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PP: E0Z3  “ATENGION A LA SALUD™
META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR CRIGINAL ALCANZADD ABSOLUTA
{1} 2} {2)-11) {Z/1) %100
| DEEIDD Ac 1/4
El indicador al final del periodo de eval gistré del 12 por clento en e R i 4a dal 23.1 por
F je de i por cienta, reprasenta un cumplimiento de la meta del 51.9 por clenta, ] de calor ROJO.
instituciones publicas de salud a los que 51 hubo variacién en el indicador y SI hubo variacién en variables.
se les apertura expediente clinico
WOICADOR institucional 231 12.0 -11.1 51.9 Las variaciones se derivan de la reconversidn ded INC a Hospital COVID-19, & partir ded 11 de abril 2020, debide a que a finales del mes de marzo, se
suspendid la atencidn presencial en las dreas de Consulta Externa, por ello durante el segundo, tercer y cuarto trimestre ne se wvieron pacientes.
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X referidos a los cuales se les aperurars expediente dinico, por lo que el valor en la variable 1 ! al I al
100 primer trimestre del afo en curso.
EI'17 de septiembre se re-aperturs el servicio sélo para atencidn subsecuente a pacientes citados; sin embarge, nuevamente fue suspendide por la)
implementackin del semafora rajo.
El incremento en |a variable 2 corresponde a los. dos de que | a través del Servicio de Urgenclas.
1 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A'LA VARIACION 2/ 4f
Nomero de pacientes que han sido
idas por i icas de ) ) - ; . ’
wsBE1 | salud a los cuales se les apertura 594 305 ama0 439 For el riesgo gue representa la m_._.mum_._ro_._ def servicio para la poblacion cardiépata gue se atiende en el INC, el 17 de septiembre se re-aperturd el
a; clinico | en el serviclo a pacientes citados, considerando al 10% del total de pacientes que acuden al senviclo de Consulta Externa, sin embarge, nuevamente fue
periodo de evaluacién porla del rojo; se continda propercionande atencidn médica a través del Servicio de Urgencias.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN.EL CUMPLIMIENTO DE METAS 374/
Total de pacientes a los cuales se les
I {x clinico en el period
VARIBLE 2 |de evaluacién 3,000 2,533 -467.0 EBd.4 La reprogramacion de la meta fue estimada, por el comportamiento de la Pandemia por SARS Cov-2 [COVID-15] v de la reinstalacion operativa|
considerada por el INC a Hospital No COVID,

DEFINICION DEL INDICADOR

INDICADOR

de eg h i i0s por
mejoria y curacién

F !

FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ X
100

ORIGINAL
{1}

B7.7

META

ALCANZADO

(2}

0.7

VARIACION

%

(2/1) X 100

100.8

EXPLICACION DE VARIACIONES

&l Indicagior 2| finsl del perfods di

cianto,

5 del 88.4 por ciento en
y de la meta del 100.8 por ciento, colocando ¢l indicador an 4
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.

con la mets del 87.7 por

EL

Las variaciones se presentan por |a reconverskdn a Hospital COVID-19, a partir del 11 de abril de 2020, lo que trajo como consecuencia la imitacién
en el nimera de ingresos | ios de paci iGpatas, con un efecto en fa disminucidn de los egresas. Sin embargo, a partir del tercer
trimestre se incrementd el ndmero de Ingresos de pacientes institucionales, lo cual se ve reflejado en el resultade alcanzado de egresos porl
mejoria. Ademds, se llevd a caba ta ion del indicador por el ef: de atencién a paci CovID.

Inicialmente se destinaron 48 camas para la atencidn de pacientes COVID-19, actualmente se tlienen 32, en las cuales |3 estancia promedio oo mas
profongada que la de un paclente cardidpata; sin embarge, en ambos casos, s¢ obtuvieron resultados favorables de cgresas por mejoria

VARWBLE 1

de eg h i ios por
mejoria y curacién

2,698

3,204

546.0

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LATNSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 47

Al cerre del efercicio 2020, se observa una disminucitn del riesgo de atencidn a los

ante un menor)
numero de padentes COVID-19, debido a que a partir del tercer trimestre, se incrementaron los ingresos para tratamientos terapéuticos

con

las medidas d ic

por ¢l Instituto.

Total de eg

1193

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 47

La reprogramacidn de |a meta fue estimada, por el comportamiento de L Pandemia per SARS Cov-2 (COVID-19] v de 13 reinstalacion operatival
considerada por el INC 3 Hospital No COVID.
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¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

LUACION
Clave setidacionidas: N
Entidadiunidad: Instituto Nacional de Cardiclogla Ignacio Chives

PP ED23 SATENGION A LA SALUDY

DEFINICION DEL INDICADOR um._n_znr .‘._._.L,q_,.._m.....nn_ : EXPLICACION DE VARIACIONES
1) 2} (2 (

F je de con p peid
de

satisfaccién de la calidad de la atencisn

médica P a

80 puntos porcentuales

Con la reconversidn del INC en Hespital COVID-19, realizada a partic del 11 de abril 2020, se medidas para la d de
- los pacientes y del personal del Instituto, una de ellas, fue «nnu_mnmq la atencitn de especialidad médica a distancia a través de consultas via
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X Iefénica y de la aplicacidn de de satisfaceidn | ¥ o cual permitié dar continuidad 3 la medicidn de la ealidad de la

100 arencidn recibida, todo ello, 1a il yla dela General y del de Evaluacidn de la
Satisfaccién del Usuario.

de ios en
que ifi una
calificacién de percepcitn
de satisfaccién de Ia calidad de la
atencién recibida superior a 80 puntos CONSECLENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES)
porcentuales

RIESGOS PARA L& POBLACIGN QUE ATIE NDEEL PROGRANA D LA INSTITUCIGN ASOCIADOS & LA VARIACION 2 2/ af

S PARALOGRAR LA RIZACION (WVERIFICABLES O/ ALD ) AIENTO DE METAS 374/
Total de usuarios en atencion

ambulatoria encuestados x 100

DEFINICION DEL INDICADOR ¢ e LC ] 3SALUT 3 EXPLICACION DE VARIACIONES

_.._o_.oniﬁ_n nn sesiones de rehabilitacion

P B al
total Em.ﬁno

Las varlaciones se derivan de la reconversidn del INC 3 Hospital COVID-19, a partir ded 11 de abril del afle en curse, debido a la suspensién de k|
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X atencién presencial en las dreas de Consulta Extera efecuads 2 fnaies del mes d maao,con o cul e rea de Rehabiltacion Cardio en b cal
100 se realizan las sesiones de ¥ ido cerrada; sin embarge, a partir del cuarto trimestre ded afe, fucron

B!:nu&mnuaazaﬁinn%naﬁngﬂm%wnﬁdogr gue emite & de Salud; por ells, los valores alcanzados|
en las variahi s

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA /LA TNSTITUCIGON B50CIADOS ALLA VARIACION 2/ 4),

N x
mua.mma_““nnuw“ﬂm_mﬂnﬂ_«w!__ﬁno: St identifica e riesgo potenclal de la suspensicn del servicio para la poblacion cardidpata, sin embarge una vez que se efectle Ia apertura tatal de
peciy la Consulta Externa en los meses subsecuentes, se espera que |as sesiones se regularicen,

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIEICABLES'O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 47

Fofal fe sesinnes derehabilitacion La reprogramacidn ._m la meta de este indicador fue estimada, por ¢l comportamiento de la Pandemia por SARS CaV-2 (COVID-18) v de la
el INC a Hospital No COVID,




¥ HEPTALES DE ALTA ESPECALDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Cinue eigniunidad: o)

Instituto Naclonal de Card|

o:_mmzk .p_.nb_..,mhn_n .. mxv_.ﬁbn_ozumdbm_bn_ozmm
{11 {2} i

DEBIDO A 1f4f

El indicador al final del perfodo : del 17.1 por o 1ameta del 19 por
dento, de la meta del 50 por ciento, i dor en un de cal
_vownn:Ea de vaoon.._.:minu = i i
dsti de alta
woanoR Teaieatia 19.0 171 18 s0.0
Las varizclones se deben a la reconversidn del INC en Hospital COVID-19, a partir det 11 de abril 2020, lo que trajo como consecuenda la
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 3 suspensign de la atencidn presencial en las dreas de Consulta Externa y con ello, de los estudios de ¥ wsu._._onn._
100 noonw_.n_ua_.m_._._mm tomografizs, resonancias magnéticas, medicina nuclear, e1c,) para i de las mismas, se realizaron para
dos y los cases de ias asi como en i L < de algunos pacientes subsecuentes que fueron citados en
los Gltimos meses para seguimiento de su tratamients, con las medidas idas par las i dela ia de Salud, y que
T de algun procedi &
5 |
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 3/
Nidmero de uqumn_E.nasm u_wu:au:oom
Ve 1 Eu. Hemg 5,250 2,398 28520 457 se identifica el riesgo potencial de la suspensidn de servicios para la poblacién cardidpata, sin n_._._uu_.ao una vez que se retome la aperacién en los
de alta esp d porlai servicios en los meses 50 espera dar dad en la realizacian de dli
|
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 47
Total de procedimientos diagnésticos
VARIABLE 2 -13, 548,
\ambulaterios realizados 27,583 ez = i 0 (MAXIMO 5 RENGLONES)

META

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL EXPLICACION DE VARIACIONES

{1}

5%
[2/1)% 100

El indicador 21 final ded perfodo & luacion registrd del 100 por ciento en 1a meta del 100 por
dento, de la meta del 100 por di el &nun de calor EL
P je de procedimi INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES.
terapéuticos ambulatorios de alta . ¥ ko dhase
oo especialidad realizados 100.0 1060 oo 160.0
FORMULA: VARIABLEY [ VARIABLE2 X Las variaciones se derivan de la reconversidn a Hospital COVID-19, a partir ded 11 de abril del afio en curso, asi coma de lag -mnoam:n_wn_n_._nm de|
100 actuacidn internacional dictadas por la Ceganizackén Mundial de 3 Salud (OMS) v de las medidas par las L en
las cuales se establecid que los procedimientos electivos fueran diferidos hasta nueve aviso y sdlo se atendieran aquellos casos de urgencia, con lo|
cual se tomd la decisidn de llevar a eabo la reprogramacidn del indicador.
Sin embarge, durante e tercer y cuarto trimestre del afo, fueron los procedimi iticos para pack clectivos,
un incremento en refacidn con lo programado.
& s 05 PARA LA POBLA A D PROGRATMA LA ASOCIADOS A ARIACID
|
[ de p P
VARIABLE | b i lizad iderad 70 6 16.0 1228 - ) o . . - . i
de alta especialidad por la institucié Mo se identifican riesgos. ya se que se realizé un mayor nimero de 05 3 pacientes a este tipo de tratamiento.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES 'O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
| Total de procedimientos terapéuticos
| VARIABLE 2 9 z 70 86 15.0 1223
ambulatorios realizados x 100 (MAXIMO S RENGLONES)
AL AL A 1.0EN LA VARIABLE L AL PER) ES, SE A
LAS CAUSAS DE LAS VARICIONES EL ANALISE DE LAS } SOLO DEL
PARA LA POSLACISN LA 10% DE LA META i sus
A LARPORLA REGULARIZAR EL CUMPL = UNA AL 10% DE LA META ALCANZADA Y F CUAL y
4 LA EVALUACION MEDIANTE INDYCADORES TTENE EL. ! B5 ASIQUEL .-sggwlr‘ aLA
| NSTITUCION ¥ MEDYOAS PARA LOGRAR LA REGUL A META L0, EN EL CASO DEL ENEL EL OBJETIVC DEL PROGRAMA logico del \
P £5 AMEULATORIA ¥ RIESGOS
et = 7
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DEFINICION DEL INDICADOR

MATREZ DE INDICADCRES PARA RESULTADOS (MIR}
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EXPLICACION DE VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcién
de satisfaccién de la calidad de la
1t én médica h

65,255

45,089

Las varistiones se derivan de la reconversidn del INC a Hespitsl COVID-19, a partic del 11 de abell 2020, debido a que desde finales del mes de
marzo se suspendia la atencidn presencial en las dreas de Consulta Externa, por ello derante el segundo, tereer y cuarto trimestre no se otorgaron

preconsultas, ni consultas de primera ver; sin embargo, para 13 atencidn se ha via a efecto de
conocer su estade de salud el para su ademds a partir del 17 de septiembre se dio inicio 2 la atencidn del 109% de
G505 en forma , pero fue ido el servicio por la i del rojo. Se activo de|
forma el servich lts de

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS & LA VARIACION 2/ aF

20,166.0 §9.1 La suspensidn def serviclo para el bl o ! ulares; por ello el 17 de septismbre se re-aperturd el servicio de
" corsults subsecuente, considerando al 10% del total de paclentes que acuden al serviclo de Consulta Externa; sin embargo, nuevaments fue)
porla rojo, pero se atencion médica o través del Servicko de Urgencias,
ACCIONES PARALOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABIES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 374/
0.0 100.0

A partir del 17 de septiembre se abrid la atencidn a pack leecl por su dicién médica, ademds se ha reafizado comunicacidn via

parasu i ¥ &l servicio d fas se active de forma permanente.

MRIACION

12

INDICADOR superior a B0 puntos porcentuales 89.7 939 a2 104.7
. El resultado alcanzado en ambas variables y meta da cumplimiento con respecto a la programacién, con una variacidn superlor del 4.7%, debido a
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X que se lievaran a cabe las via telefénica a los di de atencién por COVID-19 o famillares de los mismas, que
100 ogresaron por mejoria,
Entre laz ¥ acciones para el logre de la meta fue la i en la aplicacidn de
[l sy via asl como el invelueramiento de la Direcckdn General y el de Evaluacian de la del
Usuario,
D O 8] O
Nimero de usuarios en atencién
i que una
calificacién de percepcién de
1AGLE
i v satisfaccién de la calidad de la atencién 2 % 1o 045 CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARIO A LA POELACIGN (MAXIMO 5 RENGLONES)
|recibida superior a 80 puntos
porcentuales
[ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) ENEL CUMPLINMIENTO DE METAS 3/ 47
Total de usuarios en atencién
VARABLEZ | hospitalaria encuestados 348 347 -1.0 99.7

[MAXIMO 5 RENGLONES)
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s DEFINICION DEL INDICADOR

MATRLZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

~ META
ORIGINAL
{11

ALCANZADO
[2}

LS

[2/2) % 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

1faf
£l Indicador al final del pericdo de ién regisrd del 78.9 por
. . 4 dienta, representa un cumplimiento de la meta ded 92.8 por dento, enun de col
Porcentaje de expedientes clinicos
Set] # - 2 1a NOW 5l hubo variacién en el indicador y 51 hubo variacién en variables.
SSA 004
DICADOA B5.0 78.9 6.1 528
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X |
100 Las 500 do de la 4n del INC a Hospital COVID-19, a partir del 11 de abrll de 2020, debido a la disminucidn del persanall
| médico, de ¥ en la integracidn, manejo y resg dal eli eliniea, lo cual tuvo como efecto un
menor a lo la evaluacidn que se lleva a cabe et cada vez mis critica y objetiva conforme a los criterios que
| establecs la NOM SSA 004.
g
RIESGOS PARA LA 1&&5.6.0.2 QUE ATIENDE E1 PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 8]
de expedi o
WIRINELET | revisados que cumplen con los criterios 28 13 25.0 895 No se identifican riesgos para la poblacion, debido a que 1a revisién de los expedientes clinicos se hace en estricto apego a los criterios de Ja NOM
de la NOM SSA 004 S5A 004,
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO. DE METAS 313/
Total de expediantes revisados por el
vaEeEE? | Comité del expediente clinico 280 270 -10.0 96.4 .
institucional Se dard seguimiento al proceso de revisidn de expedientes clinicos, asi come el fortalecimiente de documentar las gulas de practica clinica,

55 DEFINICION DEL INDICADOR

META
DRIGINAL ALCANZADO
{1] [2}

ABSOLUTA
(2}=11)

VARIACION

EXPLICACION DE VARIACIONES

DEBIDO A: 1/ 4/
dor al final de gistrd del 100 por cis con la meta ded 100 por
chenta un dela el 100 po d die color VERDESE LOGRO LA META.
el ind ¥ NO hubo
Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas
INDICACOR. 100.0 100.0 0.0 100.0 Al clerre del ejercicio 2020, se realizd una Auditoria Clinica denominada: "Evaluacidn del perfil de del eli
FORMULA: VARIABLET | VARIABLEZ X intravenosa & mg en comparacién de Metilprednisolona intravenasa 150 mg en i o par COVID-19" con el
100 objetive de evaluar les beneficies de la i de la Clinica en el INC, ejemplificando el impacto que tiene ef seguimisnto
ico y g ia on los pacientes; asl como, identifiear y evaluar las reacciones adversas causadas por el uso de dicho)
i en pach firmados COVID-18,
Le anterlor, permitis realizar ajustes i p » de med y mejorar los tratamientos)
de los pacientes, asi como, impactar positivamente en la tasa de letalidad reduciéndola considerablernente,
Ademds, permitld |dentificar las redcciones adversas de los medicamentos, y con ello, ponderar el balance riesgo beneficie v brindarles
0 herramientas a les médicos para mejorar la atencién de los pacientes.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
VARUABLET [N de auditorias clini 1 1 0.0 100.0
CONSECUENCIAS INSTITUCIONALES O DARO A LA POBLACION (MAXIMO 5 RENGLONES]
ACCIONES PARK LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 37 8/
| de " 1ini
I VARIADLE 2 0.0 100.0
| programadas x 100 {MAXIMO 5 RENGLONES)
s AL VARIAELE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTOD A LOS VALORES AL oD ES. A
f DE LAS B VARIABLES O DEL :
2 LA POBLACKS oLA AL 10% DE LA L ES.
A ARPORLA REGULARZAR EL CLIMPL o AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ i A DE SUS
LA TIENE EL CUMPL S AS QUEL 5 ENEL ADO L AL RIESGOS A LA POBLACION O LA
R EL F 0, EN EL CASO DEL ENEL TA
P ES AMEBULATORIA ESPECIALIZADA YES BN L A AREBULATORIA s ¥
ouE En SE ANOTEN LAS PORLA
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Porcentaje de ocupacién hospitalaria

FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
100

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EXPLICACION DE VARIACIONES

La varlacidn que se observa en este indicador se debe a la reconversidn del INC & Haspital COVID-18, debido a la limitacidn en ef nimera de

ngresos haspitalarios de paciy afin de evitar la exposicién de los mismos, por o cual se llevd 3 cabo la repregramacian del misma.
Sin embarga, durante of tercer trimestre del afio, se tuve una disminucién de pacientes COVID, lo gue permitié el ingreso a un mayor nimero de
pacientes del Instituts, para ©on sus las debidas i para ellos y ol personal médicn, con lo cual, |

la ocupacién hospitalaria fue mayor con respests a lo reprogramade.

Ndmero de dias paciente durante el

RIESGOSPARA LAPOBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LAINSTITUCION ASG CIADCS A LANVARIACION z/ar

VARIMELE 1 |periodo 33,301 36,442 1410 109.4 Durante el tercer y cuario rimestre del afio, disminuyd el riesge de atencién a los con ¥a que ante un)|
3 menar ndmero de COVID-19, se i el ndmero de ingresos para ¢ duth 7 las medidas de|
seguridad sefialadas por el Instituto, para el personal v =in emb. not ife e, 3
o
VARARE2 INGmero de dias cama durante el periodo 77,958 77,958 0.0 100.0

La reprogramacitn de la meta de este indicador fue estimada, por ol comportamiento de la Pandemia por SARS CoV-2 (COVID-19) y de la)
reinstalacian operativa considerada por el INC a Hospital No COVID.

DEFINICION DEL INDICADOR

Promedio de dias estancia

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

116

ALCANZADO

95

20

EXPLICACION DE VARIACIONES

La variacidn que se presenta, se debe a la reconversidn del INC a Hospital COVID-13, a partir del 11 de abril del afio en curso, debido a la limitacidn

en ¢l nimero de ingresos los de paci m ¥ con ello en la ccupacidn hospitslara, por lo cual se llevs a cabo la

reprogramacidn del indicador,

Sin embargo, 3 partir del tercer rimestre se presentd una disminecidn en el nimera de pacientes COVID y un Incremento en los paclentes
it para 0N sus fo que generd una disminucién en les dias estancia y un mayor némero de egresos en relacién a

lo prograrmade.

vapuee+ |NOmero de dias estancia

35,667

[RIESGOSIPARALAIPOBLACIGN QUEATIENDE ELPROGRAMAGIUA INSTITUCION/ASOCIADDS A LA VARIACION 29/

Durante el tercer y cuarto trimestre del afo, disminuys el riesgo de ateneidn a los paci con padecimi ¥a que ante un
menor nimero de paci COVID-19, se ef nimero de ingresos para las medidas de
seguridad sefialadas por el Institute, para ef personal y

ACCIONES EARA LOGRAR LA REGLLARIZACION (VERIEICABLES D AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO. DEMETAS. 374/

La reprogramacidn de meta fue estimada por e comportamiento de la Pandemia por SARS Cov-2 {COVID-19) y la reinstalacidn operativa del INC a
Hospital No COVID.




¥ HESMTALES O ALTA CEPECALEWD MATRIZ OE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR]

INSHAE

Clave ssSdasunidss mea

[reaT—— Instiuto Macional de

VARIACION x
ABSOLUTA 3 EXPLICACION DE VARIACIONES
[25={1] (21} X 100

o e 0189.3 por
DT et el 100.4 por clertto, colocanda L
HAY
Proporcién de consultas de primera "
wvez respecto a preconsultas
|| meecancs 2.3 89.7 oa 100.4
FORMULA: VARIABLET | VARIABLEZ X
100 |Las warlaciones so derivan de la reconversidn cel INC 3 Hosptal COVID-13, a partir def 11 de abril det aho an cursa, debido o que s susaendld la

atengidin presencil en las dreas de Consulta Externa, debido il riesgo que implica Ia cancentracion de personas en espacios redudidas: por I gue
| Mo 5 ceDrgaran preensultas, A conudtas de primera vz, ¥ 16w valetes reportados en s variables al ciere del ejerdicio torresoongen a ios
resultndos Mentados al segundo y tercer trimestre del afo.

13
| [ 5505 P LA POBLACISN QJE ATIENDE ELPROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LAV ARIACION 21 4]
ey | NGmero de consultas de primera vez 1,390 1 799.0 425 Se Identifica coma siesge patential gue se ha la aendidn patas conforme a lo Io cual ha impactaca en
otorgadas en el periodo | su condicién de salud y of objetiva primordial ce fa atencidn médica del INC. No abstante que fur suspencida a Meneidn en ol drea de Consulta
Externa, so o servicio méds 4roa de Urganeias, para la pablacén que as! 1o reguiera,
[ AICCICINES PARA LOGRAR LR REGULARIZACION [V ERIFICABLES O AUDITABLES) EN/EL CUMPLINIIENTO DEMETAS 378,
|
v di en L repragramacion de meta fue estimada pore ol campartamienta de la Pandema por SARS CoV-2 [COVID-19) v la reinstalacién operativa del ING a
WARIABLE I !
ol period | 1557 659 -498.0 4r3 Hospital Na COVID,
5 proparciona atencidn médica on ol serdigio de urgencias a la poblacidn que bo requiera,

META

DEFINICION DEL INDICADOR

Al :.r_,__.. ADO

DERIRCA- 17 3)
P del 1113 por B, o
Tasa de infeccidn nosocomial (per mil =
| dias de
b estancia hospitalaria) i = i il
: VARIABI ARIAB L variationes abtenidas son el resultada de 1 reconverside del INC o Hosaital COVIDR19, 2 partie ded 11 de abril die 2020, debido o que el b_.n-._n
FORMULA: v LELLY: EE2% Terapia Intensiva se encuertsa saturada con _uun_n_:.n nnc_u.um on estndo n___.__..o_ Gue requieren varias Inuasivies para s
1000 bl
o que 1 rinsgo g asociadas al 4n de lasalud,
Ademds, defivado dicha recanversign, fue necesario llevar o cabo 1o Eu.dw_d.-_uns_._ de este indicador, cen una tendensia de credmiento en las)
14 episodios ce infocsiones; in embangn, ol resultado aicanzaca fue suparics 11.3% al cierre del ejercica,
|
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE £E PROGRAMA O LA INSTITLCHON ASOCIADOS A LA VARIACION 2 8/
Nimero de episodios de infecciones
VARELE T | nosocom istrados iodo 285 314 .
e ke reglsin se1.41 perd "5 i Se identifit coma riesgn la atencitn médica inhanente a uni situscitn de cantingenca sanitaria a nivel mungial,
) = ACCIONES PARA LD GRAR A REG ULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITASILES) EN EL CUNPEINIENTO DE METAS 354
g | Total de dias estancia en el periodo de 35,667 35,315 3520 s9.0 S mantienen la: medidas di soguridad para los paientes, implementadas por o ING, 35! como el jnta 3l compo de la Fandemia
rERR por SARS Co-2 [COVID-19),
VARIABLE { A SE DEBERA ENEL ALAS
CAUSAS DE LAS S a WODICADOR.
e o AL Ho% D& LA tiknLES
4 LA EVALUACICH BEQUNTE INOKCADORES TRINE (L. PROPOSITD D ANALIZAR SL CLUMPLINIENTD D CADA UNG DE £.0% OBJETIVOS ERTARL SCICS £ EL PROGRAMA IS A5/ QUE LAS EXPLICACIONES 0 ACCIONES COMPROMITIOAS I Gl APARTADD DE [USTIFICACION A LAS RIESG0T A LA POBLACION D LA INSTITUCION T
MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARTACION CE LA META SIEMPRE SF DEDERAN COMPROMETIO0 POR EL PROGAANA POR EJEMPLO, EN EL CASC DEL INICADOR "EFICACIA N Fi. OTORGAMENTD O COMSLE TA FROSRAMADA® L OBLETAO DOL PROGR) [ i 5 “ATEMCIEN
nhﬂsi%ng.sﬂmn?igit OLE S5 SEAERAN VALORAR LAS CAUTAS, RIESOCS ¥ MEDIDAS OE CORRECTAH,
CaErE RRERPOMIA COMPRONETIAR ofe L

N@\(

DR. JORGE GASPAR HERNAND

‘\ DIRECTOR GENERAL DEL INC

NOTA: FAVOR DE ENVIAR ESTE FORMATO EN EXCEL Y ESCANEADC AL MOMENTO DE 5U ENTREGA A LA CCINSHAE Y
RUBRICAR CADA UNA DE LAS HOIAS



