COMISION COORDINADORA OE INSTITUTOS HAGIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECLALICAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

Clave entidad/iunidad: HEA
a—
Entidadtunidad: L INSTITUO NAGIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR

ORIGINAL
(1)

META

ALCANZADO
(2)

ABSOLUTA

(2)-(1)

VARIACION

%
(2/1) X100

EXPLICACION DE VARIACIONES

CAUSA
El Indicador al final del perfodo de evaluacién. reglstrd un alcanzado del 32.3 por clento en comparaclén con la meta programada del 32.5 por clento, o
. representa un cumplimlento de la meta del 99.4 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDI
Porcentaje de pacientes referidos por HAY VARIACION EN VARIABLES. : a2 S ; : |
instituciones ptiblicas de salud a los NO hubo varlacién en el indicador y $1 hubo varfaclén en varlables. i
que se les apertura expediente clinico L : Rojo:
institucional 325 323 -0.2 99.4
2.-Si
K €l Indlcador al cietre del perfodo enero a septiembre de 2023 registré un alcanzado de 1,447 pacientes referidos por Institucienes pablicas a los que §
FORMULA: VARIA1BOI.0E1 / VARIABLE2 X les aperturé expediente clinico de una reprogramacién de 1,339, esto debldo a que fueron normalizadas las agendas en el Servicio de Consulta [as.va
Externa, lo que ha permitido aceptar a un mayor nimero de paclentes para atenclén,
Niamero de pacientes que han sido
referidos por instituciones piiblicas de
varisle 1 |salud a los cuales se les apertura 1,339 1,447 108.0 108.1 El efecto es positivo para los paclentes referidas por las Instituciones pablicas de salud a1 ser aceptados en el INC para reciblr atencién médica cardiovascular  deber
expediente clinico institucional en el especializada. - |
periodo de evaluacién ayt
‘deber
LASVARIACIONES DE LA'VARIABLE2 ALCANZADA CON RESPECTO.DELA VARIABLE DOS PROGRAMADA" b) 1
oo
La causa de |a variacién de la variable 2 programada con relacién a la varisble 2 alcanzada que pasd de 4,122 a 4,483 paclentes a los que se les aperturd expedient
clinico, fue debldo a fa normalizacién de las agendas médicas en el Servicio de Consulta Externa lo que permitié aceptar y atender a un mayor nimero de 4.- 8l
Total de pacientes a los cuales se les paclentes. |Propa
apertura expediente clinico en el
VARIABLE 2 ;) 4,483 361.0 g - - - R —
periodo i‘;g‘n'“'"“w" adaz 4 1083 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGUUARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTODE METAS i
Se llevé a cabo la reprogramacién de este indicador considerando fos resultados alcanzados en los periodos anterlores, la cual se reflefa a partir del tercer
trimestre del afio en curso.
pa




COMIS!ON COORDIHADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIOAD

PP: EO21

AT

:ijé DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad: \

"ATENCION A LA SALUD"

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

INSTITUO NACICNAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}

} 2023
Fraiicisco
(.s\ VILA

ORIGINAL
{1)

ALCANZADO.

{2)

- VARIACION

ABSOLUTA

{2) - (1)

o,

{2/1) X100

EXPLICACION DE VARIACIONES

El Indicador a[ﬂnal del perfodo de evaluaclé reslsué un alcanzado del 52.7 por clento en 16n con la meta p ja del 92.7 por clento,
representa un wmpllmlento dela meta del 100 por dento, colocando el Indicador en un semﬁl’oro de wlor VERDE.AUNQUE EL IHDerDOR ES \rEnDE,
HAY VARIACION EN VARIABLES, = s :
NO hubo varlaclén en el indlcador y Sl hubo va;taddn en variables.

Elindicador al cierre del perfodo enero a septiembre de 2023 registré un alcanzado de 4,075 egresos por mejorfa de un programado de 3,439 debldoa
la normalizacién de la aceptacién de ingresos de paclentes cardiovasculares en dreas hospitalarias, asl como a la efectividad de los esquemas
terapéuticos otorgados, permitiendo recuperacién satisfactoria.

El efecto es positivo para los pacientes cardiovasculares atendidos en &reas de hospitalizac’én por la efectividad de los diferentes esquemas de tratamiento,
permitiendo una pronta recuperacién y reincorporacién a sus actividades.

Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacién
INDICADOR . 92.7 92.7 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Ndmero de egresos hospitalarios por
VARIABLE 1 mejoria y curactén 3,439 4,075 636.0 118.5
VARIABLE 2 Total de egresos hospitalarios x 100 3,710 4,397 687.0 118.5

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

La causa de la variacl6n de la variable dos programada con refacién a la alcanzada que pasé de 3,710 egresos hospitalarios a 4,397 fue debido al Incremento de
ingresos hospitalarios, lo que permitié atender a un mayor nimero de paclentes con padecimlentos cardiovasculares,

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES:O'AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE.METAS




COMISION COORDIHADORA DE INSTITUTOS KACIONALES OE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

) 2023
Fraicisco
VILDA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

MR o

Clave entidadiunidad:
' INSTITUO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD™

ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
)

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

16n con la meta programada del 88 por clento,

ElIndlcador al final del perfodo de evaluacion reglstré un alcanzad del 84,5 por clento en
representa un cumplimiento de [a meta del 96 por clento, colocando el indlcador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRQ LA META.

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

Porcentaje de usuarios con percepcion
de

satisfaccién de la calidad de la atencién

médica ambulatoria recibida superior a

80 puntos porcentuales 20 843 e 9.0
La varlacién es resultado del fortalecimiento de a informacién que se otorga que se otorga a pacientes y familiares a través de materiales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X audiovisuales que permite claridad, oportunidad y veracidad de la misma; sin embargo algunos usuarios refirieron un tiempo de espera entre 16y 60

100 minutes para ser atendidos en el servicio de urgenclas.

Nimero de usuarios en atencién
ambulatoria que manifestaron una
i6n del usuario de atencién médica ambulatoria, debido al tiempo de espera entre 16y 60 minutos en el servicio de

:::IZI:iacl?:fi:cncf:nﬁie:::}:::ﬁ;ad dela 278 201 <10 96.0 Disminucién en la percepcién de
urgencas. Los pacientes atendidos en el servicio de urgencias presentan factores riesgo ¥ ¢ bilidades de alta complejidad

atencién recibida superior a 80 puntos
porcentuales

ThS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLEDOS PROGRANAD

La varlable dos no presenta variacién, ya que se realité la cantidad de encuestas programadas.

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100 316 316 0.0 100.0

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN ELCOMPLIMIENTO DEMETASTE T ;

Se gestiona con la Jefa del Departamento de Urgencias, la difusién y supervisién del procedimiento para la atencién del paciente.




COMIS!0H COOADINADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD

YHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIOAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

Clave entidad/unidad: HCA
Entidadiunidad: ¢ INSTITUO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

E—_— .. ~META —— " VARIACION ==l =S

0, DEFINiC!ON DEL ]NDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3 EXPLICACIDN DE VARIACIONES

de (1) (2] {2)-(1) {2/1) X 100
El Indicador al final del perfndo de evaluacién regismi un alcamado del 88,7 por clento en comparacién con la meta programada del 88.4 por crento,

2 un cumpliml de la meta del 100,3 por dento, oolocando el Indleadoren un seméforo de color VERDE:SE LOGRG LA MEI'A.
Porcentaje de sesiones de No huba varlaclén en el Indicador y NO hubo varlacién en
rehabilitacién especializadas realizadas - :
HOGADOR respecto al total realizado 8.4 98.7 03 1003
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El indicador al cierre del perfodo enero a septiembre de 2023 reglstré un alcanzado de 9,782 sesiones de rehabilitacién especializadas de un
100 programado de 9,729 debido ala normalizacién de las agendas para el otorgamlento de sesiones de Ergometrfay Kinesioterapia que permiten la

continuidad del Progama Integral de Prevencién Secundaria para los pacientes que han presentado algiin evento cardiovascular agudo.

; -4‘ VARIABLE 1 Numerol.de:::l::;lei: ddea;ehabllitaclén 9,729 9,782 53.0 100.5 El efecto es positivo para los paclentes que han p do un evento cardi lar agudo porque cuentan con seslones especializadas de rehabilitacién, lo que

{ 5pfgIRIZY & les permite reincorporarse a su vida cotidiana y productiva.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE-2 ALCANZADA CON RESPECTO.DE: LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
La causa de la variacién de la varlable dos programada con relacién a la alcanrada que pasé de 11,007 seslones reprogrémadas a 11,027 sesiones de rehabilitacién
realizadas, fue debido alan lizacién de las agendas para el otor I de las mismas, lo que permitid incrementar su ndmero y poder atender a més
pacientes que requieren este servicio. J

Total de sesiones de rehabilitacién
VARIABLE 2 20. % - - .
realizadas x 100 e, B 09 N ¢ CIONES PARA LOGRAR LA REGUIARIZACION {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN ELUCUMPLIMIENTO DE METAS:

Sellev a cabo la reprogramacién de este Indicador, considerando los I dos enlos p dos anterlores, la cual se reflefa a partir del tercer
trimestre del afio en curso.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUO

YHOSPITALES DE ALTA ESPECIALICAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Clave enlidad/unidad: HCA

Entidad/unidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD™

CAUSA

representa un cumplimiento de la meta del 89,1 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color ROIO.
51 hubo variaclén en el indicador y S1 hubo varlacién en variables. =

El indicador al final del perfodo de evaluaclé istrd un I d del 22.8 por clento en comparaclén con la meta programada del 25.6 por ciento,

El Indicador al clerre del perfodo enero a septiembre de 2023 reglstr6 un alcanzado de 7,644 procedimlentos diagnésticos ambulatorios de alta
especilidad de un programado de 8,745, debido ala optimizaci6n de la solicitud de estudios diagnésticos de gabinete, indicados por los médicos
teatantes principalmente para paclentes subsecuentes.

El efecto es positivo para los paclentes porque cuentan con diagnésticos certeros que permiten establecer el tratamfento adecuade, y para el instituto porque al
realizar un menor ndmero de procedimlentos diagnésticos, disminuyen sus costos.

HEay : ' R META. T aRIACON
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
(1) (2) {2}=(1) (2/1) X100,
Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especlalidad
WoicADOR realizados 25.6 22.8 2.8 89.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
Numero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios realizados
VARIABLE ! considerados de alta especialidad por la 8743 (s -1,101.0 87.4
institucién
Total de procedimientos diagnésticos
e ambulatorios realizados x 100 23,136 33,549 L e

CAUSA DELAS VARIACIONES DE LA VARIABLEZ ALCANZADA'CONRESPECTO DELAVARIABLE DOS PROGRAMADA

La causa de la variacién de la variable dos programada con relacién a fa alcanzada que pasé de 34,136 a 33,549 procedimlentos diagnésticos ambulatorios fue
debldo a fa optimizacién en la solicitud de estudTos diagnésticos ambulatorios, que sirven para la valoracién y segulmlento en los tratamientos de los pacientes.

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

se daré segulmlento al nimero de procedimlentos diagnésticos ambulatorlos a requerlr por los médicos tratantes, opmizando el uso de los recursos
institucionales.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS RACIONALES OE SALUD

¥ HOSPITALES OE ALTA ESPECIALIOAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

Clave enlidadfunidad: HCA P
Entidadiunidad: . INSTITUO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ i
PP: E023  "ATENCION A LA SALUD"

s e __ i
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES

{1) (2) (2)=(1) (2/1) X100
El Indicador al final del erfodo de evaluaclé registrd un alcanzado del 100 por denlu en p 16n con la meta p ) gramad del 100 por clento,
" representa un :wnpllmtentn dela meta del 100 pur d!nta, colocando el Indlcador en un seméiforo de co!ur VERDE.AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE,
Porcentaje de procedimientos HAY VARIACION EN VARIABLES. . . :
terapéuticos ambulatorios de alta NO hubo variaclén en el Indicador y sl hubo variadén envarlahles.
G especialidad realizados 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA VARIABLE1 / VARIABLE2 X €l indicador al clerre del perfodo enero a septiembre de 2023 registré un alcantado de 535 procedimi terapéuti bulatorios realizados
100 considerados de alta especialidad de una reprogramacién de 505, esto debido a la normalizacién de las agendas para el otorgamlento de este tipo de
procedimientos, lo que permitié la realizacién de un mayor niimero de ellos en pacientes que por sus caracteristicas son candldatos a tratamientos
ambulatorios por intervenclonismo via radial.
EEECTO
Nimero de procedimientos terapéuticos
g | varuBies lambulatorios realizados considerados 505 535 30.0 105.9 El efecto es positivo para los pacientes que recibleron este tipo de tratamientos porque les permite una recuperacién més répida y la incorporacién a sus
= de alta especialidad por la institucién actividades cotidianas.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE:2 ALCANZADA CON RESPECTO.DE LA VARIABLE' DOS.PROGRAMADA
La causa de la variacidn de la variable dos programada con relacién a |a alcanzada que pasé de la reprogramaci6n de 505 a 535 procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados fue debldo a la normalizacién de las agendas para el otorgamiento de este tipo de procedimientos, lo que permitié tener una
recuperacién mds raplda.
Total de procedimientos terapéuticos :
Sk ambulatorios realizados x 100 505 535 30.0 105.9 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL. CUMPLIMIENTO DE METAS
Se llevd a cabo la reprogramacidn de este indicador, considerando los resultados alcanzados en los periodos anterlores, la cual se refleja a partir del tercer
‘ . trimestre del afio en curso.




DE INST DE SALUD
¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIOAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}
2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023 11
Clave entidsdiunidad: HeA o
Entidadiunidad: 4 INSTITUO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ o
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 ﬂnal del perfodo de waluacldn reglsuﬁ un nlr.amadu del 100.6 por clentoen c adé con la Jﬁe"tia re da del 95.8 por :len!o,
repmsenta un cumplimiento de la meta del 105 por clento, mlocando el Indicador en un seméforo de colar vERDE.SE LoGRO LA META,
Eficacla en el otorgamiento de consulta NO hubo varlachsn en el Indicad ¥ NO hubn rlacién en :
programada (preconsulta, primera vez, T : =
subsecuente, urgencias o admisién
INDICADOR continua) 95.8 100.6 4.8 105.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X €l Indicador al cierre del perfodo enero a septiembre de 2023 registré un alcanzado de 93,149 consultas realizadas de una reprogramacién de 88,736,
100 esto debido a la normalizacién de las consultas de primera vez y subsecuentes lo que permitié atender a un mayor nimero de pacientes que
requleren atencién médica cardlovascular.
0
Nidmero de consultas realizadas
VARUBLE1 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 88,736 93,149 4,413.0 105.0 El efecto es positivo para fa poblacién con padeciml car lares que requiere 16n médica especializada porque se otorgd un mayor niimero de
urgencias o admisién continua) consultas.
AUSA DE LA R 0 DE LA RIAB A DA CON RESP O.DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
No se presenta variacién en la varlable dos debido a que corresponde a1 mismo namero de consultas reprogramadas 92,625 en el perfodo de reporte.
Nimero de consultas programadas
VARUBLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, 0.0 100.0 ACCIO PARA LOGRAR LA R ARIZACIO R X O AUDITAB D OD
urgencias o admisién continua) x 100 |
Se llevé a cabo la reprogramacién de este Indicador, 1di do losr | dos en los periodos anteriores, |a cual se refleja a partir del tercer
& trimestre del afio en curso.
ya
e

Vi




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

PP: ED23

INDICADOR

Glave enlidad/unidad:

Entidadfunidad: \

"ATENCION A LA SALUD"

:‘; DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de usuarios con percepcién

de

satisfaccién de la calidad de la atencién

médica hospitalaria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X
100

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

[IMGRESAB FERIDO BER

023
Francisco
VILA

ORIGINAL

{1)

81.0

ALCANZADO

(2)

92.4

11.4

VARIACION

ABSOLUTA %

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

114.1

EXPLICACION DE VARIACI

£l indlcador al final del ﬁerfnn‘u dé evaluaclén reglstrd un alcanzado del 92,4 por ciento en c " 16n con la meta p
representa un cumplimlento de lameta del 114.1 por dento, colocando el Indicador en un seméturo de color ROJO
M| huho varlacién en el Indicador y S1 hubo varlacién en vartables

Al clerre del tercer trimestre, el resultado del indicador es superior, ya que un mayor niimero de usuarios manifesté una calificacién de la percepcidn
de satisfaccién, superior a lo programado, debido al desarrollo de campafas relacionadas con la difusién de los derechos de los pacientes. |

§ | VARUABLET

Numero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcion de
satisfacci6n de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
porcentuales

255

291

36.0

114.1

El efecto es positivo para los pacientes, sus familiares y el propio Instituto, ya que fue mayor la percepcién de satifaccién de la calidad en la atencidn hospitalaria.

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencién
hospitalaria encuestados x 100

315

315

0.0

100.0

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LAVARIABLE DOS PROGRAMADA

No se presenta variacién en la variable dos debido a que corresponde al ndmero total de Tos en i pitalatia enc dos de 315 en el perfodo de
reporte, de acuerdo a lo programado.




COMISION DE INSTI DE 8ALUOD
YHOSPITALES OE ALTA ESPECIALIDAD

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR)

EVALUAGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

PP: E023

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidadiunidad: | \

"ATENCION A LA SALUD™

INSTITUO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

ALCANZADO

VARIACIONT =~

EXPLICACION DE-VARIACIONES

ORIGINAL ABSOLUTA %
(1) (2) {2}-(1) {2/1) X:100
El indicador ol final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 72.6 por clento en comparacén con la meta programada del 81 por clento, -
P taje d edient Iini representa un cumplimiento de la meta del 89,6 por clento, colocando el indicador en un seméforo de color ROJO.
orcentaje de expedientes clinicos 51 hubo variacién en el Indicador y 51 hubo varlacién en variables.
revisados aprobados conforme a la y = ] : :
INDIGADOR NOM $SA 004 81.0 72.6 -8.4 89.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X )

100 El Indicador al clerre del perfodo enero a septiembre de 2023 registré un alcanzado de 45 expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios
de la NOM-D04-55A3-2012 de un programado de 51, esto debldo al bajo apego a la normatividad existente por parte del personal médico para la
integracién del expediente clinico lo que deriva en su Incumplimiento.

0
Namero de expedientes clinicos
vaRuBLe 1 | revisados que cumplen con los criterios 51 45 -6.0 88.2 El efecto es negativo para el Instituto y los pacientes parque existe incumplimiento normativo que pudiera incidir en registros clinicos y generar sanciones para los
de la NOM SSA 004 médicos que participan en el proceso. .
CAUS A DE UAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2/ ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE:DOS PROGRAMADAS 1
Se presenta variaclén de 1 en la variable dos debido a que el total de expedientes revisados por el Comité del Expediente Cifnico Institucional programados fue de
63, y el ntimero de expedientes revisados fue de 62, debldo a que el Departamento responsable de fa evaluaclén, no lo realizé en tiempo y forma.
Total de expedientes revisados por el
VARIABLE 2 Comité del expediente clinico 63 62 -1.0 98.4 - — - — — - —
institucional x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES'O' AUDITABLES) EN EL'CUMPLIMIENTO.DE. METAS'
Se mantendré la supervisién por los Jefes de departamento y de la Direccldn Médica, respecto a Ia integracién de los expedientes clinicos.




COMISION COORDINADORA DE IHSTITUTOS HACIONALES DE SALUG
Y HOSPITALES OE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023 ¥ Fraiicisco
VIEA

‘Clave enlidad/unidad: HCA i

INSTITUC NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

Entidad/unidad: \

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD™

SR e VA e e VARIACION TR 3
DEFINICION:DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3 EXPLICACION DE'VARIACIONES
(§1] (2) (2)-(1) (2/1) X-100
El ind "‘ al ﬂnal del perfodo de 161 regis!ré unal
representa un :umpllm!ento dela meta del 0 por clento, colocando el Indicador en un seméforo de color &
= Porcentaje de auditorias clinicas NO hubo! \raliacldn enel imﬂadm’v No hubovadadﬁn en variables,_ e 2
realizadas : : Slalin
i 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
[MAXIMO 5 RENGLONES):
Niamero de auditorias clinicas
VARUWBLE 1
realizadas g ¢ %0 oo [MAXIMO 3 RENGLONES)
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE'2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA
{MAXIMO 3 RENGLONES)
VARABCE S Nimero de auditorias clinicas 0.0 00
programadas x 100 i} ) 'ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARJZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
. {MAXIMO 3 RENGLONES)




MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS {MIR) .

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

THGRESAR PERIBO DEREPORTE © |

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD
YHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

HCA

Clave enlidadiunidad:
INSTITUO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD™

; META VARIACION 5
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
In (1) (2) (2) - (1) (2/1) X100
El fndlcadora!ﬂno! del perfodo de evaluaclén registré un alcanzad del 80 por clento en comparacién con la meta programada del 70 por clento,
representa un cumplimiento de la meta del 114.3 por clento, colocando el Indlcador en un seméforo de color ROJO.
. S hubo var!acion en el indicador y 51 hubo varladén en vambles : :
Porcentaje de ocupacién hospitalaria
X \ 10. k
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 00 £a0 gl A
100
£l indicador al cierre de! perfodo enero a septiembre de 2023 registrd un alcanzado de 45,446 dfas paclente de un programado de 38,411, esto debido
al Incremento en el nimero de ingresos de pacientes cardiovasculares por la normalizacién en la aceptacién a dreas de hospitalizacién, lo que
permiti6 poder atender a un mayor niimero de paclentes que requleren el serviclo.
Namero de dias paciente durante el
park’do 38,411 4sigab 710830 agd El efecto es positivo para los pacientes cardi lares hospitalizados, porque recibleron los tratami necesarios para su recuperacién,
CAUSA DELAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLEIDOS PROGRAMADAT
La causa de la variacién de fa variable dos programada con relacién de la alcanzada que pasé de 54,873 dfas cama a 56,784, fue debido a que actualmente el
Instituto cuenta con 208 camas censables por la regularizacién de las mismas, en tanto que la programacién se realizé con los ajustes de fa conversién de camas
para atenclén de pacientes COVID.
T Namero de dias cama durante el 54,873 56,784 1,911.0 1035 . . e Er— — —
periodo x 100 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIEICABLES.O AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO.DE METAS!
Se da seguiml alos Itados al dos, por el incremento de Ingresos de paclentes cardivasculares.
///




©COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS HACIOHALES DE BALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP; E023

INDIGADOR

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidad/unidad:

Entidad/unidad: A}

"ATENCION A LA SALUD™

Premedio de dias estancia

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

HCA

EVALUACION DE GUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUC NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

Y 2023
Fraicisco
PR & VILA

ORIGINAL
(1)

9.5

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios

- 3,710

. META

ALCANZADO
(2)

9.6

4,397

VARIACION

ABSOLUTA
(2)-11)

%

(2/1) X 100

EXPLICACION DE VARIACIONES

do del 9.6 por clento en comparaclén conla meta programada del 95 ﬁar clento,

al final del perfod d'a :_' ", regismiunﬂ ca en co L ] p
en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES

representa un eumpllmlemo dela met: del 101.
VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES,
NO hubo \mrladén en el indicador y S1 hubo variadén en varlahles.

El Indl P

1 do el Indicads

€l Indicador al cierre del perfodo enero a septiembre de 2023 registré un alcanzado de 42,270 dfas estancia de un programado de 35,288, esto debido
a que se ha tenido mayor niimero de ingresos hospitalarios de pacientes cardiovasculares por la normalizacién de las actividades asistenciales lo que
permitié atender a un mayor ndmera de pacientes que requieren el servicio.

_

€l efecto es positivo para los paclentes cardiovasculares hospitalizados, porque recibieron los tratamientos necesarios para su recuperacién. El promedio de dias
estancia se ha mantenldo constante,

0.1 1011
6,982.0 119.8
687.0 118.5

La causa de |a variacién de la varlable dos programada con relacién a la alcantada que pasé de 3,710 egresos hospitalarlos a 4,397 fue debido al incremento de
Tarios, lo que permitis atender a un mayor niimero de paclentes con padecimlentos cardiovasculares.

NES PARALOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O'AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Se da seguimiento a los resultados aleanzados, por el Incremento de Ingresos de pacientes cardivasculares.

-

e




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

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PER[ODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023

Clave entidad/unidad: HCA e
Entidad/unidad: \ INSTITUO NAGIONAL DE CARDIOLOGIA IGNAGIO CHAVEZ

PP: E023 “ATENCIGN A LA SALUD"

N S R AL S e T R B T e G L
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA 3 EXPLICACION DE:VARIACIONES

(1) {2) ; (2) -{1) (2/1) X100

] Indicador al final del perfndo de waluadén reglstré un al:amadu del 99.: por elento en comparacién con la meta programada del 100 por r.lenlo,
representa un cumplimlento de fa meta del 99.2 por clento, colocando el Indludor en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE,
HAY VARIACION EN VARIABLES.

NO hubo variacién en el Indicador y St hubo variacién en

Proporci6n de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
100.0 99.2 -0.8 99.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 v €l indicador al cietre del perfodo enero a septiembre de 2023 registré un alcanzado de 3,089 consultas de primera vez de un programado de 2,400,
esto debldo a la normallzaci6n de las agendas en el Serviclo de Consulta Externa, lo que ha permitido atender a un mayor ndmero de pacientes que

requleren la atencién médica cardiovascular,

Nimero de consultas de primera vez ’
P 2,400 3,089 689.0 128.7 El efecto es positivo para la poblacién can padecimlientos cardiovasculares que requiere atencién médica especializada porque se otorgd un mayor nimero de
otorgadas en el periodo consultas de primera vez

La causa de la variacién de la variable dos programada con relaci6n de la alcanzada que pasd de 2,400a 3,114 preconsultas otorgadas, se debe a la normalizacién
de las agendas en el Servicio de Consulta Externa, lo que ha permitido atender a un mayor namero de pacientes que solicitd atencién médica cardivascular.

Namero de preconsultas otorgadas en
el periodo x 100 2,400 3,114 714.0 129.8

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O'AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTODE METAS e

N Se da Tmi alos

alc: dos, por la demanda de la poblacién de idn médica c




COMISION COORDINADORA DE [NSTITUTOS NACIOHALES DE SALUG
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

YHOSPITALES OE ALTA ESPECIALIDAD
) 2023,
___EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - SEPTIEMBRE 2023 Frakcisco
L s VI

Clave entidadiunidad: - I e T
INSTITUC NAGIONAL DE CARDICLOGIA IGNAGIO CHAVEZ T

Entidad/unidag: A}

PP; E023 “ATENCION A LA SALUD"

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

EXPLICACION DE VARIACIONES

{1) (2) (2)- (1)
&l Indicador al ﬂnal del perrudu du luaclén registr6 un al do del 5 6 pordento en comparacldn con la meta programada del 7.5 pordemo, :
un cumplimlento de la met f' | 74.7 por clento, colmnda el lndlmdnren un seméaforo de wlor ROJO.
sI hubo uarladén enel Indludm ysi hubovarladén en variables, e 5
Tasa de infeccién nosocomial (por mil
dias de
R estancia hospitalaria) 75 56 1.9 787
FORMULA: VARIﬁg;EAl /VARIABLE2 X El indicador al cierre del perlodo enero a septiembre de 2023 registré un alcanzado de 236 episodios de infecciones nosocomiales de un programado
de 263, esto debldo a que se mantienen las acciones de seguimiento de los Programas de Seguridad del Paciente, asl como del Programa de Higiene y
Lavado de Manos, Implementados para el personal de salud, pacientes y familiares, lo que ha permitido que los pacientes no se compliquen.
14|
Nimero de episodios de infecciones
VvARMBLE 1 |nosocomiales registrados en el periodo 263 236 -27.0 89.7 .
de reporte €l efecto es positivo para los pacientes que son atendidos en el Instituto porque se presentan menos complicaciones en la salud y atencién de fos mismos.

La causa de variacién de la variable dos programada con relacién de la alcanzada que pasé de 35,288 a 42,270 dfas estancla fue debido a que se ha tenido un

ulares, debldo a la normalizacién en la aceptacidn de pacientes en hospitalizacién, y en gran

mayor ndmero de Ing hospitalarios de pacientes cardi
medida por las comorbilidades que presentan.

6,982.0 119.8 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL'CUMPLIMIENTO METAS: :

de S dad del Paciente, asl como del Programa de Higiene y Lavado de

Se da seguimlento a los resultados alcanzados, y la vez se i los Prog
Manos.
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