COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPEGUALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidadfuntdad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023

HCA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

META VARIACION

o,

DEFINICION DEL INDICADOR

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

FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLE2 X
100

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO.
(2)

325

ABSOLUTA
(2) - {1)

24

(2/1) %200

108.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

CAUSA

El indicador al final del perfodo de evaluacién reglstré un alcanzado del 32.5 por clento en comparaclén con la meta programada del 30.1 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 108 por clento, col di e_l indicador en un 4foro de color AMARILLO,

SI hubo varlaclén en el indicador y S| hubo varlaclén en varlables.

La causa de fa variacién de la variable uno programada con respecto de fa alcanzada se debe a que se ha recibido y aceptado a un mayor
nimero de pacientes referidos de Instituciones pblicas de salud, debido a la normalizacién en la aceptacién de los mismos en el Servicio de
Consulta Externa del INC, por lo que fueron recibidos aquellos referidos que presentaron pataloglas cardiovasculares.

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

516

744

228.0

144.2

Se cuenta con un efecto positivo, debido a que a se proporciond atenclén médica cardiovascular a un mayor nimero de pacientes referidos por Instituciones|

piblicas de salud.

DELA VARIABLE DOS PROGRAMAD

USADELAS VARIACIONES DELAVARIABLE: 2 ALCANZADA CON RESPECTO

VARIABLE 2

Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacién
x 100

1,713

2,290

577.0

133.7

La causa de la variacién de la variable dos programada con respecta de la alcanzada se debe a la normalizacién enla aceptacién de paclentes referidos con
las medidas preventivas necesarias, aperturando con ello un mayor almero expedlentes clinicos.

ACCIONES PARALOGRAR VA REGULARIZACION [VERIFICABLES:O/AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO DE METAS &b

ibilidad de llevar a cabo una

diendo de las necesidades fes que se p! , existe la p

Hadoe al dosyd

Se evaluardn los
modificacidn de meta.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 Fraicisco
VILA

Nea
INSTITUTO NAGIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ R

Clave entidadiunidad:

Entidadiunidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

TAT T VARIA 3 ; FGTEaE
ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE:VARIACIONES

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL
(1) (2) {2)=(1) (2/1) X:100
El Indicador al final del pen‘odo de evaluaclén reglslra un alcanzado del 92,5 por clentoen comparadﬂn con la meta programada del 92.7 por
ciento, representa un cumplimlento de la meta del 99.8 por clento, colocando el indlcador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
. ; INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACIGN EN VARIABLES. : ;
Porcentaje de egresos hos.pllalanos por NO hubo varlacién en el indlcador y S1 hubo varlacién en varlables.
mejoria y curacién .
INDICADOR 92.7 92.5 0.2 99.8

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X .

100 La causa de la variacién de la varlable una programada con respecto de la alcanzada se debe a que fue normalizada la aceptacién de ingresos y
egresos de pacientes cardiovasculares en las dreas de hespitalizacién, asl como a la efectividad de los tratamientos terapéuticos otorgados para
una recuperacién satisfactoria.

e Nimero de eg s hospitalari or

dgt| VARUBLED me?::ira c:r:;:ﬁ P fos p 1,910 2,117 207.0 110.8 £l efecto es positivo, debido a que se conté con un mayor ndmera de pacientes cardiovasculares atendidos en hospitalizacién, de los cuales e192.5% ha

2 ¥ egresado por mejorfa, debido a la efectividad de los esquemas de tratamiento.
CAUSA DEILAS VARIACIONES DE.LA VARIABLE'2 ALCANZADA CON RESPECTO. DELA VARIABLE DOS PROGRAMADAL
La causa de la variacidn de la variable dos programada con respecto de |a alcanzada se debe a la normalizacién enla ién de Ingresos pr
de padentes cardiovasculares para la atencién hospitalaria, asl como de los pacientes que ingresan por urgencias.

vaete2 | Total de egresos hospltalarios x 100 2,061 2,289 228.0 111.1 - oo g —
24 P : : : 2 'ACCIONES PARA LOGRAR LA REGUIARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTODE METAS
Reactivacién de fa atencién en todos los serviclos clinicos, asf como la implementacién de nuevas técnicas de intervenci6n y apoyo ventricular avantado.




COMISION COOADIHADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES OE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

Clave entidad/unidad:

Entidadiunidad:

"ATENCION A LA SALUD"

NDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcion
de
salisfaccién de la calidad de la atencién
médica ambulatoria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNAGIO CHAVEZ

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

j) 2023,
Francisco
) VI L'_ﬁ

ORIGINAL

(1)

87.4

- META™

ALCANZADO
(2)

87.4

ABSOLUTA

. VARIACION

{2) - (1)

0.0

o,

(2/1) X:100

100.0

EXPLICACION DE VARIACIONES

El indicador al final del perlodo de evaluaclén regisiré un alcanzado del 87.4 por clento en comparacién con la meta programada del 87.4 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 100 par dento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

NO hubo varlacién en el Indicador y NO hubo varlacién en variables.

La varlable no presenta variacidn, debido a que los usuarios entrevistados manifestaron una satisfaccién con la calidad de la atencién
ambulatoria superior a 80 puntos, como resultado de mantener la difusién de materiales audiovisuales para el fortalecimiento de informacién
para pacientes y su familla, de tal manera que sea clara, oportuna y verat por parte de fos profesionales de la salud que participan enla

atencién.
'

Namero de usuarios en atencién
ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepcién

de satisfaccién de la calidad de la
atencién recibida superior a 80 puntos
percentuales

153

153

0.0

100.0

£l efecto es postivo, ya que el 98% los usuarios entrevistados refirieron que el médico dio explicaclones féciles de entender y ef 97% que el médico pasé
suficiente tiempo durante su consulta.

CAUSADE UAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO.DETAVARIABLE DOS PROGRAMADAR L

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

175

175

100.0

La variable no presenta varlacién.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O'AUBITABLES) EN ELCUMPLIMIENTODE METAS S £ o i

Se continuard con la difusién de los derechos de los pacientes, con el propésito de sensibilizar al drea médica sobre otorgar la informacién suficiente, clara,

oportuna y veraz.




DE INST ES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIOAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}
2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - MAYO 2023 Francisco
d s ViA

Clave enlidad'unidad: HCA
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ e

Entidad/unidad:

PP: E020  ATENCION ALASALUD"

T T —— _ = _ _
ALCANZADO 9 EXPLICACION DE VARIACIONES

META=

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL
(1) {2) (2)-(1) {2/1) X:100
El Indicador al final del perfodo de 16n reglstré un alcanzado del 88,4 por clento en comparaclén con 1a meta programada del 1.1 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 109 por clento, do el indicador en un 4foro de color AMARILLO.
Porcentaje de sesiones de sI hubo variacién en el Indicador y 51 hubo variaclén en bt A ey : 2 :
rehablilitacién especializadas realizadas :
T respecto al total realizado 811 88.4 73 109.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X La causa de la varlaci6n de |a variable uno programada con respecto de la alcanzada se debe a la normalizacién de las agendas para el
100 otargamiento de las sesiones especializadas de Ergometrlay Kinesioterapia como parte del Progama Integral de Prevencién Secundaria para
los Pacientes que han presentado algin evento cardiovascular agudo.
. bilitaci
4| varmsies N"'maf” .de sesiones de rehabilitacion 1,967 5,405 3,438.0 274.8 El efecto es positivo con el otergamienta de un mayor nimero de sesiones especializadas de rehabilitacién a paclentes cardivasculares, lo cual les permite
especializadas realizadas : i
relncorporarse a su vida cotidiana y productiva.
CAUSA'DELAS, VARlAClONE'S DE A VARIABLE2’ALCANZADA CON RESPECTO. DELAVARIABLEDOS PROG'RA_MBDA‘ :
La causa de [a variacién de la variable dos programada con respecto de la alcanzada se debe a la normalizacién de las agendas para el otorgamiento de
seslones de rehabllitacién cardiaca, las cuales son otorgadas a los pacientes que lo requieren despues de un evento cardiovascular agudo.
| wasunie2 Total de sesiones de rehabilitacién 2,425 6,115 3,690.0 2522 _ _ __ : . ST —
: realizadas x 100 ACCIONES PARA LOGRARILA R_EGU_I.ARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES] EN EL'CUMPLIMIENTO DEMETAS?
Se evaluardn los resultados alcanzados y dependiendo de las Idad les que se presenten, existe la posibilidad de llevar a cabo una
modificacidn de meta,




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023

Clave enlidadiunidad: NCA
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATEHCION A LA SALUD"

_ _ T - e
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE:VARIACIONES
(1) (2) {2)-{1) (2/1) x:100

El indicador al final del perfodo de evaluaclén reglstré un al do del 24,8 por ciento en comparacién con la meta programada del 25.6 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 96.9 por dento, colocando el Indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR €5 VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES, :

NO hubo variacién en el Indicador y $1 hubo variacién en varlables.

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad

renlizedds 25.6 208 08 96.9
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 La causa de la variacién de la variable uno programada con respecto de la alcanzada se debe a que se ha optimizado la solfcitud de estudios de
gabinete de diagnéstico ambulatorio de alta especialidad, los cuales son indicados principalmente para pacientes subsecuentes que por sy

estado lo requieren. f

Numero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados

considerados de alta especialidad por la 4,858 4,076
institucion

-782.0 83.9 €l efecto es positivo debldo a que se ha realizado un menor niimero de estudios de gabinete de alta especialidad para paclentes ambulatorios subsecuentes
por lo que sélo se solicitan los estudios diagndsticos ms precisos y necesarlos, con lo cual se optimizan los recursos para la Institucién y se tiene margen

para el diagnéstico de un mayor nimero de pacientes.

.

VARIABLE 1

GAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2/ALCANZADA CON RESPECTO.DE LA VARIABLE DOS FROGRAMAD:

La causa de la variacién de la variable dos programada con respecto de la da se debe a la optimiracién en la solicitud de estudios diagnésticos

ambulatorios, que sirven para la valoracién y seguimiento en fos delos pacientes,

Total de procedimientos diagnésticos 18,964 16,429 -2,535.0 86.6

VARIABLE 2 v
ambulatorios realizados x 100

Se evaluardn los resultados
modificacién de meta,

7




COMISION COORDINADORA DE (NSTITUTOS HACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES OE ALTA ESPECIALIDAD

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD™

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2023
Francisco
VIEA

ORIGINAL

(1)

ALCANZADO

(2)

ABSOLUTA
@)=

%

(2/1)X:100

EXPLICACION DE:VARIACIONES

El indicador al final del perfodo de evaluacién reglistrd un alcanzado del 100 por ciento en comparadén con la meta pfogramada def 100 por
clento, representa un cumplimiento de la meta del 100 por clento, colocando el Indlcador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. :

NO hubo variacién en el Indicador y 51 hubo varlaclén en variables.

La causa de la varlacién de la variable uno programada con respecto de la alcanzada se debe a la normalizacién de las agendas para la
realizacién de este tipo de procedimientos en paclentes que por sus caracter(sticas, son candidatos a tratamientos terapéuticos arhbulato:los

por intervenclonismo vla radial.

ambulatorios realizados x 100

HOICADOR especialidad realizados 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
g Nimero de procedimientos terapéuticos
g | vARuele1 ambulatorios realizados considerados 109 281 172.0 257.8
de alta especialidad por la institucién
vanueez | Total de procedimientos terapéuticos 109 281 172.0 257.8

£l efecto es positivo debldo a que se atiende a un mayor ndmero de pacientes cardiovasculares a través de este tipo de tratamientos que les permiten una
recuperacién mas répida e incorporacién a sus actividades.

La causa de Ia variacidn de la variable dos programada con respecto de |a alcanzada se debe a la normalizacién de las agendas para la realiraclén de este
tipo de procedimientos en pacientes que son candidatos a recibir este tratamiento terapéutico ambulatorio.

Se evaluardn los resultados alcanzados y dependiendo de las necesidades Institucionales que se presenten, existe la posibilidad de llevar a cabo una
modificacién de meta.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIOAD

Clave enlidad'unidad:

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2023
- Francisco
oA = :::) VILA
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ c )
PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
META VARIACION
DEFINICION DEL INDICADOR: ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE:VARIACIONES
{1) (2) (2) (1) (2/1) X100
El Indicador al final del perlodo de valuaclé reglstré un al do del 110.2 por clento en comparaddn con la meta pmsramada del 91.7 por
clento, repmema un cumpilmlen!n de la meta del 120.2 por clento, colocando el lndlcaclor enun semifom de :o]ur ncuo
Eficacia en el otorgamiento de consulta S| hubo variacldn enel lndlcadory SI hubo varlac!én en varlables,
programada (preconsulta, primera vez, Ay
subsecuente, urgencias o admisién
INDICADOR continua) 91.7 110.2 18.5 120.2
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X
100 La causa de [a variaci6n de la variable uno programada con respecto de fa alcanzada se debe principalmente a la normalizacién de las consultas
de primera vez y subsecuentes; en el caso del Serviclo de Urgencias la atencién médica es permanente, ¢
0
Namero de consultas realizadas
VARUBLE 1 |(preconsulta, primera vez, subsecuents, 40,998 49,298 8,300.0 120.2 Bl efecto es positive debido a que se ha otorgado un mayor niimero de consultas en padecimientos cardlovasculares para la poblacién que lo requlere para
urgencias o admisién continua) atenciény to de sus tratamlentos
; CAUSA DELAS VARIACIONES DELA VARIABLE 2/ALCANZADA CON RESRECTO DELAVARIABLE DOS.PROGRAMADA LS
*f:;: La variable dos no presenta varlacién.
Namero de consultas programadas | =
vaRABLEZ | (preconsulta, primera vez, subsecuente, [ 0.0 100.0 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O,AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DEMETAS
urgencias o admisién continua) x 100 g o e § ; e e e i O F P SNIAS : 2
o 2
: ’ o Se evaluardn los resultados alcanzados y dependiendo de las Tdades institucionales que se pr existe la posibilidad de llevar a cabo una
" : s modificacién de meta.




COMISION COORDINADORA DE [NSTITUTOS HAGIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIOAD

‘Clave enlidad/unTdad:

Entidadfunidad:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023

HCA

INSTITUTO NACIONAL DE GARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

23

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"
R VARIACION 7
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 9 EXPLICACION DE VARIACIONES
[ (2) (2)= (1) (2/1) X100
€l indicador al final del perfodo de evaluacién reglstré un alcanzado del 96 por ciento en oomparacldn con la meta programada del 81.1 por
Porcentale da usuzlgos con percepcidn clento, representa un :ump!!mlenlo de la meta del 118.4 por clento, calocando el Indicador en un seméfaro de color ROJO.
g 4 S1 hubi | el Indi S| hubo varlacléi bl
satisfaccién de la calidad de la atencién o aracldn en gl oty e o
médica hospitalaria recibida superior a
INDICADOR h X 9 X
80 puntos porcentuales 8%t 960 14,9 154
. La causa de la varlacién de la variable uno programada con respecto de la alcanzada, se debe a que los usuarios encuestados manifestaron una
FORMULA: VARIA1BULDE1 I VARIARLEZX satisfaccidn superior a 80 puntos en atencién médica hospitataria. Es importante sefialar que se mantiene la difusién de los derechos de los
pacientes lo que ha permitido contar con una respuesta favorable, ya que reciben informacién suficiente, clara, oportuna y veraz por parte de
los profesionales de la salud que participan en su atencién.
O
Nimero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
- calificacién de percepcitn de
VARUABLE 1 - 2 g 118,
8 satisfaccién de la calidad de [a atencién 142 168 280 93 El efecto es positivo, debido a que muestra que la atencién médica hospitalaria, es de calidad para los pacientes que acuden al INC.
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
A DE LA RIACIO D A AB ALCA ADA CON'RESP 0D A B DOS PRO DA
La variable dos no presenta variacidn.
Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 175 175 0.0 100.0
A 0 AR 0 AR ARIZACIO R AB 0 AUD B P 0D A
Mantener la estrategla de comunicacidn efectiva entre los profesionales de salud, los usuarios y sus familiares.




COMSION COORDINADORA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

YHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - MAYO 2023 ) i ] = Eyanicisco
Clave entidad/unidad: HoA P 2 b A VIEA
Entidadiunidad: INSTITUTO NAGIONAL DE CARDIOLOGIA IGNAGIO CHAVEZ o
PP: E£023 "ATENCION A LA SALUD"
S P e s META 5 . VARIACION 2 :
DEF!NICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X:100
€l Indicador al ﬂnal del perflod de valuaclén reglstré un al do del 62.9 por dento en oomparadﬁn con lameta prngramada del 80 por o
clento, represen'la un cumpllm1en:o de la meta del 78.6 por dento, ‘colocando el Endlwdoren un saméforo de cnl'or ROJU.
Porcentaje de expedientes clinicos 51 hubo varlacién en el Indicador y 51 hubo arlacién en varab e : L
revisados aprobados conforme a la
INDICADOR NOM SSA 004 80.0 62.9 -17.1 78.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 La causa de la variacién de a variable uno programada con respecto de la alcanzada se debe a que sels expedientes clinicos no dieron
cumplimlento con los criterlos de la NOM-004-55A3-2012 durante el proceso de revisién y evaluacién, lo anterlor debido al bajo apego ala
normatividad para la correcta Integracién de la informaclén {documentos escritos, de imagén, electrénica, etc.) que seintegra enel L

expediente.

Nimero de expedientes clinicos

VARUBLE1 [revisados que cumplen con los criterios 28 22 -6.0 78.6
de la NOM SSA 004 El efecto es negativo debido 2 la Inobservancla de la normatividad que lo regula.
CAUSA DE UAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADAS
La variable dos no presenta varfacién.
Total de expedientes revisados porel
VARABLE 2 Comité del expediente clinico 35 35 0.0 100.0 - — - ——— ——— — . S —
ACCIONES PARA LOGRAR [A REGULARIZACION {VERIFICABLES O/ AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS =55

institucional x 100

Supervision continua realizada por los Jefes de departamento, asl como por parte de la Direccién Médica.




DE INSTI DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIOAD

MATRIZ DE INDICADCRES PARA RESULTADOS (MIR)}

2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 Fravcisco
VIEA

Clave entidad/unidad: HCA
Entidadiunigad: INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ + <

PP E023 "ATENCION A LA SALUD"

e e eI e VARIACION G =z A
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
{1) {2) (2)=(1) (2/1) X:100

El indicador al final del perfodo de evaluaclé reglsl(dyn:alcapududelﬂ'pordemoen .,_ 16n con la meta prog| di delbporclenln,
representa un cumplimlento de la meta del 0 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color .
NO hubo varlacién en el indicador y NO hubo varlacién en variables.

Porcentaje de auditorias clinicas

realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
{MAXIMO 5 RENGLONES):
'
=1 - Namero de auditorias clinicas
a0 T | realizadas 9 ¥ 0.0 00 (MAXIMO 3 RENGLONES)

{ABLE2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIARLE DOS PROGRAMADA

(MAXIMO 3 RENGLONES)

Namero de auditorias clinicas
programadas x 100

VARIABLE 2 0.0 0.0

ACCIONESPARA LOGRARILA REGUIARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES] EN ECCUMPLIMIENTODE METAS S

(MAXIMO 3 RENGLONES)




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUO
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023 Francisco
vVika

Clave enlidad/unidad: HCA

Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ ¥

PP E023 “ATENCION A LA SALUD"

META VARIACION
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA

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

clento, representa un cumplimlento de [a meta del 111 por ciento, colocanda el indicador en un seméforo de color ROIO,
1 hubo variacién en el Indicador y S1 hubo variacidn en variables. :

El‘."“ V'al‘flnaldef, fodo de evaluaclén reglstré un Ie _"_'deti'?;'tpprclemnen‘ paracld con la meta progr ad; del 70 por

Porcentaje de ocupacién hospitalaria

WOGADOR | SRMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X 700 77 23 1210

100
La causa de la varlaclén de la variable uno programada con respecto de la alcanzada se debe a que se retomo la agenda de Ingresos
programados de pacientes cardiovasculares a reas hospitalarias, lo que derivo en el incremento de los ingresos que permitan dar continuidad
con los tratamientos terapéuticos requeridos. o

Nimero de dias paciente durante el

VARIABLE 1 147, B
periodo 21245 24,392 3 g 114.8 El efecto es positivo ya que se pudo atender a un mayor nimero de pacientes en hospitalizaclén, que recibleron fos esquemas terapéuticos requeridos.

CAUSA DELAS VARIACIONES DE LA VARIABLE2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS.PROGRAMAD,

La causa de la variacién de la variable dos programada con respecto de |a alcanzada, se debe a que actualmente se cuenta con 208 camas censables, en las
cuales se normalizé la atencién médica para pacientes cardiovasculares, en tanto que la programacién se realizé con los ajustes de la conversidn de camas
para la atendén de paclentes COVID.

Namero de dias cama durante el
periodo x 100

VARIABLE 2 30,351 31,408 1,057.0 103.5

ACCIONES PARALOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES.O AUDITABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DEMETAS A e it

Se evaluardn los resultados alcanzados y dependiendo de las necesidades institucionales que se presenten, existe la posibilidad de Ilevar a cabo una
modificacidn de meta,
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Clave enlidad/unidad:

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD™

DEFINICION DELINDICADOR

Promedio de dfas estancia
INDICADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

NCA e

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
2023 _

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA EXPLICACION DE-VARIACIONES

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

El indlcador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 9.9 por clento en :omparacl&n con la meta programada del 9.5 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 104.2 por clento, colocando el Indicador en un seméforo de color VERDE: AUNQUE EL
INDICADOR ES VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. .

NO hubo varlaclén en el indicador y 51 hubo varlacién en variables.

9.5 9.9 04 104.2

La causa de la variacién de la variable uno programada con respecto de la alcanzada se debe a que se retomo la agenda de ingresos de
pacientes cardiovasculares a dreas hospitalarias., Cabe mencionar gue un gran nimero de pacientes presentan pataloglas de alta complejidad y

bilidades por lo que su estancia puede ser prolongada.

AT Total de egresos hospitalarios

3 K 15,
10330 1155 El efecto es positivo, derivado de que un mayor nimero de pacientes que ingresé a hospitalizacién recibié el tratamiento terapéutico correspondiente,

CAUSA DELAS VARIACIONES DE LAVARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DELA VARIABLE DOS PROGRAMADA L

La causa de [a variaclén de la variable dos programada con respecto de la alcanzada se debe a que se retomo |2 agenda de ingresos programados de
pacientes cardiovasculares, asl como de pacientes que Ingresan por urgencias.

hoe 289 2260 81 ACCIONES PARALOGRAR LA REGUIARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO DEMETAS

Se evaluar&n los resultados alcanzados y dependiendo de las necesidades institucionales que se presenten, existe |3 posibllidad de llevar a cabo una
modificacién de meta.
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PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidadiunidad:

Entidad/unidad:

. P
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

_;

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

R PR KPRt ) 2023
Francisco
— VIDA

"ATENCION A LA SALUD*

ORIGINAL
(1)

ALCANZADO
{2)

VARIACION ™

ABSOLUTA %

(2)- (1)

(2/1) X:100

CAUSA
Elindicador al final del periodo de evaluaclén reglstré un al do del 98.8 por clento en comparaclén con la meta programada del 100 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 98.8 por ciento, col do el indicador en un 4foro de color VERDE:AUNQUEEL -
INDICADOR ES VERDE, HAY VAR!ACJGNENVAR[MLES. B = s =
NO hubo varlacién en el indicador y 51 hubo variaclén en varlabl
Proporcién de consultas de primera vez : Sl ;
respecto a preconsullas
100.0 98.8 -1.2 98.8
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
La causa de la variacién de la variable uno programada con respecto de la alcanzada se debe a la nomalizacién de agendas y consultas para
atencién médica de primera vez. i
O
" = .
E::)Tei:g ds ?1 :Isuelt_?:dd: primera vez 1,333 1,528 195.0 114.6 El efecto es positivo por el otorgamlento de un mayor niimero de preconsultas y cansultas de primera para [a poblacién que requiere atencién médica
gadac.s P cardiovascular, con lo cual son Incorporados como pacientes del Instituto,
AUSA DE LA ONES DELA BLE:2’ALCANZADA CON RESPECTO.DE LA ABLE:DOS PRQ AD
La causa de la variacién de la varlable dos programada con respecto de fa alcanzada se debe a la normalizacién de das y ct Itas, lo cual ha permitido
otorgar preconsultas a un mayor niimero de poblacién gue requiere atencién médica cardlovascular.
VARIABLE 2 Nidmero de pracqnsultas otorgadas en 1,333 1,547 214.0 1161
el periodo x 100
. Se evaluardn los resultados als dos y dependiendo de las idades Institucionales que se pi ten, existe la posibilidad de llevar a cabo una
modificacién de meta.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACICHALES DE SALUD .
YHOSPITALES OE ALTA ESPECIALICAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MAYO 2023

— EVALUACGION DE Gl L N TG L A A N N e e

-0

Clave enlidad/unidad: NCA o

Entidad/iunidad: INSTITUTO NAGIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD™

Cio

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)-(1) (2/1) X100

CAUSA

£l Indicador al final del perfodo de evaluaclén registrd un alcanzado del 5.2 por diento én comparaclén con fa meta programadadel 7.4 por
clento, representa un cumplimlento de la meta del 70.3 por clento, colocando elindlcador en un éforo de color ROJO, 5
1 hubo variaclén en el Indlcador y $1 hubo variaclén en varlabl Sae i -

Tasa de infeccidn nosocomial (por mil
dias de

estancia hospitalaria)

INDICADOR 7.4 5.2 -2.2 70.3

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
1000 La causa de la varlacién de la variable uno programada con respecto de fa alcanzada se debe a las acciones de seguimiento de los Programas de
Seguridad del Paciente, asf como del Programa de Higlene y Lavado de Manos, implementados para el personal de salud, pacientes y familiares.

14

Niamero de episodios de infecciones

vARLBLE 1 |nosocomiales registrados eriodo 146 118 -28.| X
n 9 enelp 439 80.8 £l efecto es positivo, debido al control de infecciones a través de fas acci

enlos P de dad del Paciente.

preventivas

de reporte

La causa de variacién de la variable dos programada con respecto de la alcanzada se debe al incremento en el namero de Ingresos de pacientes
cardlovasculares para i6n hospitalaria. Cabe Tonar que un gran nimero de paclentes presentan patologfas de alta complejidad y comorbilidades
por lo que su estanciapuede ser prolongada.

3,033.0 115.5
Segulmiento a los Programas de Seguridad del Paciente y Programa de Higlene y Lavado de Manos, imp dos parael p I de salud, pacl Yy
familfares.
Se evaluarsn los resultados alcanzados y dependiendo de fas Tdades institucionales que se p ten, existe la posibilidad de llevar a cabo una

modificacién de meta.
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