico
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MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR) —
y 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 Frsricisto
VIDA

EXPLICACION DE VARIACIONES

CALISA

El Indlcador al final del per{ado de evaluacién registré un alcanzado del 67.3 por ciento en comparacidn con |a meta programada del 47.6 por
clento, representa un cumplimiento de a meta del 141.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
S1 hubo varlacién en el indlcador y S hubo variaclén en variables.

INDICADOR institucional 47.6 67.3 19.7 141.4
FORMULA: VARIABLET / VARIABLE2 X £l indicador al clerre del perlodo enero junio de 2023 registré un alcanzado de 1,226 pacientes que han sido referidos de un programado de
100 1,189 esto debido a que el Instituto ya se encuentra realizando su actividad normal, retomando las consultas y valoraciones de pacientes con
patologias que corr den a las especlalidades que se atienden.
0
Numero de pacientes que han sido
referidos por instltuclones publicas de
VARABLE || salud a los cuales se les apertura 1,189 1,226 37.0 103.1 El efecto es posltivo para los pacientes porque se rectben los casos que son canalizados y que después de la valaraclén, son aceptados para continuar con la
1 expediente clinico Instituclonal en el atencién médica,
periodo de evaluacion
\CAUSA DE LAS VARIACIDNES DE LA'VARIABLE 2/ALCANZA [RESPECTO DE LAVARIABLE DOSIPROGRAMADA
Las causa de |a variacién de [a varlable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 2,497 a 1,822 el total de pacientes a los cuales se
les apertura expedlente clinlco fue de acuerdo a los reglstros autorlzados por los médicos que reallzan |a valoracién y envan a los pacientes al
. Departameanto de Trabajo Soclal y Admisién de Enfermos, para la apertura ya autorizada por el médico tratante y que cumplan con los criterios d& admisidn,
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expedlente clinico en el
VARIABLE 2 eriodo de evaluacién 2,497 1,822 -675.0 73.0 y
P % 100 H CCIONES PARA'LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O/ AUDITABLES)EN EL
Elingreso de pacientes depende de los criterlos establecidos para su admlslén y los pacientes que no son se les reflerea b de segundo
nivel de atencién.
P
-
\



COMISION CDORDINADORA DE IKSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
y 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 Erdicisco
Clave antidadiunidad: NCG VIIZA
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN o

PP: EQ23 "ATENCIOH A LA SALUD"

[&] VARIACION
I DEFINICION DEL INDICADOR GHIGIHAL MEANIADD ABIOLTA EXPLICACION DE VARIACIONES
de (13 {2) {2) (1) {2/1) X160

El Indicador al final del perlodo de evaluacidn reglstré un alcanzado del 92.8 por ciento en comparacién con la meta programada del 92.5 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 100.3 por clento, colocando el Indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
Porcentaje de egresos hospitalarios por NO hubo varfaclén en el indicador y NO hubo variacién en variables.
mejoria y curacién
INDICADOR 92,5 92.8 0.3 100.3
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

El indlcador al cierre del perfodo enero junlo de 2023 registré un alcanzado de 2,365 egresos hospitalarios por mejorfa y curacién de un
programado de 2,348 esto debido a que los criterlos de Internamiento se modificaron, se cumplié la meta del 92.8%.

Numero de egresos hospitalarios por

VARIABLE 1 i . 2,348 2,365 17.0 100.7
2 mejoria y curacién . 3 :Les:’elazlzsdz:flﬂva para las personas beneflciarlas egresados por mejorla o curacién, gracias a I3 atencién Integral y de calldad que obtuvleron estande
- — DELA RIAB ' O'DE LAVA DOS PR A
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 2,539 2,548 9.0 100.4

ANCIONES PARA LOGRARLAIREGULARIZACION!(VERIFICABLES O AUDITA LIMIENTCY DEMETAS

Mantener la calldad de la atenclén para disminuir los egresos por mortalldad o alta voluntarla.

)



COMISIDH COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECLAUDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) J =
. Yy 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 Francisco
Clave enticadunidad: NCG & VILA
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRIGION SALVADOR ZUBIRAN -
PP: E023  "ATENCION ALA SALUD*

EXPLICACION DE VARIACIONES
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El Indicador al final dej perlodo de avaluacién registré un alcanzado del 85.2 por clento en comparaclén con la meta pragramada del 85.2 por
Porcentaje de usuarios con percepcion clento, represent'a un cumplimiento de la meta del 1!?0 por clento, col lo el indicador en un aforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
de NO hubo variacion en el indicador y NO hubo variacién en variables.
satisfaccién de la calidad de fa atencién
R médica ambulatoria recibida superior a 5.2 a5.2 00 100.0
80 puntos porcentuales El Indicador al cierre del periodo enero junio de 2023 registré un alcanzado de 588 usuarios con percepcién de satisfaccién de la calidad de fa
atencién médica ambulatoria que manifestaron una percepcién de satisfaccién de la calldad de la atenclén por arriba del 80 % de un
FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLEZ X programado de 588, esto debldo a que Ia diferentes estrategias generadas en pro de la segurldad del paclente y el involucramiento del personal
100 en estas acciones reflefa este porcentaje.
Namero de usuarios en atencion D
3 ambulatorla que manifestaron una
calificacién de percepcién
VARIABLE { de satisfacclénpde Ia‘::alidad de la 588 588 0.0 100.0 E! efecto es positivo para los usuarlos porque se esta capacitando a todo el personal de forma continua con la finalldad de reforzar todas las estrateglas y
" Iy E barreras de seguridad, asf como senslbilizarlos sobre el trato al paciente.
atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales
{ZAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA WARIABLE DOS PROERAMADA
Total de usuarios en atencién
ARIABLE 2 ambulatoria encuestados x 100 690 690 0.0 100.0
’ " “\CCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O'AUDITABLES) EM EL ELIMPLIMIENTO DE METAS
La meta se cumplio.
L




COMISION COORDINADORA DE IKSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

— ") 2023

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 FI'C:]”CI.S‘FO
oLl R — # L,
Clave sntldadfunidad: NCG e VILLA
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

N = e e e e TR e s e . o VARIAL e

DEFINICION'DEL INDICADOR CRIGHIAL ALCANZADD ABSOILLTA EXPLICACION DE VARIACIONES

111 1] (2-{l

El Indlcador al final del periodo de evaluaclén registré un alcanzado del 80 por ciento en comparacién con la meta programada de! 80 por
ciento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por clento, colocando el Indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
o . INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
.?Or??maje de.s?smnes de NO hubo varlaclén en el indicador y $1 hubo varlacién en variables.
rehabilitacion especializadas realizadas
- respecto al total realizado 200 80.0 0.0 1000
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El Indlcador al clerre del perfodo enero Junio de 2023 registré un alcanzado de 7,935 sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas de un
100 programado de 7,108 esto debldo a que en el Servicio de Fisloterapia en el {iltimo mes, se reallzaron camblos en la farma de tratamiento de

grupal a individual, en la que las Licenciadas y los Licenclados en Terapia Fisica y Rehabilltaclén vieron de 8 a 10 paclentes en un dia.

4| varusie s Numero ,de seswne,s de rehabilitacion 7,108 7,935 827.0 1116 El efecto es positivo para |as personas beneficarias debido a que se modificé la terapla grupal a Individual, ya que se observé que los pacientes al estar en

espemallzadas realizadas grupo tlenen mayor incldencia de faitas y descercidn de la terapia.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE-2 ALCANZADA'CON HESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Las causa de la varjacién de |a varlable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 8,885 a 9,919 total de seslones de rehabilitaclén
realizadas fue debldo a que el Serviclo de F pla obtuvo un dela de los servicios tenlendo 1,034 solicitudes més de las
programadas, aunado a ello todas las sollcitudes fueron atendidas,
Total de sesiones de rehabilitacién
ARIABLE 2 885 9,919 1,034.0 111.6 . ST L T
v realizadas x 100 8 ’ ACCIONLS PARA LOGAAR LA BEGULARITALION (VERIFICABLES O ALIDITABLES] B8 EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Las acclones de me]ora que se encuentran Implementandas en el Servicio de F iaeseltr il dividual, Inc do la asistencia de los
paclentes para 10 seslones programadas.




COMISION COORDINADORA DE DISTITUTOS KACIOHALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
)y 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 FICIHCK’S“C?)
Clave entidad/unidad: NCG -\‘: VI uA
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN :

PP: E02) “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR - EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) 2} (2538000
CALIGA
Ef indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 6.2 por ciento en comparacién con la meta programada del 10 por
<lento, representa un cumplimiento de la meta del 62 por clento, colocando e! Indlcador en un semaforo de color ROJO,
. Sl hubo variaciédn en el indicador y S1 hubo variacién en variables.
Porcentaje de procedimientos
diagnosticos de alta especlialidad
WOICADOR ealizadog 100 6.2 -3.8 62.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X B .

100 Ei indlcador al clerre del perlodo enero junio de 2023 registrd un alcanzado de 4,102 procedimientos diagndsticos de alta especialldad
realizados de un programado de 4,400 esto debido a que e! Insti ya estd realizando los pr dim de manera programada y ordenada
acorde a fa previa cita al paclente para que acuda a su procedimento.

a
Numero de procedimientos
5| varuaae; |diagnodsticos ambulatorios realizados 4.400 4,102 208.0 93.2

considerados de alta especialidad por la ’ ' : El efecto es positivo para las personas beneficlarlas debldo a que pudleron reclbir la atenclén de su proc en el dia pr d

institucion
CAUSADE LAS VARIACIONES DE LAWVARIABLE 2 ALCANZADAICON RESPECTD DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
Las causa de la varfacién de la variable dos programada con relacién a fa variable 2 alcanzada que pasé de 44,000 a 66,285 total de procedimlentas
|dlagndsticos ambulatorlos fue debldo a que se tuvo la asistencla de [os paclentes programados a su procediml ¥ no hubo por parte del
drea que otorga ef serviclo,

Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 44,000 66,285 22,285.0 150.6 e "
ambulatorios realizados x 100 1 " ' ACCIONES PRARA LOGRAR A REGULARTZACION (VERTFICABLES TNAUDIVABLES) EN EL EUMPLIMIENTO DEMETAS
" J—

2



COMISIOH COORDINADDRA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave sntldadiunidad:

Entided/untdad:

“ATENCION A LA SALUD"

NCG

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EXPLICACION DE VARIACIONES

CRIGIMRL AILCANZADD ABAOLUTA =
(1) {2} {2)(2) {2/1) X 100
EALISA
El indicador al finai de! perfodo de evaluaclén registrd un alcanzado del 72.2 por ciento en comparacién con fa meta programada del 77.4 por
. clento, representa un cumplimiento de la meta del 93.3 por ciento, colocando el Indlcador en un seméforo de color AMARILLO.
Porcentaje de procedimlentos SI hubao varlacién en el indicador y NO hubo varlaclén en variables.
terapéuticos ambulatorios de alta
NDICADOR especlalidad realizados 77.4 722 5.2 933
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 El indicador al clerre del perfodo enero junio de 2023 registré un alcanzado de 52,636 procediml terapéutl buiatorios realizad
considerados de alta especlalidad de un programado de 54,180 esto debido a que algunos aparatos que se requieren para realizar el
procedimiento se encontraban en mantenimiento o en reparacién.
Nimero de procedimientos terapéuticos
vaRuBLE 1 | ambulatorios realizados considerados 54,180 52,636 -1,544.0 97.2 El efecto es positivo para las personas beneficlarias debido a que al inlciar Ia reapertura de consultas Incrementé el nimero de procedimientos terapéuticos
de alta especialidad por Ja institucién ambulatorios y se logré atender a la mayorla de que asl a su proc
Total de procedimientos terapéuticos =
vARuRES ambulatorios realizados x 100 70,000 72,925 2,825.0 103:2 GRARLA REGULARIZALION (VERTFICABLES O AUDITABLES) EN EL'CUMPEIM
Continuar con una buena programacidn y atender todas las solicltudes de procedii futh {os que soliciten los médicos para sus
pacientes,




COMISION COORDINADORA DE IN3TITUTOS HAGIONALES DE SALUD

Y HOSPITALES DE ALYA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}
2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - JUNIO 2023 I".ﬂnciﬁ"
Clave entidadrunidad: NCG v ]_!
Enldadunidad: INSTITUTO NAGIONAL DE CIEHCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN h

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD*

EXPLICACION DE VARIACIOMNES

£l Indlcador al final del periodo de evaluacidn registré un alcanzado de! 133.5 por ciento en comparaclén con la meta programada del 100 por

ciento, representa un cumplimlento de la meta del 133.5 por clento, colocando el indlcador en un seméforo de color ROIO.

Eficacia en el otorgamiento de consulta Sl hubo varfacién en el indlcador y SI hubo variaclén en varlables.

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

INDICADOR continua} 100.0 133.5 335 133.5
El indlcador al clerre del periodo enero Junio de 2023 registré un al do de 139,342 ¢ Ttas realizadas de un programado de 104,343 esto
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X debldo a que a pesar de tener una programaclén sustentada en la actividad del afto previo, la desreconversidn del Instituta y la reapertura de
100 actividades de Preconsulta y Consulta Externa produjo que aumentara el niimero de ¢ | di a jarse a las cifras

prepandemia. Se incluye teleconsultas y consultas telefdnicas.
Numero de consultas realizadas

7| varuwmer |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 104,343 139,342 34,999.0 1335

. £ L, " El efecto es positivo para |os paclentes porque se atendleron a todos aquellos que requiereon una consulta.
urgencias o admisién continua)

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

Nimero de consultas programadas
VARMBLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente,

0.0 100.0 ACCIONES PARA'LOGRAR LA'REGULARIZACION (VERIFIGRBLES O AUIDITABLESTEN EL'CUMPLIMIENTO DE IMETAS
urgencias o admisién continua} x 100 i

Se realizars una reprogramaclén de metas considerando los resultados alcantados en los anterlores perfodos de reporte.




COMISI0H CODROINADORA DE INSTITUTOS RACIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALYA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MiR)
j 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023 Flﬂ”C isco
Clava entidadiunldad: NCG 11,
Entidadiunldad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
PP: E022 "ATENCION A LA SALUD"
Y oo I e R B B i S T Y T D e N ] e VARG e
% DEFINICION DEL INDICADOR ORIBIAL ALEANIADD: u
de (1) (2} A [ (FEL X 100
Porcentaje de usuarios con percepcion El Indlcador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado det 82.8 por clento en comp. 16n con la meta pr da del 87.8 por
o aje de 3 P P clento, representa un cumplimiento de la meta de! 100 por clento, colocando el indlcador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META,
o " e. - NO hubo variactén en el Indlcador y NO hubo variacion en variables.
satisfaccién de la calidad de la atencién
xocanor | Médica hospitalaria recibida superior a a7.8 a7.8 0.0 100.0
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El Indicador al cierre del perfodo enero junlo de 2023 reglstrd un alcanzado de 195 usuarios en atenclén hospitalarla que manifestaron una
perceptidn de satisfaccién de la calidad de la atencién por arriba del 80 % de un programado de 195, esto debido a que ia diferentes estrategias
generadas en pro de la seguridad del paciente y el involucramiento de! personal en estas acciones refleja este porcentaje.
0
Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
ificacién de percepcion de
8 | VARMKBLE1 ca{‘isf 16 :epla cal’l)dmtc’] de la atencién 195 195 0.0 100.0 El efecto es positivo para los usuarlos porque se esta capacitando a todo el personal de forma continua con |a finalidad de reforzar todas las estrategias y
Sd g .acu 3 N a barreras de seguridad, asl como senslbllfzarlos sobre e! trato al paciente.
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
CAUSA DEILASVARIACIONES DE LAWVARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LAIVARIABLE DOS PROGRAMADA
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 222 22 0.0 100.0
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
La meta se cumplio.




COMISION COORDINADDRA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD.

PP: E023

INDICADCR

Entldzdiunidad:

Clave enlidadiunidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NCG

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

DEFINICION DEL INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

EEEINAL
{11

61.3

T AETA

LA NIATHE
1]

87.2

ABSOLUTA:
{2)- 111

25.9

SVARIACION

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

|RIT1 X 100

142.3

iy 2023
Francisco
ViLA

El indicador a! final del perlodo de evaluacién registré un alcanzado del 87.2 por ciento en comparacién con fa meta programada del 61.3 por
clento, representa un cumplimiento de 12 meta del 142.3 por clento, colocando et indicador en un sematoro de cotor ROJO,
Sl hubo variacién en el indicador y S| hubo variacién en varlables.

El Indicador al clerre de! perfodo enero Junio de 2023 registré un alcanzado de 138 expedlentes clinlcos revisados que cumplen con los criterios
de la NOM 5SA 004 de un programado de 103, esto debido a que el Comité del Expediente Clinico reallza mensualmente la revisidn del niimero
programado de expedlentes con el fin de identiflcar omislones o desviaciones a la NOM SSA 004 correspondiente.

VARIABLE 1

Numero de expedientes clinicos
revisados que cumplen con los criterios
de la NOM SSA 004

103

251

148.0

VARIABLE 2

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

168

288

120.0

243.7

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADAICON RESPECTO DE VA VARIABLEIDOS PROGRAMADA

1714

El efecto es posltivo para los paclentes parque se revisan un mayor niimero de expedlentes cl(nlcos tiene un Impacto positivo en |a calidadd de la atencién,
ya que favorece la identificacién de omisiones en el llenade que no cumplen con la NOM-004. El tener estdndares rigurosos de revisidn favorece una
atenclon médica con mayor calidad y segulrdad.

Las causa de |a variacidn de la varlable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 168 a 288 expedlentes revisados por el Comlté del
expediente clinico institucional fue debido a que la revislén de expedlentes clintcos se lleva a cabo de manera exhaustiva, es dedr, los mlembros del Comité
del Expedlente Clinlco, revisan minuslosamente cada uno de los expedientes con un estrlcto criterlo de evaluaclén de 21 criterlos establecldos en la misma
norma.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGLILARITACIOMN [WERIFICARLES O AUDITABLEELEN EL CUMPLIMIENTO! DEMETAE

Se amplié el universo de expedlentes revisados por parte del Comté del Expedlente Clinlco y se realizan accclones para Identificar y corregir aquellas
omislones que afectan la calldad de la Informacidn que contiene el Expediente Clinlco.

e S



COMUISION CODADINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave antldadfunidad:

Entldadiunldad:

PP: E023

2 DEFINICION DEL INDICADOR
e

“ATENCION A LA SALUD"

NCG

ORGIfRVAL

BAETA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

VARIACION

ABSQILUTA
FEk =il

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2023

434 % 100

j 2023
Francisco
VILA

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indIcador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado de! 0 por clento en comparacién con la meta programada del 0 por clento,
representa un cumplimlento de la meta del 0 por clento, col do el Indicador en un iforo de color .
NO hubo variacién en el indicador y NO hubo variacién en variables.

Porcentaje de auditorfas clinicas
realizadas
MDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
-
10| vnveies Nl'm?ero de auditorias clinicas o o 00 0.0
realizadas
VARIAGLED Nimero de auditorias clinicas il 0.0
programadas x 100

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

ACCIONES|PARA LOGRAR LA REGULARIZACION{VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMBLIMIENTO DE METAS




COMISION COORDINADORA DE INSTITLITOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave sntidad!unldad:
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EXPLICACION DE VARIACIONES

El Indicador al final del perlodo de evaluacién reglstré un alcanzada del 85,2 por ciento en comparacién con la meta programada del 84.7 por
clento, representa un cumplimlento de la meta def 100.6 por clento, colocando ef Indicador en un seméaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo varlacion en el indicador y NO hubo variacién en varlables,

META
ALEANIADD ARSOLUTA
Iri el (A1 A0m
Porcentaje de ocupacién hospitalaria
N 5 5.2 0. 00,
MOEAROR | EORMULA: VARIABLET / VARIABLE2 X B2 8 5 100.6
100
Namero de dias paciente durante el
i varsBLe 1 |periodo 25,602 25,751 149.0 100.6
VARIABLE 2 Numero de d!as cama durante el 30,227 30,227 0.0 100.0
perfodo x 100

El indlcador al clerre del perfodo enero junio de 2023 registré un alcanzado de 25,751 dfas paclente de un programado de 25,602 esto debido a
que st bien se mantuvleron camas asignadas para paclentes con infeccloens respiratorias agudas, el resto de las camas tuvieron un movimlento
cont/nuo, optimizando los procesos de atencién con el objetivo de disminuir los dfas de estancla hospitalaria de los paclentes,

El efecto es posltive para las b ficlarlas porque se los procesos de atencldn, [a duracién de los internamlentos fue menor. Porello, a
pesar de un mayor nimero de dfas cama se logré cumplir con el porcenta)e de ocupacidn hospitalaria programado.

CALSADE UAS VARIACIONES DELAVARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTQ DE LAVARIARLEDOS BROGRAMADA

ACCIONES PARA LOGRAR LA'REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Se mantendrin criterfos muy blen definldos para hospitalizaclén de pacientes, de tal manera que se optimicen los espacios y se iImplementen protocolos de
atencl6n que eviten estanclas f lonadas ne a la condlclén del paclente.
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BT e Pl e S T AT T 1P e e ; 2 VARIACION T = e e o e e S
DEFINICION DEL INDICADOR DRIGINAL ALEANIAGD AREOLUTA e EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2} (2) ¢ (1) {2/4) %400

CAUEA

El Indlcador al final del periode de evaluacién registré un alcanzado det 10,5 por clento en comparaclén con la meta programada del 9.4 por
clento, representa un cumplimiento de [a meta del 111.7 por ciento, colocando el indlcador en un seméforo de color ROJO.
S! hubo variacién en el indlcador y SI hubo variacién en variables.

Promedio de dias estancia
INDICADOR 9.4 10.5 1.1 111.7
FORMULA: VARIABLET / VARIABLE2

El Indicador al cierre del perfodo enero junio de 2023 registré un alcanzado de 26,695 dlas estancia de un programado de 23,800 esto debido a
que al reabrir hospitalizaclén para pacientes con otros diagnésticos no covld, la variable 1 aumenté 12,2% de la meta programada, pero dicha
varlaclén no afecté |a salud de la pablacién beneficiaria.

12 = {as q
VARIABLE 1 Numero de dias estancia | 23,800 | 26,695 2,895.0 112.2 El efecto es positivo para fas personas beneficlarias porque se cuenta con la capacidad instalada y el niimero de camas para recibir a las personas

benefictarias que asllo requieren y la estancia hospitalarla no tuvo una varlacldn desfavarable.

Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 2 2,539 2,548 9.0 100.4

No se requieren acclones, ya que se ha normalizado la atenclén de pacientes con las que normall req 1én
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VAIATIGN

DEFINICION DEL INDIEADTR  MEAADO ABSOLLTA EXPLICACION DE VARIACIONES

(F] {2} ={1) {271) X100

El Indlcador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 45 por ciento en comparacién con la meta programada del 53.7 por
clento, representa un cumplimiento de la meta dei 83.8 por ciento, colocando e! indicador en un seméaforo de color ROIO.

St hubo varlacién en el indicador y SI hubo variactén en varfables.

Proporcién de consuitas de primera vez

respecto a preconsultas
INDICADOR 53.7 45.0 -8.7 83.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

El tndlcador al cierre del perfodo enero junio de 2023 registré un alcanzado de 1,383 consultas de primera vez de un programado de 1,414 esto
debldo a que la entrada en vigor de la politica de gratuidad ha favorecido que sean referidos al instituto pacientes sin seguridad sociat y que
cumplen con los criterlos para ser atendidos en el Institto.

T — |

13| varwaes |NUmero de consuitas de primera vez 1414 1383 31,0 97.8
otorgadas en el periodo ’ ! : : El efecto es positivo para las personas beneficiarlas porque se tlene una proporcn de pacientes que son aceptados para su atencién en el Instituto.
O LA ARIAEID O LA VARTA A DA COM P 0'DE LA VARIA D05 PROGHAMAD
Las causa de [a varlaclén de |a varlable dos programada con relaclén a la varlable 2 alcanzada que pasé de 2,634 a 3,073 fue debldo a que el lastituto estd
T do sus actividades previas ata o yse han los proced y aunado a las politicas de gratuldad dado gue los criterios para
acceder a este serviclo tlenen linlamentos muy precisos.
waruae 2 | Numero de preconsultas otorgadas en 2634 3073 439.0 116.7 “
el periodo x 100 K ’ . . ACCIONES PARA|LOGRAR LA REGULARIZACION/{VERIFICABLES O AUDITABLES) N ER EUMPLIMIENT
Aplicar los eriterios instituclonales para la aceptacldn da paclentes.
L

A
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VARIALAN
DEFINICION DEL INDICADOR CRIGHAL = AICENIADG  ABSOLUTA ; EXPLICACION DEVARIACIONES
] iz} z {2)-{1) {2/1) 3 100
£l Indicador al final del perfodo de evaluacién registréd un alcanzado del 8.5 por clento en comparacidn con la meta programada del 8.7 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 97.7 por clento, colocando el indicador en un semiforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
NO hubo varlacidn en el indicador y SI hubo variacién en variables.
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
INDICABOR estancia hospitalaria) 8.7 8.5 0.2 97.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador al clerre del perfodo enero junlo de 2023 registré un alcanzado de 226 episodios de infecclones nosocomiales de un programado de
1000 208 esto debido a que desde marzo se observé una tendencia a la alza de infecclones por Staphylococcus aureus no resi: e a meticilinay, en
el segundo trimestre, una tendencia a la alza de casos de neumonfa asociada a ventilacién mecdnica.
14 o
Numero de episodios de infecciones
i i i 26 18, 108.7
VARKELET |nosocomiales registrados en el perlodo 208 2 g El efecto es negativo para los pacientes porque no se pudo disminulr el incremento de complicaclones y mortalidad de pacientes hospltatlzados.
de reporte
A DELA b A B AMZADR Ko RESP Wi ARIA 04 PROORA KA
Las causa de la variacidn de la varlable dos programada con relacién a la variable 2 alcanzada que pasé de 23,800 a 26,695 dfas estancia fue debido a que
existe en el periodo una tendencla a la alza de infecclones por Staphylococcus aureus y nevmonias asociadas a ventilacién mecdnlca. En mayo se presentd
un numero Importante de infecclones por Enterobacter cloacae.
Lendiee Total de dlasr esl?‘nclafofz);l periodo de 23,800 26,695 2,895.0 112.2 ACCIONES PAR GRA LARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
eporte x
| Se han ajustado los paquetes preventivos ¥ procesos de vigllancia de acuerdo a gulas actualizadas.
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