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e META VARIACION 5
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DEVARIACIONES
(1) (2) (2) - {1) (2/1) X100
El [ndicador al final del perfodo de evaluacién regist 6 un alcanzado del 30.5 por clento en comparacién con la meta programada del 32.5 por :_Ien!ol\n’erde
Porcentaje de pacientes referidos por representa un cumplimlento de la meta del 93.8 por clento, colocando el indlcador en un seméforo de color AMARILLO. ; :
instituciones publicas de salud a los 51 hubo varacién en el Indicador y 51 hubo varlacién en variables. : : Ay _|Amari
que se les apertura expediente clinico : : SEns B Rojo:
INDICADOR institucional 325 30.5 2.0 93.8
‘2,81
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El Indicador al cierce del perfodo enero a diclembre de 2023 registré un alcanzado de 1,822 paclentes referidos por instituciones piblicas a los que se:las va
100 les aperturd expediente clinico, de una reprogramacién de 1,785, esto debido a que fueron normalizadas las agendas médicas en el Servicio de |
Consulta Externa, permitiendo la aceptacién de un mayor niimero de pacientes. i :)e:
e
byt
O
- c)#
Namero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de 3.-6l
varaele 1 |salud a los cuales se les apertura 1,785 1,822 37.0 102.1 £l efecto es positivo para los paclentes referidos por las instituciones piblicas de salud al ser aceptados en el INC para recibir atencién médica cardiovascular  deber
expediente clinico institucional en el especializada.
periodo de evaluacién a)(
.deber
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE-Z ALCANZADA CON RESPECTO.DE LA VARIABLEDOS PROGRAMADA. b) i
c)#
La causa de la variacién de la variable dos programada con relacién a la alcanzada, que pasé de 5,496 a 5,957 pacientes a los que se les aperturd expediente cll
{ue debldo afa nermalizacién de las agendas médicas en el Serviclo de Consulta Externa, lo que permitié la aceptaclén y atencién de un mayor niimero de
. pacientes. propo
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expediente clinico en el 5.- Si
VARWABLE 2 i 470 i - - : o - — - - e . — =
Rerledoran SusiuAsion Re %366 0.0 S N 7 CCIONES PARA LOGRAR LA/REGULARIZAGION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN ELCUMPLIMIENTO DE METAS!
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Cilave enlidad/unidad: v
INSTITUTO NACIONAL DE CARDICLOGIA IGNACIO CHAVEZ

Entidad/unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
[

e e T = VARIAC! U T
EXPLICACION DE VARFACIONES

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

ge
El Indicador al final det perlndn de evaluaclén registré un alcanzado del 92.9 por ciento en c ¢lén con la meta p I ia del 92.7 por clento,
representa un cump"rnlenlo de la meta del 100.2 por dento, colocando el lndreadoren un seméforo de’ r.olor VEHDE.AUNQUE EL INDICADOR ES

. . VERDE, HAY VARIACIGN EN VARIABLES. S : :
Porcentaje de egresos hospitalarios por NO hubo varlaclén en el indicador y S1 hubo varlacién en variables.
mejoria y curacién
INDICADOR 92.7 92.9 0.2 100.2
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 €l indicador al clerre del perfodo enero a diciembre de 2023 registré un alcanzado de 5,451 egresos por mejorfa de un programado de 4,585, debido a
Ia normalizacién de la aceptacién de un mayor nimero de ingresos de pacientes cardiovasculares en dreas hospitalarias, asicomo ala efectividad de
Tos tratamientos otorgados, permitiendo fa recuperacién satisfactoria de los pacientes.
O
imero de egresos hospitalarios pol

; VARIABLE 1 :e'oria i curgaclén p por 4,585 5,451 866.0 118.9 El efecto es positivo para los paclentes cardiovasculares atendidos en dreas de hospitalizacién por la efectividad de los diferentes esquemas de tratamiento,

2 ) per do una pronta 16n y reincorporacién a sus actividades.
CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE2 ALCANZADA CONRESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA™
La causa de la variacién de la variable dos programada con refacién a |a alcanzada que pasé de 4,946 egresos hospitalarios a 5,870, fue debido al incremento de
ingresos hospltalarios, lo que permitié atender a un mayor nimero de pacl con padeciml cardi ulares

vasasie2 | Total de egresos hospitalario 4,946 - 5870 924.0 118.7 v—— : ‘ :
9 P 2 X100 : ACCIONES PARALOGRARLA REGUUARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DEMETAS
La programacisn y/o reprogramacién de las metas se realizard con base en los resultados alcanzados de manera histérica, considerando las condiclones del
entorno que pudieran Incidir en los resultados esperados.




DEFINICION DEL INDICADOR
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Porcentaje de usuarios con percepcién
de

satisfaccién de la calidad de la atencién
médica ambulatoria recibida superior a
80 puntos porcentuales

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ2 X
100

HCA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR}

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

J 2023
Francisco
o VILA

ORIGINAL
(1)

META®
ALCANZADO
{2)

85.5

s VARIACIONT 770

ABSOLUTA
{2)-(1)

(2/1) X:100

97.0

CAUSA

El Indicador al final del perfodo de evaluacié registrﬁuli alcanzadc delss.spnrdemo'annomparaclﬁnconlametaprognmadadelss.lporc!emo,.
representa un cumplimlento de la meta del 97 por clento, col do el Indicador en un seméf: o de color VERDE:SE LOGRG LA META.
NO hubo variaclén en el Indicador y NO hubo variacién en variables, - et

La variacién de la variable uno se debe a que algunos usuarios manifestaron en las encuestas realizadas que esperaron entre 16 y 60 minutos paraser
atendidos en el servicio de urgencias.

Nuamero de usuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una
calificacién de percepcién

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

370

359

-11.0

97.0

El efecto es negativo, debido a que los pacientes refieren una mala percepcién sobre la atencién médica proporcionada, debldo a los tiempos de espera.

Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados x 100

420

420

0.0

100.0

CAUSADE [AS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO. DELAVARIABLE'DOS PROGRAMADA

No se presenta variacién en fa variable dos, debido a que corresponde al niimero total de usuarios en i6

médica ambulatoria d
reporte, de acuerdo a lo programado,

en el perfodo de

ACGIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O/AUDITABLES) EN EL CUMPIIMIENTO DE METAST &

£n el efercicio 2024, se mantendrd comunlcacién directa con la Resp
procedimlento para la atencién del paciente en urgencias.

ble del Depart to de U fas, para llevar a cabo la difusién y supervisién del

F
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Clave entidad/unidad:
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

Entidadfunidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"
0

INDICADOR.

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas realizadas
respecto al fotal realizado

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100

ORIGINAL
(1)

=META
ALCANZADO
{2}

88.9

ABSOLUTA
(2) - (1)

0.5

LVARIACION T

%
(2/1) X:100

100.6

EXPI.ICACION DE VARIAC!ONES

El Indicador al final del perIodo de evaluaclén reglstré un aleanzado del 88.9 por cento en wmparacidn con ia meta prngmmada del 88.4 por clento,
representa un cumplimlento de la meta del 100.6 por clento, colocando el Indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META. | :

NO hubo varila:lfm en el Indicador y NO hubo variacién en varlables.

Elindicador al cierre del perfodo enero a diciembre de 2023 registré un alcanzado de 12,412 sesiones de rehabllitacién especlalizada de una
programacién de 12,972; en las Gltimas semanas del afio, se reporté una disminucién en el otorgamiento de sesiones de Ergometriay Kinesioterapia,

como un efecto del periodo vacacional, tanto del personal como de los pacientes.

A vasueie

Nimero de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas

12,972

12,412

-560.0

85.7

£l efecto es posilivo para los pacientes que han presentado un evento cardiovascular agudo porque durante el periodo de reporte recibieron sesiones
especializadas de rehabilitacién facilitando la refncorporacién a su vida cotidiana y productiva.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DEUA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPEGTO DE LAVARIABLE DOS PROGRAMADALE

VARIABLE 2

Total de sesiones de rehabilitacién
realizadas x 100

14,676

13,966

-710.0

95.2

La causa de la variacidn de la variable dos programada con refacién a la alcanzada que pas6 de 14,676 sesTones reprogramadas 2 13,966 seslones de rehabllitacién
realizadas, se debe a la disminucidn de esta actividad por el periodo vacacional del personal y de pacientes.

AECIONES PARA LOGRAR LA REGUIARIZACION (VERIFICABLES O'AUBITABLES EN EECUMPLIMIENTO DE METAS S

La programacién y/o reprogramacién de las metas se realizard con base en los resultados alcanzados de manera histérica, considerando las condiciones del
entarno que pudieran Incidir en los resultados esperados.
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ey

Clave entidad/unidad:
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

Entidad'unidad:

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD*

A AN SR GoEE B :
ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE:VARIACIONES
(1) (2) (2)-11) (2/1) X100

El Indlwdor at final del peflodnde evaluaclén registrd un al do del 22.7 por clento en comparaclén con la meta programada del 25.6 por ciento,

representa un cumplimlenlo dela meta del 88.7 por c!enw,colmndu el Indicador en un seméforo de color ROIO.
si hubo varlacién en el Indicador y $1 hubo variacién en variables.

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos de alta especialidad
WOCADOR realizados 25.6 22.7 -29 88.7
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X Elindicador al clerre del perfodo enero a diciembre de 2023 registré un alcanzado de 10,002 procedimientos diagnésticos ambulatorios de alta

100 especlalidad de un programado de 11,660, debido a la optimizacién de la solicitud de estudios diagndsticos de gablnete indicados por los médicos
tratantes, principalmente para pacientes subsecuentes, Es Importante mencionar que esta informacién es preliminar debido a que dos servicios no

reportaron Informacién por periodo vacacional.

Namero de procedimientos

£l efecto es positivo para los paclentes porque cuentan con diagnésticos certeros que permiten establecer el tratamiento adecuado, adem4s se optimizan recursos

VARIABLE 2

diagnésticos ambulaterios realizados
VARUABLE 1 - i .
considerados de alta especialidad por la 11,660 10,002 1680 834 L G e
2 % institucionales ya que 2l realizar un menor niimero de p tos diag los costos de atencidn médica.
institucion
AIDE LA VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAI
La causa de [a variacién de la variable dos programada con relacidn a la alcanzada que pasé de 45,514 a 43,972 procedimlientos diagndsticos ambulatorlos, se debe|
ala optimizacién en la solicitud de estudios dlagndsticos ambulatorios, que sirven para la valoracién y seguimiento en los tratamlentos de los pacientes, sin
embargo lainformacién es preliminar debido a que dos servicios no reportaron informacién por perlodo vacacional.
Total de procedimientos diagnésticos
43,972 -1,542. X = P o 5 ==r 5 3 e 5
fhais dnd SN (N ES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O/AUDITABLES) EN EUCUMPUIMIENTO DEMETAS

ambulatorios realizados x 100

diagnésticos ambulatorios, ya que dos serviclos no reportaron

imi al reporte de procedimi

La informacién es preliminar, por lo que se dard
informacién por periodo vacacional.




COMISION CODADINADORA DE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUO
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

PP: E023

INDICADOR.

DEFINICION DEL INDICADOR

Clave entidadfunidad:

Entidadfunidad:

“ATENCIGN A LA SALUD"

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alita
especialidad realizados

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100.

HCA

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO GHAVEZ

ORIGINAL
(1)

100.0

ALCANZADO
(2)

100.0

* VARIACION

ABSOLUTA
(2) - (1)

0.0

%
(2/1) X100

100.0

El Indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 100 por clento en comparaclén con la.'mzla'pmgrama.da del 100 por clento,
representa un cumplimlento de la meta del 100 por ciento, colocando el Indicador en un seméforo de color VERDE:SE LOGRO LA META.

NO hubo ¥ NO hubo variacién en variables.

{aclén en el Indicad;

El Indicador al cierre del perlodo enero a diclembre de 2023 registré un alcanzado de 691 procedimientos terapéuticos ambulatorlos realizados
considerados de alta especialidad de una reprogramaclén de 674, esto debido a la normalizacién de las agendas para el otorgamiento de este tipo de
procedimientos, lo que permitid la realizacién de un mayor niimero en pacientes, que por sus caracterfsticas son candidatos a tratamientos
ambulatorios por intervencionismo vfa radial.

g | vemsier

Namero de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados considerados
de alta especialidad por la institucién

674

691

17.0

102.5

VARIABLE 2

Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados x 100

674

17.0

102.5

i5 ividad: idi

asus a

El efecta es positivo para los pacientes que recibleron este tipo de tratamientos porque les permite una recuperacién e incorp
més réplda.

La causa de fa varfacién de la variable dos pragramada con relacién a la alcanzada que pasé de la reprogramacién de 674 a 691 procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados, fue debido a la normalizacién de las agendas para el otorgamiento de este tipo de procedimlentos que permiten a fos pacientes tener una

recuperacién més rapida.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O’AUDITABLES] EN ELCUMPLIMIENTO/DE METAS =

La programacién y/o reprogramacién de las metas se reallzara con base en los resultados alcanzados de manera histérica, considerando las condiciones del
entorno que pudieran incidir en los resultados esperados.

/7
7

7

A
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2023 Frﬁiihis"c’o
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Clave enlidad/unidad: NCA -

Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

PP: EO23 “ATENCION A LA SALUD"

DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA o EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) {2) 2 (2)=(1) {2/1) X100

EI Indk;arlor al ﬂnal del perfndn de walu:ddn reglstré un. ak:anzado del 100, 7 por dento en mmparadén con lameta programada del 95.8 por :Ien:n,
1ta un plimlento de la meta del 105.1 por dento, colocanda el Indrmdor en un seméforo de eo!or AMARILLO, : =
L] huho vaﬂacldn enel Imiicadory $1 huba variadén en variables. & =7

Eficacia en el otorgamiento de consuita
programada (preconsuita, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisién

INDICADOR continua) 95.8 100.7 4.9 105.1
FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLE2 X El indicador al clerre del perfodo enero a diclembre de 2023 registré un alcanzado de 124,356 consultas realizadas de una reprogramacién de 118,315,
100 esto debido a la normalizacién de las consultas de primera vez y subsecuentes, lo que permitié atender a un mayor nimero de paclentes que

requieren atencién médica cardiovascular,

Namero de consultas realizadas
VARBLE 1 |(preconsulta, primera vez, subsecuente, 118,315 124,356 6,041.0 105.1

urgencias o admisién continua)

£l efecto es positiva para la poblacién con padecimlentos cardlovasculares que requiere atenclén médica especializada porque se otorgb un mayor ndmero de
consultas,

'CAUSA'DE [ASVARIACIONES DE.LA VARIABLE:2’ALCANZADA CON'RESPECTO.DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADALS

No se presenta varlacién en la variable dos debldo a que corresponde al mismo ndmero de consultas reprogramadas 123,500 a1 clerre del periodo 2023.

Nimero de consultas programadas
VARWBLE2 | (preconsulta, primera vez, subsecuente, i g 5! : 0.0
urgencias o admisién continua) x 100 3 Sk

100.0

ATCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EUCUMPUMIENTO DE METAS

La programacién y/o reprogramacidn de las metas se realizaré con base en los resultados alcanzados de manera histérica, considerando las condiciones del
entorno que pudieran incidir en los resultados esperados.

e




COMISION COORDINADOAA DE INSTITUTOS NAGIONALES DE SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPEGULIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
2023
EVALUACGION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2023 Fraicisco
Clave entidadiunidad: Hea o %‘0‘ & VIEA
Entidad/unidad: INSTITUTO NAGIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ Y )

PP: E023 "ATENCION A LA SALUD"

EE—,, T AN T T
g- DEFINIC!ON DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIAC(U S
(3

{1) {2) (2) = (1) (2/1) X100

El indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 89.8 por clento enco 16n con la meta p
representa un cumplimiento de la meta del 110.9 por dento, colocando el indicador en un semé!oro de color ROJO.
S| hubo varfacién en el Indicador y 5§ hubo varlacién en vaﬂables.

Porcentaje de usuarios con percepcién
de

satisfaccioén de fa calidad de la atencién

médica hospitalaria recibida superior a 81.0 s9.8 88 466

80 puntos porcentuales

INDICADOR

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X £l indicador al cierre del perfodo enero a diciembre de 2023 registré 377 usuarios de atencién hospitalaria con percepcién satisfactoria de 340

programadas, esto se debe al desarrollo de campafias relacionadas con la difusién de los derechos de los pacientes.

Nimero de usuarios en atencién
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcion de

# VARLABLE 1
? satisfaccién de la calidad de la atencién 340 . 370 1103 £l efecto es positivo para los pacientes, sus familiares y el proplo Instituto, ya que fue mayor la percepcién de satifaccién de la calidad en la atencién hospitalaria.

recibida superior a 80 puntos

porcentuales
CAUSADELAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2. ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADA!
No se presenta variacién en la variable dos debldo a que corresponde al niimero total de usuarios en i6 i dos en el perfodo de reporte,
de acuerdo a lo programado.

Total de usuarios en atencién
VARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 420 420 0.0 100.0

Mo se presentan acciones, sin embargo se mantendré la supervisién continua y evaluacién de conocimientos al personal clinico, sobre los derechos de los
pacientes.




COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS KAGIONALES DF SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

) 2023
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2023 Fraicisco
Clave entidad/unidad: NCA )7_),,—-" V o ]-l'A
Entidadunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ it S

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

"VARIACION
ALCANZADO ABSOLUTA %
(2} (2)-(1) {2/1) X 100

DEFINICION DEL INDICADOR omﬁ]‘nm ¢

E_l'lndl-udéaj:al final del perfodo de evaluacié reglstré un al nza d é‘el 77.4 p'o.r_ ciento en comparaclén con la meta programada del 81 por clento,
representa un cL de la meta del 85.6 por clento, colocando el indicador en un semforo de color VERDE:SE I.QGRé LA META. 3
NO,hubo variacién en el Indicador y NO hubo variacién en variabl :

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

81.0 77.4 -3.6 95.6

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

100 Elindicador al clerre del perfodo enero a diciembre de 2023 registré un alcanzado de 65 expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios
de la NOM-004-55A3-2012 de un programado de 68, aun cuando esto ha mejorado, en algunos casos se sigue presentando desapegoala
normatividad existente para su integracién, lo que deriva en incumplimiento por parte del personal médico.

Numero de expedientes clinicos
revisados que cumplen con los criterios 68 65 -3.0 95.6 £l efecto es negativo para el Instituto y los pacientes, porque en algunos casos sigue existiendo incumplimiento normativo en la Integracién del expediente clinico,
de la NOM SSA 004 que pudiera generar sanciones para los médlcos que participan en el proceso.

'CAUSA DE A5 VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CONRESPECTO.DE LA VARIABLE DOS PROGRANADAT

No se presenta variacién en la variable dos debido a que fue revisado el ndmero de tes clinlcos p

Total de expedientes revisados por el
VARWABLE 2 Comité del expediente clinico 84 84 0.0 100.0
institucional x 100

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

En el e)erciclo 2024 se mantendr fa supervisién por los Jefes de departamento y la Direccién Médica, respectoa la Integracién de los expedientes clinicos.




COMISION COORDINADORA OE INSTITUTOS HACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIOAD
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2023 N
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Entidadhunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ = ) ; e * 7

PP E023 "ATENCION A LA SALUD"

R g R e D e S LT e SRS ey TMETA™ TR e e VARIACION s

O DEFINIC[ON DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA %
de (1) (F3) (2)-(1) (2/1) X:100

EXPLICACION DE VARIACIONES

El Indicador al final del perfodo de evaluacid reglstrd un al do del 100 por ciento en cc 16n con la meta p da del 100 por clenlo, :
representa un cumplimlento de la meta del 100 por ciento, wlocando el Iﬂdkzdor enun sernéfnro de mlnr VERDEISE I.DGRG LA META.
Porcentaje de auditorias clinicas K0 hiibavatiacionsn el Indicadory NO) hubo varlacldn en :
realizadas : .
INDICADOR 100.0 100.0 0.0 100.0
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100
No se presenta variacién en la variable uno debido a que se realizé el mismo nimero de auditorias programadas, la cual hace referencia ala:
"Comparacién del resultado del tratamlento quirirgico de Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) entre los equipos de Cirugfa Cardiotordcica [CCT) y
Cirugfa Vascular (CV)".
O

Nimero de auditorias clinicas

realizadas 1 1 0.0 100.0 El efecto es positivo para los pacientes que presentan Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA), ya que se Identifica el procedimiento o técnicas mds adecuadas para
el tratamiento de este tipo de pacientes.

CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LA VARIABLE 2 ALCANZADA CON RESPECTO,DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADAS

No se presenta variacién en la variable dos, debido a que corresponde al mismo ndmero de auditorfas programadas.

Ndmero de auditorias clinicas
programadas x 100

VARIABLE 2 0.0 100.0

BCCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES'O AUDITABLES] EN ELCUMPLIMIENTO DE METAS i

No se establecen acclones debldo a que se dio cumplimiento con la meta programada.
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

Entidadfunidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

N
0.
de
In

META

VARIACION

EXPLICACION DE:VARIACIONES

paraclén con la meta programada del 70 por dento,

E Indicador al final del perfodo de evaluacién registré un alcanzado del 79.9 per ciento en com)
4foro de color ROJO.

representa un cumplimlento de la meta del 114.1 por dento, colocando el indi dor en un
s hubo variacién en el indicador y $1 hubo varlaclén en variables.

El indicador al cierre del perfodo enero a diciembre de 2023 registré un alcanzado de 60,629 dfas paciente de un programado de 51,360, debido al
incremento en el ndmero de ingresos de pacientes cardiovasculares en dreas de hospitalizacién, lo que permitié atender a un mayor namero de

paclentes.

£l efecto es positivo para los pacientes cardiovasculares hospitalizados, porque recibleron los tratamientos necesarios para su recuperacidn.

CAUSADE LAS VARIACIONES DE [AVARIABLE 2 ALCANZADA'CON RESPECTO.DELA VARIABLE DOS PROGRAMADA St

ORIGINAL ALCANZADO! ABSOLUTA %
(1) (2) (2)-{1) (2/1) X100
G Porcentaje de ocupacién hospitalaria
WOCADOR | £ SR MULA: VARIABLEA / VARIABLE2 X 70,0 82 2 Ll
100
Namero de dias paciente durante el
vARUBLE 1 |periodo 51,360 60,629 9,269.0 118.0
Namero de dias cama durante el 73,365 75,920 2,555.0 103.5
periodo x 100

La causa de [a variacién de la variable dos programada con relacién de la alcanzada que pasd de 73,365 dias cama a 75,920, fue debldo a que actualmente el
Instituto cuenta con 208 camas censables por la regularizacién de las mismas, en tanto que la programacién se realizb con los ajustes de la conversién de camas

para atencién de pacientes COVID.

ABLES O/AUDITABLES) ENEL.CUMPLIMIENTO DE METAS b

IACCIONES PARATOGRAR LA REGOLARIZACION (VERIEIC

do las condiciones del entorno que

Itados histéricos alc:

La programacién yfo reprogramacién de las metas se realizard con base en los
pudieran incidir en los resultados esperados.

//,
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DEFINICION DEL INDIC

INDICADOR

HCA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2023

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

2023
Francisco
VIEA

ORIGINAL
(1)

" META

ALCANZADO
(2)

VARIACION

ABSOLUTA
(2) 5 (1)

%

(2/1) X100

EXPLICACION DE:VARIACIONES

El Indicador al final del perfodo de evaluaclén reglstré un alcanzado del 5.7 por clento en comparacién con la meta programada del 9.5 por clento,
representa un cumplimlento de la meta del 102.1 por clento, colocando el Indicador en un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES

VERDE, HAY VARIACION EN VARIABLES. i )
NO hubo varlacién en el Indleador y 51 hubo variaclén en variables. :

Elindicador al cierre de! perfodo enero a diciembre de 2023 reglstré un alcanzado de 56,758 dfas estancia de un programado de 47,051, esto debldo a
que durante este perfodo hubo mayor niimero de ingresos hospitalarios de pacientes cardiovasculares por [a normalizacién de las actividades

asistenciales lo que permiti6 atender a un mayor ndmero de paclentes.

VARIABLE 2

Total de egresos hospitalarios

El efecto es positivo para los pacientes cardiovasculares hospitalizados, porque recibieron los tratamientos necesarios para su recuperacién. £l promedio de dias

estanda se ha mantenldo constante.

CAUSA DELAS VARIACIONES DE LA VARIABLE-2 ALCANZADA CON RESPECTO DE LA VARIABLE DOS PROGRAMADAS -

5,870

Promedio de dias estancia
9.5 9.7 0.2 102.1
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
9,707.0 120.6
4,946 924.0 118.7

La causa de la variacién de la variable dos programada con relaclén a la alcanzada que pasé de 4,946 egresos hospitalarios a 5,870, fue debido al incremento de
ingresos hospltalarlos, lo que permitié atender a un mayor ndmero de paclentes con padecimientos cardiovasculares,

Hadac histdricas ah d iderando las condlci del entorno que

La programacién y/o reprogramacién de fas metas se realizars con base en losr
pudieran incidir en los resultados esperados.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2023

HCA

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO GHAVEZ

2
Fraicisco
VILA

META
ALCANZADO
(2)

ORIGINAL
{1)

“VARIACION

ABSOLUTA

(2)=(1)

%
(2/1) X:100

EXPLICACION DE:VARIACIONES

El Imﬂcador al final del perfodo de evaluacié res!strd un aleanzado del 99.3 por clento en compavacldn con la meta programada del 100 por clento,
representa un cumplimliento de la meta del 99.3 pordento, corocando el Indlmdor n un seméforo de color VERDE:AUNQUE EL INDICADOR ES VERDE,
HAY VARIACION EN VARIABLES. -
NO hubo variacién en el Indicador y 51 hubo varladén en varlahles
Proporcién de consultas de primera vez
respecto a preconsultas
100.0 99.3 -0.7 99.3
FGRMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
100 Elindicador al clerre del perfodo enero a diclembre de 2023 registrd un alcanzade de 4,097 consultas de primera vez, de un programado de 3,200, esto
B
debido a la normalizacién de las agendas en el Servicio de Consulta Externa, lo que ha permitido atender a un mayur nimero de paclentes que
requleren atencién médica cardiovascular especializada.
Namero de consultas de primera vez ;
t da | periodo 3,200 4,097 897.0 128.0 £l efecto es positivo para la poblacién con padecimientos cardi lares que requi 16n médica especializada porque se otorgé un mayor nimero de
oforgadas:an e’ perl cansultas de primera vez.
La causa de la variaclén de la variable dos programada con relacién a la alcanzada que pasé de 3,200 2 4,126 preconsultas otorgadas, se debe a la normalizacién de
las agendas en el Servicio de Consulta Externa, lo que ha permitido atender a un mayor nimero de pacientes que sollcitd atencién médica cardivascular.
Ndmero de preconsultas otorgadas en :
el periado x 100 3,200 4126 926.0 1289 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
La programacién y/o reprogramacién de las metas se realizaré con base en los resultados histéricos alc: dos, consld do las condci del entorno que
* pudleran Incidir en los resultados esperados.
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNAGIO CHAVEZ N

Entidadiunidad:

PP: E023 “ATENCION A LA SALUD"

,,,,,,,,,,,,,,,,,, N A R, = — — — ; — —
DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
(1) (2) (2)=(1) (2/1) X100

El indicador al ﬂnal de[ perrodo de evaluacién registré un alcanzad d=1 6.1 pordento en comparaclon wn Ia mela programada dei 74 por clento, 3
representa un cumplimiento de la meta del 32.4 por dento, locar I'_ dicador en un seméaforo de. oulnrROIo. i
s1 hubo varlacién en el Indicador y S hubo varlacién en variables. £ : : :

Tasa de infeccién nosocomial (por mil = 7

dias de
T— estancia hospitalaria) 74 6.1 13 82.4

FORMULA: VA.RI'G"‘?O'OH LVARIABLEZ X €l Indicador al clerre del perfodo enero a diciembre de 2023 registré un alcanzado de 346 episodios de infecciones nosocomiales de un programado de
350, debido 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.

14 5
Numero de episodics de infecciones
vARUBLE1 |nosocomiales registrados en el periodo 350 348 -4.0 98.9 El efecto es positivo para los pacientes que son atendidos en el Instituto porque se presentan menos complicaclones en la salud y atencién de los mismos,
de reporte mediante el control de infecciones.
AUSA DE LA ARIACIO DE LA VARIAB ALCANZADA CON RESP O DELAVARIABLEDOS PROGRAMADA
La causa de variacién de la variable dos programada con relacién de la alcanzada que pasé de 47,051 a 56,758 dfas estancia, fue debido a que se ha tenido un
mayor néimera de ingresos hospitalarios de pacientes cardiovasculares, debido a la normalizacién en la aceptacién de paclentes en hospitalizacién, y en gran
medida por las comorbilidades que presentan; el promedio de estancia hospitalaria al cierre del periodo fue de 9.7 dfas.
9,707.0 120.6 ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O'/AUDITABLES) EN EL'CUMPLIMIENTO DE METAS

La programacién y/e reprogramacitn de las metas se realizard con base en los resultados histdrices alcanzados, considerando las condiciones del entorno que
pudieran incidir en los Itad perados. Ademds se drén los Pr de Seguridad del Paclente, y de Higiene y Lavado de Manos.
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