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Heo

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD*
AT
DEFINICION DEL INBICADOR St ALCANPATIO bEcTh # M D6 VARIRCIDMNES
i 2} - 11) 12/1) £.}0
€l indicador al final del perfodo de evaluaclén reglstré un alcanzado detf 67.4 por clento en comparacién con la meta programada del 67.8 por
“ clento, representa un cumplimlento de la meta del 99.4 por ciento, colocando el Indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de pacientes referidos por INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
i instituciones publicas de salud a los NO hubo varlaclén porcentual en el indlcador y 51 hubo varlaclén porcentual en variables.
| que se les apertura expedlente clinlco
| INDICADOR instituctonal 67.8 67.4 -0.4 99.4
|
| FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X £l Indicador al ¢lerre del perfodo enerc a Junio de 2024 registré un alcanzado de 1,124 paclentes que han sldo referidos de un programado de
100 1,196, debldo a que ef Instituto acepta linlcamente a paclentes con patolog(as que corresponden a las falldades que aqul se atlenden y
que cumplan con los [Ineamlentos de admislén para la apertura de su expediente. H
| Nimero de paclentes que han sido
; referidos por instituciones piblicas de
] vaRieLe 1 |salud a los cuales se les apertura 1,196 1,124 -72.0 94.0 El efecta es positivo para las personas beneficlarlas porque se reciben los casos que son canalizados y que después de la valoraclén, son aceptados para
1 expediente clinico institucional en el contlnuar con la atencldn médica conforme al acuerdo emitido el 30 de novlembre de 2020 {Programa de Prestaclén Gratulta de los Servicios Piblicos de
perlodo de evaluaclén salud).
CAUSA E LARVARIACIONES DI A VAHIBHLES ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
La tausa de la variacién de la variable dos programada con relactén ala varlable 2 alcanzada que pasd de 1,763 a 1,668 total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico, esta variaclén di de de los reglstros para apertura de expediente de acuerdo a los lineamlentos establecidos por
la Instituclén y al Programa de Prestaclén Gratuita de los Servicios Publlcos de Salud. Graclas a la reprogramaclén de metas, la diferencia fue mfnima 5.4% y
Total de pacientes a los cuales se les el semiforo es verde.
apertura expediente clinico en el
VAAIABLE 2 erlodo de evaluaclon 1,763 1,668 -95.0 94.6 | — R
p % 100 . ACCIONESE; RAR1AIAEL AR s 10N (VERIFIEARLE=O AUDITABLES) ENEICUMPLIMIENTO DE MEFAS
El Ingreso de los paclentes a la Institucldn depende de los criterlos médicos establecidos.
'
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W&

DEFINICION DEL INDICADOR il LIRS S 1] aBSOLUTA %
{1} {21 2141} 127 1N 200

EXPLICACION D MATLIBEIDNES

El indicador al final del perfodo de evaluacién registrd un alcanzado del 90.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 93.4 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 96.8 por ciento, colocando el Indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo variacién porcentual en el Indicador y NO hubo vartaclén porcentual en variables.

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacléon
HOICABOR 93.4 90.4 -3.0 96.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicadar al clerre del perfodo enero a Junio de 2024 reglstré un alcanzado de 2,326 egresos hospitalarlos por mejorfa y curaclén de un
100 programado de 2,414 esto se deriva de la atenclén otorgada oportunamente y de forma Integral a las personas beneficlarias considerando en
primera Instancia el padecimiento por el que requirié la hospitalizacién, lo cual reflefa el resultado de obtener un mayer niimero de egresos por
melorla y curaclén, se cumplis la meta del 96.4%.

Numero de egresos hospitalarlos por

VARIABLE 1 - g e.é P P 2,414 2,326 -88.0 96.4 El efecto es positivo para las personas beneficiarias egresades por mejoria o curaclén, gracias a la atencién Integral y de calidad que obtuvieron estando
2 mejoria y curacién hospltalizados.
— i
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
|
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 2,584 2,572 -12.0 99.5
9 REalan] ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

(<~ z -
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ARIARIDN

ALCANZADD ABSOL TR % EXPLICACION DEMARIAZION
i T JEFLLR UL
El indlcador al final de! perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 87.7 por clento en comparacién con la meta programada del B5.2 por
Porcentaje de usuarios con percepcién clento, representa un cumplimlento de la meta del 102.9 por clento, col do el indlcador en un 4foro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
de NO huho variaclén porcentual en el Indlcador y NO hubo varlacién porcentual en varlables.
satisfaccién de la calldad de la atencién
OGEAGOR meédica ambulatoria recibida superior a 85.2 817 15 102.9
80 puntos porcentuales
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Se han generado diferentes estrateglas en pro de la seguridad del paclente respecto a {a atencion de los servicios ambulatorios, se refleja en
100 nuestro porcentaje de satisfaccién de los mismos. Se Implementé un slstema de turnos para la programacién de citas,
Nuamero de usuarios en atenclién
3 ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepclon
VARIABLE 1 de satisfacciénpde Ia'::alidad de la 588 605 17.0 1029 El efecto es positivo debldo a que, al reduclr la espera de los pacientes para reclblr su consulta y la sensibilidad con la que el personal en la salud brinda el
atenclén recibida superior a 80 puntos serviclo, da como resultado el reflejo de perciblr una mejor atencién y estar satisfechos con la misma.
porcentuales
CAUSA DELASVARIACIONES DELAVARIABLE2 ALCANZADAICONRESPECTOIDE LAVARIARLED QS TROGRAMADA
Total de usuarios en atencién
VARUASLE 2 ambulatoria encuestados x 100 690 690 0.0 100.0 . - - - . .
ACCIONES PARNLOGRAH LA REGUIARIZACIBN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CURRLINMIENTY OERTETAS
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Nea

EXPLICATION DEMARIALCIONES

ABSDAUTA

]

(1l 12r- (1) 1) %
] El Indicador al final det perfodo de evaluacién registré un aleanzado del 13.7 por ciento en comparacién con la meta programada de! 14.6 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 93.8 por clento, colocando el indicader en un semiaforo de color AMARILLO.
Porcentaje de seslones de 51 hubo varlaclén pocentual en el indlcador y NO hubo variaclén parcentual en variables.
rehabilitacién especializadas realizadas
respecto Z
NDICADOR pecto al total reallzado 14.6 137 09 93,8
En el perlodo de enero a junlo se reglstré un programado de 8,759 sesiones de rehabilitactén especlalizadas realizadas de un alcanzado de
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 8,491, esto debldo a que se llevd a cabo una reestructuracion de dicha informaclén, y con fa sollcitud de la reprogramacién de metas, se logré
100 alcanzar un 96.9% de la meta programada, razén por la cual se continuard trabajando con el catdl de sesl de rehabllitacién
especlalizadas.
4 | varisLE Numero de sesiones de rehabilitacién 8,759 8491 268.0 96.9 El efecto es positivo para los paclentes ya que, graclas a esta reastructuraclén y a la creacidn del catalogo de pr I diagnésticos y ter: 0s
especializadas realizadas ! ’ . d considerados de alta especialldad de todo el Instltuto, los pacientes aslsten a su rehabilltacién Integral [a cual consiste en reallzar varlos procedimlentos a
un solo paciente.
A DE LA ARIACIO A VARIAR ALCANZADA CO . ot [A . AL ARGLRA »
La causa de la variacién de la variable 2 alcanzada que fue de 62,014 respecto a la programada de 60,153, se debe a |a creacin de més grupos de diferentes
diagnésticos, por el aumento de solicltudes en la lista de espera del Serviclo de Fisloterapla.
Total de sesiones de rehabllitaclén
VARIABLE 2 y 60,153 62,014 1,861.0 103.1
realizadas x 100 ' ! ! ACCIONES L METAS
Con la creaclén del catdlogo de pr dlagnésticos y é c de alta especialldad, se da como resultado un mejor control de la
Informaclén, y se minimlza el tlempo de espera para fa atenclén a las personas beneftciar(as que requleren el serviclo.

o=

f =
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nea

L TEORHT AT

PEFINICION DEL INDICADDR HAGTE ! FXPLICACTON DU VATACIONES
1] gk NS
EANA
Elindicador al final def periodo de evaluaclén registré un alcanzado del 8.9 por clento en comparaclén con la meta programada del 5.8 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 153.4 por clento, colocando el Indicador en un semaforo de color ROJO.
N . $1 hubo varfaci6n porcentual en el indicador y §1 hubo varlacién porcentual en varlables.
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
DICADOR realizados 5.8 8.9 a1 153.4
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador al cierre del perfodo enero a Junio de 2024 registré un alcanzado de 6,473 proc if if |cos ambulatorios r d
100 conslderados de aita especlalidad de un programado de 7,289 esto debldo a que el ya estd real do los procedi de manera
programada y ordenada acorde a la prevla cita del paclente para que acuda a su procedimlento, sin embargo hubo una Inasistencla por parte
de fos mlsmos paclentes a sus citas, logrando alcanzar solo el 88.8% de la meta programada.
Numere de procedimientos
5 diagnasticos ambulatorios realizados
VARIABLE 1 conslderados de alta especlalidad por la 7,289 6,473 -816.0 88.8 El elect:les g 'I';I 'para la et 6 que n'n s: lagm’lac:famar la me;a programada, sin embargo para las personas beneficiarias fue positivo debldo a
insﬁlucién Aue pudleron recibir {a atencldn de su procedimiento en el dia programado.
CAUSADELASVARIACIONES DE LA VAR |ﬁ_F-ll ZALCANZADACON Rf SPECTO DEEA VARIABLEDOS PHOGRAMADA
La causa de la varfacién de la varlable 2 alcanzada que fue de 73,099 respecto a la programada de 126,373, se debe a [a red de los pracedimi:
el Instituto ya esta realizando de manera programada y ordenada acorde a la previa cita del paclente para que acuda a su pracedimiento, sin ningdn
contratlempo,
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 ; ] 126,373 73,099 -53,274.0 57.8 TR,
ambulatorios realizados x 100 ' ! MIENTODE (ETAS

Con I3 creacién del catdlogo de proced| dlagné y é de alta lalidad, se da como un mejor control de [a
informacién.
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: M . W }
DEFINICION DEL INDICADOR {3insci i) AL ASLLLY A ENPLICACION D 5
111 in 12001 (271) X000
[ LLHTTTY
Elindicador al final del perfodo de 16n reglstré un all do de! 20.1 por ciento en comparacién con la meta programada de! 20 por
clento, representa un cumplimlento de fa meta del 100.5 por clento, colocando el indlcador en un seméfaro de color VERDE:AUNQUE EL
Porcentaje de procedimientos INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES,
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo varlaclén porcentual en el Indicador y S hubo variacién porcentual en variables,
- especialidad realizados 200 201 01 100.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X En el perlodo de enero a Junto se registré un programado de 18,556 procedim} terapéutlcos ambulatorios reallzad, iderados de alta
100 especialidad realizadas de un alcanzado de 17,417, esto debldo a que se llevé a cabo una reestructuraclén de dicha informactén, y con la

sollcltud de |a reprogramaclén de metas, se logré alcanzar un 93.9% de [a meta programada, razén por la cual se continuaré trabajando con el
catélogo de procedimlentos terapéuticos de alta especlatidad.

Nimero de procedimientos terapéuticos

6 | vawaiel ambulatorios realizados considerados 18,556 17,417 -1,139.0 93.9 El efecto es positivo para los paclentes ya que, gracias a esta reestructuraclon y a la creacién del catdlogo de procediml dlagnésticos y terapé
de alta especialidad por la institucién considerados de aita especlalidad de tado el Institute, los paclentes asisten a la reallzaclén de sus procedimlentos,
A A ARIA RIAB . " DA €O P D A B () )
La causa de |a varlacién de |a variable 2 alcanzada que fue de 86,778 respecto a la programada de 92,781, se debe a que gracias a la creaclén del catdlogo, se
logré mejor cada p| yla de los paclentes alcanzé un 93.5% lo cudl es un gran logro para el Instituto y un beneflcio a los
pacientes.
Total de procedimientos terapéuticos -
i ambulatorios realizados x 100 oz781 86,778 60030 935 ACCIONESPARALOGRAR LAREGULARIZACION[VERIFICARLES G AREITANIEEEN ELEUMEUMIENTODEMETAS

Se cantlnua trabajando en e analisls de dicho catslogo para que se establezcan nuevos campos y un mejor control de los procedimientos y tas asistenclas de
los pacientes a dicho estudio,
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: HI:IEI:H'IICIEIN DEL INDIDADCGR Ll Alfany " —p ERNLIEREIGN D VARIACTOMES

11 &% > i E 100

El Indlcador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 94 por ciento en comparaclén con la meta programada del 100 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 94 por clento, colocando el Indicador en un seméforo de color AMARILLO,

Eficacia en el otorgamiento de consulta $1 hubo varlaclén porcentual en el indicador y S| hubo varlacién porcentual en variables.

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

WIDICADOR continua) 100.0 94.0 -6.0 94.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El Indicador al clerre del perfodo enero junio de 2024 registrd un al do de 156,156 c Itas realizadas de un p 1o de 166,209 esto
100 debido a que se brinda la atencién médica a toda persona que acude a urgencias y se logra una adecuada asistencia de las personas

beneficiarias que tienen una cita programada, es decir, se ha disminuido notablemente 1a ausencla o cancelaclon de citas. Se incluye consultas
telefénlcas.

Numero de consultas realizadas
7 | vasmsies (preconsulta, primera vez, subsecuente, 166,209 156,156 -10,053.0 94.0 El efecto es positivo para las personas b porque se d a todos aquellos que requlrleron una consuita en el Instituto, asl mismo, se
urgencias o admisién continua) contlntia retomando de forma paulatina y progresiva la actividad en fa Consulta Externa principalmente la preconsulta.

LALILA DE LAS VARIACIONES DE LA-VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPRGTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Numero de consultas programadas
VARKBLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 0.0 100.0

ACCIONES PARALOGRAHLATREGU)ARIZACIRN [VERIFICABLES D AUBITABLESTENEL CUMPLIMIENTOIBE BAETAS
urgencias o admislén contlnua) x 100 I

El Instituto continua brindando la atencién a las personas beneflciarlas y a traves de un nuevo slstema, se le da segulmiento a los pacientes de [a Consulta
Externa, para enviarles a través de un mensalje un recordatorio de sus préximas citas.

7
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100
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12}

91.4

AT

ABSOLUTA
{2} pdd

3.6

%
12413 X100

104.1

2C24
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MICACION DEVARIACIONES

£l Indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 91.4 por ciento en comparacién con la meta programada del 87.8 por
clento, representa un cumplimlento de |a meta del 104.1 por clento, colocando ef indicador en un semaforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.
NO hubo varlaclén porcentual en el indicador y NO hubo variaclén porcentual en variables.

En la atencién que se le brinda a cada paciente, ef personal de atenclén a la salud se esfuerza por brindar un diagnéstico y tratamiento
oportuno y hasado en las mejores précticas, ademds se trata de identificar las expectativas y necesidades de cada paciente basada en los
mejores estandares respecto a calldad y seguridad del paciente,

i

8 | VARMBLE!

Ndmero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcion de
satlsfacclon de la calidad de la atencion
reclblda superior a 80 puntos
porcentuales

195

203

8.0

104.1

EFECTO

El efecto es positivo en la atencién que se le brinda a cada paclente, el personal de atencidn a fa salud se esfuerza por brindar un diagnéstico y tratamiento
oportuno, basado en las mejores pricticas, ademis se trata de Identificar las expectatlvas y necesldades de cada paclente basada en los mejores estdndares
respecto a calldad y segurldad de! paclente.®

VARIABLE 2

Total de usuarlos en atencion
hospitalaria encuestados x 100

222

222

0.0

100.0
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~ DEFINICION DEL INDICADOR ) — " EAPLICACION DEVARIACIDNES
i

17 {1) A 100

El indlcador al final del perfodo de evaluacién reglstré un afcanzado del 71.1 por ciento en comparacion con la meta programada del 75.3 por
clento, representa un cumplimlento de Ia meta del 94.4 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO.

Porcentaje de expedientes clinicos 1 hubo variacién porcentual en el Indlcador y S1 hubo variaclén porcentual en variables.

revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NOM S5A 004 75.3 711 -4.2 94.4

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 El indlcador al cierre del perfodo enero a junlo de 2024 registrd un alcanzado de 101 expedientes clinicos revisados que cumplen con los
criterios de fa NOM SSA 004 de un programado de 113, esto debldo a que el Comité del di Clinico realiza il la revistén del
nimero programado de expedientes con el fin de fdentlficar omisiones o desviaclones a la NOM 5SA 004 correspondiente.

9 | )
Nl":"ero de expedientes clinlcos o €l efecto es positive para las personas beneficlarias porque se revisan fos expedientes clinlcos y se tiene un Impacto posltivo en la calidad de la atencidn, ya
VARKBLE 1 |revisados que cumplen con los criterios 113 101 -12.0 89.4 que favorece la identiflicaclén de omislones en el llenado que no cumplen con la NOM SSA 004, Ef tener estdndares rlgurosos de revisldn faverece una
de la NOM SSA 004 atencién médica con mayor calldad y seguridad, y con el MECIC tamblén se trabaja la revision de expedientes pero se reporta ala DGCES de manera

cuatrimestral.

CAUSANGE Las VARTAZ GNE SDE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CONRESPECTODE LAVARIABLFDOSPROGRAMADA

La causa de la variaclén de Ia variable dos programada con relacién a |a variable 2 alcanzada que pasé de 150 a 142 total de expedientes revisados por e}
Comité det expadiente clinlco Instituclonal fue debido a que el Instituto, continuaba en |a Implementacién de un programa de trabajo, con los responsables
de revisién de expedlentes y con el MECIC es por ello que en los meses de enero y febrero no huba revislén de los expedientes.

Total de expedientes revisados por el

VARIABLE 2 Comité del expediente clinico 150 142 -8.0 94.7 — = -
institucional x 100 ACCIONES PARA AR B3 SUULEN| ALY (VERIFICABLES O CUMPLIMIENTO DE METAS

£l Comité del Expediente Clinlco acords modificar la revisién de expedlentes clinlcos, a causa de otras actividades programadas que se relaclonan con el
Modelo de Evalvacidn del Expediente Clinlco Integrade y de Calidad {MECIC).
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Clsve sntldad/unidad: Nea
Entidad/unldad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD™

RS T e ARTRCI
TR b S A A0 SOTUTH

{1} {2)={1) {271)% 100

Elindicador al final del perlodo de evaluacién registré un alcanzada del O por clento en comparacién con la meta programada del 0 por clento,
representa un cumplimiento de {a meta del 0 por clento, colocando el indicador en un semaforo de color ,

Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo varlaclén porcentual en el indicador y NO hubo varlaclén porcentual en variables,

realizadas

INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

Numero de auditorias clinicas
realizadas

10| VARIABLE 1 0.0 0.0

LAUSADE LASVARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DELAYARIADIEDDS PROGRAMADA

Niamero de auditorias clinicas

VARIABLE 2 '
programadas x 100 ! ACCIONES PARA LUGRAR &8 REGULARTZACION {YERIFICABLES O AUDI | ABLES EN EL.CUMPLIMIENTO DE ARETAT




COMISION COORDINADORA DE IHSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
YHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/untdad:

Entidad'untdad.

PP. E023 "ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2C24

.~ Felipe Carrillo
PUERTO

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2024

NCO

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

WAL LI ALICACHIN DE VAHIACIOMNES

11

INDICADOR — o
] (4] AR A
El indicador al final del periodo de evaluacién reglstrd un alcanzado del 86.7 por ciento en comparacién con la meta programada del 89.2 por
ciento, representa un cumplimlento de la meta del 97.2 por ciento, colocando el Indicador en un seméfaro de color VERDE:SE LOGRO LA META.
. R » . NO hubo varlacién porcentuzl en el Indicador y NO hubo varlacién porcentual en varlables.
Porcentaje de ocupacién hospitalaria
INDICADOR 9.2 86. -2, 7.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 8 67 25 972
El indicadar al clerre del perfodo enero a Junio de 2024 registré un alcanzado de 26,362 dfas paclente de un programado de 27,114 esto debido
a que, sl blen se mantuvleron camas aslgnadas para pacientes con infecclones respliratorfas agudas, el resto de las camas tuvleron un
i contl Izando los procesos de atencién con el objetivo de disminuir los dias de estancia haspltalaria de los pacientes y
que en el mes de junic las infecclones por pseudomonas aeruglnosa, estos casos han disminuldo.
Numero de dias paciente durante el
VARUSBLE 1 | periodo 27,114 26,362 -752.0 97.2 El efecto es posltivo para las p larias porque se los procesos de atencidn, |a duracidn de los Internamlentos fue menor. Por ello, a
pesar de un mayor nimero de dias cama se logré cumplir con el porcentale de hospl la prog "
A DELASVARIATIONESDE 1 MIRIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
o, Ndmero de d‘{as cama durante el 30,394 30,294 0.0 100.0 . . .
periodo x 100 ACCIONES PARA CUGHAR EAREGULARIZACION (VERIFICABLESIOAUDITABLES} EN'ELCUMPLIMIENTO DE METAS
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" }
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2024

Clave sntidad/unfdad: KCO
Entidadiuntdad: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD*

' ERPLICATION DE VARIALIONES

MLGH B b ARBLALTA |
(272} X 300

{2} {2} 218 ‘

CRiibaL

{4}

£l Indicador al final del periodo de evaluacion registro un al do del 9.9 por clente en comparacion con la meta programada del 10.7 por

clento, representa un cumplimiento de [a meta del 92.5 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color AMARILLO,
S} hubo variacién porcentual en el indicador y St hubo varlacién porcentual en variables,

Promedio de dias estancia
IDICADOR . 10.7 9.9 -0.8 92.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

Elindicador al clerre del perfodo enero a junio de 2024 reglstré un alcanzado de 25,497 dias estandia de un programato de 27,723 esto debido a
que las personas beneficlarias recibleron una atencién integral y de calidad en la cual no se tuvieron que quedar mds dias hospltalizados a
causa de complicacfones u otros eventos.

12 Nitmero de dfas estancia
VARIABLE 1 27,723 25,497 -2,226.0 92.0 El efecto es positivo para las personas beneficlarlas porque se cuenta con la capacidad Instalada y el nimero de camas para reciblr a [as personas
beneflciarias que asf lo requleren, la estancia hospitalaria fue menor a lo programado debldo a la atencién Integral y de calidad que se brinda en el Instituto.

CAUSA DE 1A5 VARIACIONES DE LA VARIALE 2 ALCANZADA CONRESPECTODELA VARIABLE DOS PROGRAMADA

Total de egresos hospitalarios

VARIABLE 2 2,584 2,572 -12.0 99.5 = =
ARIZACION i LES O AUDITABLES) £N £EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Se Intensificaron las medldas de prevencién en terapla intensiva. Se ha planificado una revislén de casos de Infecclones por pseudomonas aeruginosa,
Tamblén se estd realizando una revislén para disminulr los casos de infecclones de sitle quirirgico.
B — i




COMISIGH COORDIMADORA DE INS TTTUTOS HACIONALES DE SALUD
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-" Felipe Carvrillo
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EVALUAC|ON DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2024

Clava entidad/untdad: HEG

Entldagiunidad; INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

i = - METe —  VAREEN —_—v*
i de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA = EXPLICACION DE VARIACIONES
L (1) {2) {2)- (1) {2/1) X 100

El Indlcador at flnal del perfodo de evaluaclén reglstré un alcanzado del 42.4 por clento en comparaclén con la meta programada del 39 por
clento, representa un cumplimlento de s meta de! 108.7 por clento, colocando el indicador en un semdloro de color AMARILLO.

$1 hubo variacidn porcentual en el Indicador y S hubo varfaclén porcentual en vartables.

Proporcién de consultas de primera vez

respecto a preconsultas
BDICADOR 39.0 42.4 3.4 108.7
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

El Indlcador al clerre del perfodo enero a junlo de 2024 registré un alcanzado de 1,348 consultas de primera vez de un programado de 1,433 esto
debido a que la entrada en vigor de fa politica de gratuldad ha favorecldo que sean referldos al Instituto paclentes sin segurldad soclal y que
cumplen can los criterlos para ser atendidos en el Instituto.

= P ————

Numere de consultas de primera vez
otorgadas en ei perfodo

13| varusLEr 1,433 1,348 -85.0 94.1 El efecto es posltivo para las personas beneflclarfas porque se tiene una proporcién acorde a la politica de gratuldad de pacientes que son aceptados para su

atenciSn en el [nstituto, y los que no, son referldos a Instituclones de segunda nivel,

La causa de la variaclén de |a varlable dos programada con relacldn a la variable 2 alcanzada que pasé de 3,673 a 3,182 fue debido a que el Instituto tiene

alta demanda para acceder al serviclo de p sin emb. se han actuallzado fos pr acorde a las politicas de gratuidad dado que los
crlterfos para acceder a este serviclo tienen lineamentos muy precisos.®
Ndmero de preconsuitas otorgadas en
—— el periodo x 100 3,673 3182 -491.0 86.6 ATCIONES PARA LUTRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUNIP| IMIENTR REMETAR

Aplicar los celterlos lastltucionales para la aceptaclén de las personas beneficlarias. El ingresa de los pacteates a la lnstltuctén depende de los criterlos
médlcos establecldos.




COMISIGN COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
¥ HOSFITALES DE ALTA ESPECUALIDAD

PP: EO023

DEFINIGION

Clave antidad/unidad:

Entdad/unidad;

“ATENCION A LA SALUD"

DEL INGICADOR

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2C24

‘ Felipe Carrillo
PUERTO

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - JUNIO 2024 TN
HCG

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

EXPLICACION DEVARIALIONES
21 (11 271X 100

El Indicador al finat del periodo de evaluacién reglstré un alcanzado del 9.3 por ciento en comparaclén con la meta programada del 7.4 por
clento, representa un cumplimiento de Ja meta del 125.7 por clento, colocando el Indicador en un semdforo de color ROJO.
S hubo varfacidn porcentual en el Indlcador y S| hubo variacién porcentual en variables,

| Tasa de infecclén nosocomlal (por mll

| dias de

| woicabor estancla hospitalarla) 7.4 9.3 1.9 125.7

‘ FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

! 1000 En el primer trimestre se presentd un niimere Importante de Infecciones por SARS-CoV-2 y neumon(as. En abril y mayo se detect$ un nimero

i {mportante de infecclones por pseudamonas aeruglnosa, estos casos han disminuldo para el mes de junio.

|

i

|

Numero de episodlos de infecclones
VARIASLEY | posocomiales registrados en el periodo 206 237 31.0 115.0
El efecto es negativo debido a que hubo un Incremento de complicaciones y mortalidad de pacientes hospitallzados.
de reporte
D NRITADNES A VARIAB ALCANZADA CONR (D A A PROGRAMADA

[

ﬁ El nimero de (as parece haber di en i6n con el primer trl de 2023, De yo, las Inf por
p. aeruglnosa mostraron una tendencia a |2 alza con respecto al afio anterlor.

Total stanc eriol
VARABLE 2 tal de dfas e laenelp do de 27,723 25,497 22260 02.0
reporte x 1000

Se on las medIdas de pr én an terapla Intenslva. Se ha planificado una revisidn de casos de Infecciones por pseudomenas aeruginosa.
Tamblén se estd realizando una revisién para disminuir los casos de Infecciones de sitlo quirdrgica.
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