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i R CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL _z_u_nb_uOn Ysus <>=_>-—m u_mmimﬂ_..u A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
; Porcentaje de pacientes referidos por
: instituciones piblicas de salud a los Al cierre del .umnc:nu trimestre, se alcanzd ¢l 30.6% de pacientes referidos por _.>=mn=_._nmo_._mu publicas de salud a las que se les aperturd)
que se les apertura expediente clinico expediente clinico n.a: 754 de un total de 2,461 de J:m.Bm _omnmm._im.m_u _.__.am_.m:_mn_o:. fue del 33.4% nM... u.wa v.mn,m_#mM mm.qm:.”hom con uom.m_u_m
INDICADOR institucional 33.4 30.6 28 1.6 apertura de expediente-de un total de 2,376. Es importante mencicnar que la demandz de at médica se mantiene
constante, debido a que se cantinia con el fortalecimiento de los mecanismos de referencia ycontrarreferencia para la atencisn de
; FORMULA: VARIABLET / VARIABLEZ X _umn_m_im.w. sine mjcmwnn. se tuvo un incremento mayor de expedientes aperturados, por el crecimiento de ia demanda de poblacién gue carece
; X 100 de seguridad sccial.
: £l curnplimiento de meta alcanzada fue del 91.6%, sefialande un semafora de color amarille conforme al criteria de la SHCP.
: NG d . N d RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITLICION ASOOADOS A LA VARIACION 2/ 47
: mero de pacientes que han sido
referidos por instituciones pdblicas de )
">=_>wrm 1 |salud a los cuales se les apertura 794 754 -40.0 85.0 No se registra riesgo en el cumplimiento del indicador, debido a que se i ionad 3N médica a la poblacién referida que
; expediente clinico institucional en el lo soficita,
i periodo de evaluacidn
_ ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICASLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3faf
! Total de pacientes a los cuales se les
; apertura expediente clinico en el
VARLABLE 2 N N 2376 z X
: periodo de evaluacisn 2,461 5.0 3.6 N
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nPCmb DE LAS VARIACIONES FN LOS nmmﬂu.._.h_ua OBTENIDOS EN EL INDICADOR < SUS VARIABLES RESPECTO A 5U PROGRAMAGION ORIGINAL 17 4f
Porcentaje de egresos hospitalarios por
4 Em.oﬂﬂ . n:—.man: P Al clerre del segunde trimestre, se alcanzd el 92.5% de egresos hospitalarios por mejorla con 2,646 de un total de 2,861 egresos; la
p. d 30.0 25 25 102.8 u:uma.._._mn_o: fue del mo 0% con 2,425 egresos por mejoria de 2,695 egresps. Es importante mencionar gue esto es derivado de los
- i " " tr éutico: di dimientos hemedindmicos, los cuales presentan un menor resgo para fos pacientes y una
. FORMULA: VARY ._.w_mm._ / VARIABLEZ X recuperacion mds ripida, lo que les vm:.ﬁm una pronta reincorporacion a sus actividades cotidianas.
! El cumplimiento que se alcanzé fue del 102.8%, sefialando un mmammono de color verde conforme al criterio de la SHCP.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIAQION 2faf
Vamiasie 1 z.mq.zm.qo de egresos hospitalarios por 2,425 2,646 2210 109.1
: mejoria y curacion . No existe riesgo en el cumplimiento de! indicader, debido a que se ha presentada un mayor ndmero de egrescs por mejoria,
i ¥ 10
s,mmn frean %mwﬁ?% Tttt ACCIDNES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4f
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LE QUE EN TODOS LOS O.Pmom QUE CORRESPUNDA SE ANGTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIAN.

) SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 PORCIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VA
TAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES GOMPROMETIDAS KO SGLO DEL INDICATOR.

mﬂm_.mn.x.m.mvmnq.o ALOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS At PERIOBO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORFORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES

PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERSVADG DE UNA VARIACIGN SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
ES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LK INSTITUCION. PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO.DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA <>a>n.oz SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADR, AS| COMOD RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES. )
DORES, TIENE EL PROPGSITO DE ANALIZAR EL n.Ew::_mE,o DE CADA UNO DE LOS OBJETIVDS ESTABLECIDOS EN EL vnnnm.at? E5 ASf QUE EAS EXPLIGACIONES 0 ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL ARPARTADD umgcuﬂmobﬁoz A LAS VARIACIONES, RIESGOS A'LA POBLA

N ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE { A META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDD POR El. PROGRAMA. POR EJEMPLO; EN EL. CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTDREAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA*
"ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA Qﬂbﬂhhbbn Y ES EN EL MISMO CONTEXTO, DE LA ATENCION AMBUL ATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS *EED.DMUMAHDHHDQG.‘

EL OBJETIVO DEL FROGRAMA ASOCIADG,
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Gh) x 100

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS wm:_.._..ﬂ_uom ‘OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y m._.-m <>z_hw__-mm RESPECTO A SU vwonmws._?ﬂoz ORIGINAL 1/ 4/

Al ciarre del segundo trimestre, se alcanzé el 85.0% de usuarios con percepcidn de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida
superior 2 80 puntes, coh 710 usuarios satisfechos de un total de 835 usuaries encuestados; la programacién fue de 90.0% con 81C usuarios

realizadas x €00

INDICADOR 900 85.0 -5.0 94.4 con posibilidad de manifestarse de forma satisfactoria, de 900 usuarios a ser encuestados. Es importante sefalar que fa difusion de-los
80 puntos porcentuales ) ) N . . L
resuftados obtenidos a través de las encuestas a cada una de las dreas-que otorgan %a atencién ambulatoria, permite la definician o
N - fo iento de estrategias, que deri jorar 1a atencian de los i I ion de la satisfaccién de los usuarios.
“owgc;“ <>=.—>m_lmﬂ \<>E>m_lmN x reforzamien .m o J:{F =) eriven en mejoral ylap P e la 53’ N de los arios,
100 El cumplimiento de meta que se alcanzd fue del 94.4% sefialando un semaféro en calor amarilla.
m Nimero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN 2/ 4/
ambulatoria que manifestaron una
L} calificacion de percepcién
5 .miwrpwrm i de satisfaccién de la calidad de la 810 710 -100.6 27.7 No se presenta riesgo para al nE_.__u__:.__m:S de emeta, ya gue se estan realizande acciones de mejors en el praceso de percepcitn de satisfaccidn de los
! atencién recibida superior a 80 puntos usuarios.
porcentuales
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN {VERIFICABLES O AUDITARLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3faf
Total de usuarios en atencién
- 900 835 -65.0 92.8
ambulatoria encuestados x 100 Se llevar 3 cabo acciones de mejara an ¢l procaso de aplicacién de encuestas a los usuarics de atencidn ambuiateria,
S SR ANAR e -
B i mers e !
1) 12)-{1) 2/1) X 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES mz LOS ﬂmm_.__.._.gOm OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES wm—umﬂ_d ASY vaanwsbﬂoz Oﬁ_m_zb_.u..__ af
Porcentaje de sesiones de Al Gi del do trimestr I 6 el 85.76% d i de rehabilitacio jalizad: b, d I d 71 sesi .n
rehabilitacién mmﬂ.mnmN:Nmnmm realizadas ﬁ_mn._..m ..wk segunto trime. b ¢, se alcanzb e N le: umm_bsmm e reha _._.mn.. n mmvmn.“m _um as con ..ncc le un total de .\.h. mmm_o:mm e
. respecto al total realizado rehabilitacion, la programacién fue de 80% cen 5,841 sesiones de rehabilitacién especializada a realizarse de un total 7,301 sesiones. Es
mzu_n_,uow 80.0 85.7 5.7 107.1 importante mencicnar que el apego al Programa Integral de Rehabilitacion Cardiaca, comao parte de la prevencién secundaria en pacientes|
: - ) con cardiopatias, después de un evento agude, las sesiones de rehabilitacién especializadas han permitide a los pacientes la reincarporacion a
FORMULA: <>_H_>.—w_olm._ I VARIABLEZ X su vida cotidiana y productiva de manera més rapida y efectiva. ,
El cumplimienta de meta que se alcanzé fue del 107.1%, sefalando un semafore de color amarillo conforme al criterio de la SHCP.
H RIESGOS PARA LA POBLACON QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUQOGN 2/ &f
ARLABLE 1 Nimero de sesiones de rehabilitacién 5841 6,300 550.0 109.6 No se presenta riesgo para el cumplimiento de meta, ya que se lleva a cabo la debida valoracién de los pacientes de consulta de pifmera vez que son
: especializadas realizadas * . ) : " fatendidas en el Servicio de Rehabilitacidn Cardiaca, para su aceptacién e incorporacian al Programa Integral de Actividades, con el objetive de mejorar su
! ’ calidad de vida.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES © AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
fxs_u_.mu Total de sesiones de rehabilitacion 7,301 7471 170.0 1023

uaie

) SE 1xmmmz._.m UNA VARIACIGN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR GIENTO £M 10SRESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 4 D EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL vmauuo EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA EnDanw;mz EL APARTADO DE EXPLICACIONES

A LAS CA :mpm DE LAS.VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIARLES COMPROMETIDAS NO S6LO DEL INDICADOR.

24 RIESGOS PARA LA FOBLACHSN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCIGN DERIVADD B LA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALGUIERA DE S15S VARIABLES : )

3 ACCHONES ESPECIFICAS A LLAR POR LA INSTITUCKIN PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIERTO DE LAS METAS COMPRONETIOAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIGN SUPERIOR AL 16% DE LA MEYA ALGANZADA ¥ PROGRAMADA, ASE COMO RESPECTO A CUALQUIERS DE SUS VARIABLES,

/LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES. THENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLWENTO DE CADA: NG DE L.OS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AST QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL. APARTADO DE JUSTHRCACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA PO NOLA.
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMARE SE DEBERAN REFERIR AL OBIETIVO CO DO POR EL POR EJEMPLO, EN El, CGASO DEL INDIGADDR "EFICACIA EN EL OTOR 0 DE CONSULTA ¥ JA" EL OBJSETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADE var ssquema togico
dof Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ ¥ E5 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION s
ES .

BLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA: ‘SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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N LOS RESULYADOS OBTEN

je de procedimi . Al clerre del segundo trimestre, sa alcanzd el 21.5% de pr ios de istico de alta fali i on 5,530
diag i de alta especialidad de un total de 27,860 tos; la én fue de 20.5% con 5,698 i & srics de alta|
realizados
INECADOR. 20.5 215 10 1o4.9 especiatidad de un tota! de 27,796 irni a realizarse, Es noionar que de procedimi de exta tipo,
FORMULA: VARIABLE1 ! VARIABLEZ X s un efecto de la atencion médica gue requisre dal i para los it éuticos de cada paciente.
100 T
Ei cumplimients de meta que se alcanzd es del 104.9%, sefi. un & nn.nn_nq varde al criverio de la SHCP.
RIESGOS PARA LA POBLACIGN GUE ATIENDE EL PRO © LA INSTITUCON 27 4/ _
N de procedimi i
vARABLE " |ambulatorios realizadoes considerados 5698 5,980 282.0 104.9 No se presenta riesgepara el cumplimientade meta, adn cuandise llevda cabo un mayer n de estudia dizpndsticss de aita
de alta especialidad por la institucion ambuiatorios, para la precisién del tratamientoterspéutics .
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES G AIDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 37 4/
Total de procedimi i
VARIABLE " " 27,786 .0 .
ambutaterios realizados x 100 - 27860 6. 100.2

(21} X160

TALISA BE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDGS EN EL INDICADOR ¥ SUS WARLABLES RESPECTO A SU PROGRAMACIGN ORIGINAL 1

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta

A cierre del segundo trimestre, se alcanzd &l 100% de pr i éurtit ios de alta con 72 i por|
v 100.0 100.0 0.0 100.0 ica via radial, la idn fue del 100% con 84 procedimientos. Cabe mencionar que todos los procedimientos terapéutices|

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X| . |ambulatorios que sz realizan son de alta espacialidad.
100 I cumplfmienta de mata que se alcansd fus del 100.05%, sefalando un seméfaro de color verde conforme al criterio de Ia SHCP,

RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION far

N de pr
vamaEE1 |ambulatorios realizades oo:w.a_&_.mﬁow 84 Fr ) -12.0 . T BT Mo se identifica riesge en el cumplimlente del Indicader; debido 3 que sa lleva a cabe un i de jos di
de alta especialidad por la institucién - . realizad:

AGCHOMES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN [VERIFCABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Total de procedimientos terapéuticos

v : iambulatorios realizados x 100

23 T2 -12.0 as.7
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Eficacia en el otorgamiento de consulta
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nhcw’ DE LAS VARIACIONES EN rOm zmc_.._.b_uﬂu _u_w.:mz_u.um EN m_;_Zﬂ_gDa<m:w <>z_>u_.m RESPECTO ASU 1:3:;5:502 Oa_m_zh_. 1 _a.‘

Al cierre del segundo trimestre, se alcanzd el 91.6% de eficacia en el otorgamiento de cansultas con 61,449 realizadas de 67,100
programadas; la programacién fue de 95.0% con 63,745 consultas a realizar. Es importante mencionar que la aceptacién de pacientes en el
servicio de cansulta externa se realiza cuando la pablacién gue d 4.

hospitalaria encuestados x 100

95.0 91.6 3.4 96.4 ion de primera vez, cumple con los requisitos solicitados,
. asimismo, para €l caso de las consultas de urgencias, éstas son otargadas a los usuarics que lag requieren, sin embargo, ef apartada mas
FORMULA: VARIABLE1 [/ VARIABLE2 X susceptible son las consultas subsecuentes, debide a que Jos pacientes al tener asegurada una consulta, ante un __._.__uwm:_mnn difieren la cita, lo
100 quie ha generado una disminucién de este tipo de consultas.
El cumplimiento de meta alcanzadu fue del 96.4%, sefialanda un seméforo en color verde conforme al criterio de la SHCP.
. RIESGOS PARA LA POBLACIGON QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUOGN ASOCTADOS A LA VARIACION 27 47
Nimero de consultas realizadas .
(primera vez, subsecuente, 63,745 61,448 -2,296.0 96.4
preconsulta, urgencias) No se presenta riesgo para ef cumplimiento de meta, debido a que se da imiento al o de las ltasr
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACHON (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
i Niimero de consultas programadas
VARIABLEZ |(primera vez, subsecuente, preconsulta, 0.0 100.0
i urgencias) x 100 ’
1
5 T =
TEi cir o :
. -1 (2/1] X 100 _
i CALUSA Um _.Dm VARIACIONES EN LOS -nmm..__..-.gOm OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIARLES RESPECTO A SU —-Hom—-b’abﬂn_z ORIGINAL 1] 4f
Porcentaje de usuarios con percepcion
! . de Al cierre del segundo trimestre, se alcanzd el 95.9% de usuarios con percepcion de satisfaccidn de la calidad de la atencion médica
satisfaccidn de ja calidad de 1a atencién hospitataria recibida supesior a 80 puntas, con 771 usuarios satisfechos de un total de 804 encuestados; la programacién fue de 90.0% con
NDICADOR médica hospitalatia recibida superiora 0.0 95.9 59 106.6 810 usuarios con posibilidad de manifestarse de forma satisfactoria, de 900 a encuestar. Es importante mencionar que fa difusidn de los
! 80 puntos porcentuales . " " ) resultados obtenidos a través de las encuestas a cada una de las dreas que otorgan la atencidn hospitalaria, permite la definicién of
reforzamiento de estrategias para la mejora en la atencidn de los pacientes, lo cual genera un efecto positivo en la percepcién de la
: FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLEZ X satisfaccion de los usuarios.
i 100
: El curnplimients de meta que se alcanzé es de 106.6%, conforme al criterio de ta SHCP sefiala un semaforo en color amarillo.
- s RIESGOS PARA LA, POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUOON ASOCIADOS A LA VARIACIGN 27 4
Mdmero de usuarios en atencién a M
hospitalaria que manifestaron una
calificacién de percepcion de
YARIABLE 1 isfacci A . 210 7 -39.0 95.2 to d
! sa ccién de la calidad de la atencidn “”_Mﬂwﬂ”mw”“w _”M”wmn__._“_w““m_ cumplimiento de meta, ya que se estdn realizando acdones de mejora en el proceso de percepcion de
N Sl . L[
: recibida superier a 80 puntos
porcentuales
! ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION {VERIFICABLES © AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
usuarios en atencién
inanmg {10181 de 900 804 -96.0 893

Se estdn rezlizando acciones de mejora en el proceso de aplicacién de encuestas a los usuarios de atencion hospitalaria.
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3t ACCIONES ESPECIFICAS A
LA EVALUACION
INSTITUC

el P} E}

E: 2!

ls] m_m PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O _zmmaow AL10 POR n_m.z._.o mz L0S RESULTADOS ORTENIDOS AL PERIODO EN LAVARIABLE 1 0 mz _.> VARIABLE 2 RESPECTO A 105 VALORES OW-ﬂz.n..mM COMPROMETIDOS AL PERIODO £N AMBAS VARIABLES, SE DESERA INCORFGRAR EN EL APARTADC DE EXPLICACIONES
WISAS Qm_.bm VARIACIONES EL ANALISIS BE —.b.m VARIABLES COMPi Oz_m-._cbm NO SOLO DEL INICADOR.

PARA LA POBLACION D-._m ATIENDE £1, PROGRAMA, O LA _Zh._.—._dnﬁoz _um-m_d.b.ao DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA G DE ﬂ_._h_lﬂ_.__mg DE SUS VARIABLES

ILLAR POR LA INSTITUCKON' vhﬂ) REGULARIZAR m_. n_._Eng_mz-.O DE LAS METAS COMPROMETIDAS n..-.ﬂZ_UO SE-PRESENTE UNA VARIAGION SUPERIOR AL 10% DE LA gmﬂ>hrﬂ>§h< PROGRAMADA, AS] COMO -mm.wvmﬂabngoc._mﬁ) DE SUS VARIABLES.
E INDICADORES TIENE EL PROPASITO DE ANALIZAR EL gan_vhgmta DE CADA UNG DE LGS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL tmbmgh. ES bm._ QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIGNES COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS VARJACIONES, RIESGOS A LA POBL.
0N ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR. LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE.DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA. POR EJEMPL, EN EL CASC DEL INDICADOR "EHCACIA En £ OTORGAMIENTO: UNDOZME._L..) PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIAD!

S "ATENCION AMBULATORIA mwgbbcagxbh;*mmmzm_. MISMO CONTEXTD DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE Omm,m‘gt_\h._.@s;m ﬂhc.whm. RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECCION.
E QLE EN TODOS LOS CASOS QUE HO_N_ﬂmmnDzU.ﬂ SE .PZD._.mz LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS PORLA INSTITUCION:
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Clave entidadhunigag:

=Y

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIC CHAVEZ

EVALUACION DE CUMPLIWIENTO DE METAS PERIODO ENERQ - JUNID 2019

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS [MIR)

SALUD

B i3 Gan

Entidzdraridad:
" PE: Enza “ATENGION A LA SALUD™ )
e = R B
e S e 4
i (1) 2]- (0 fz/ai X100 i -
i CAUSA DE LAS VARIACIONES mZ LOS RESULTADOS Dsmz_ua ENEL -Zﬂ_gga ¥ SUS VARIABLES RESPECTO bwc 1a0n§_5>n_02 ORIGINAL 1/ as—
L . . Al cierre del segundo trimestre, se alcanzd ef 78.6% de expedientes clinicos revisados y aprobados conforme a fa NOM-004-55A3-2012, can
! _uc.. je de expec clinicos 110 expedientes aprobados de an total de 140 revisados; la programacién fue de 84.3% con 118 expediertes para aprobar, de un tatal de 140
: revisados aprobados conforme a la a revisar. Es importante mencionar que debido a que se realiza una evaluacién mas critica del cumplimiento de la Norma para la integracidn
INDICADOR NOM SSA 004 81.3 8.6 57 932 de jos expedientes, se ha generadu que se presente una disminucidn en el nimero de expedientes revisados.
! FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE? X £l cumplimiento de meta que se alcanzé es de 93.2%, sefialande un semafora de color amarille conforme al criterio de la SHCP.
100
; RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA G LA INSTITUCIGN 27 47
; '|Namero de expedientes clinicos
ﬁ_&_.pz__,.m..m * |revisados que cumplen con los criterios 118 110 -8.0 3.2 No se presenta riesgo para el cumplimiento de meta, ya que se iene un del proceso de evaluacién de los di clinices de manera
: de la NOM SSA 004 cbjetiva y critica.
“
: ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3f 4/
Total de expedientes revisados por el

varirelE2 | Comité del expediente clinico 140 140 0.0 100.0 di para el limiento de NOM-004-55A3-201 2, por el Comité del

institucional x 100

Se mantiene un monitores en el proceso de revisién y evaluacion de los
Clinica Ir ional. se buscard fortalecer los mecanismos de revisign.

Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas

CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN £L INDICADOR ¥ $US VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

programadas x 100

4/ LA EVAI :;2\..

dal Fp)
ES IN

Vi
INSTITICHON ¥ MEDIDAS PARALOGRAR LA REGULARIZAGION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMi
Ef

{NDIcAnoR A a.0 0.0 0.0 0.0 -
. FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X El reporte de este indicador es anual
100
RIESGOS PARA LA POBLACHIN QUE ATIENDE £L 1w0ma>?=,» O LA INSTITUCION 2/ 4f
,m%_..mrm ' Zn&ma de auditorias clinicas 0.0 0.0
: realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTCO DE METAS 3/ 4/
WEEEH Ntimero de auditorias ciinicas ) 0.0 0.0

100 POR EL

E..l__h:w SE PRESENTE UNA VARIACKIN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR ﬂ_mz._.o ‘EN LOS RESULTADOS OETENIDOS AL vaOUO EN LA VARIABLE 1 OEN. ;<>_~5m_rMn n.mm_umn._.ﬂ A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS n._lﬂmaOUO EN AMBAS CbEw_-mm sE Ummm’} INCORPORAR EN El. APARTADO DE EXPLICACHONES
ALAS nh.:.M\ﬁ DE LAS. :.gzmm EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIIAS NO SOL:0 DEL INDICADOR.

21 RIESGOS PARA LA POBLAGION GUE ATIENDE EL PROGRAMA Q LA INSTITUCION DERIVADS DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPRONETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS. <b.-_hmn.mw

3t AGCIONE! mwvmﬁ_m_oﬁwb Ummb__ﬂﬂu_.g POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR m_an:-a-._-_!_mz._.o DE LAS im.;m COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META' >ro>2N>u><_umomm>=>UP bm_ COMD RESPECTO A n:n_vﬂ..__mms DESUS VARIABLES.
E INDICADORES TIENE EL PROPOSITO thzSEth.m—. Q._EEE_-ME.G DE CADA UNG DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL FROGRAMA, m%hh_—ocm__.bh Egzmmo ACCIONES COMPROMETIDAS EN EL APARTADD: bmn._ﬂﬁﬁigﬂghg VARIACIONES, RIESGOS A LA PO,
POR EJEMPLO; EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL Dahmgmz._‘ﬂ DE CONSULTA MHOBEEB..MP Om.._mg DEL PROGRAMA ASO

5 "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA* Y ES EN EL MISMO. CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS.CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIBAS -DE CORRECCION.
HSABLE QUE EN TODOS LGS CASUS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR-LA INSTITUCIGN.
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERC - JUNIO 2019

Clave ertidadfunided: HeR

Entidadiuniead:

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOQS (MIR)

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

"ATENCIGN A LA SALUD

Porcentaje de ocupacidn _.om_uwm_u:.n

g.._wb DE LAS <>w_>h_0_¢m EN _.Qm RESULTADQS OBTENIDOS EN EL _2=_goa<mcu VARIABLES RESPECTO >ur_ PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/

Al cierre dal segundo trimestre, se alcanzé el 78.4% de ocupacion hospitalaria con 30,232 dias paciente v 38,553 dfas cama, la programacién| °

periodo x 100

<1 . fue de 80. ,842 di ient a . i imi i indmi i
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 1.6 95.0 ue de mnm 0% con 30,842 _mm. paciente <.wm..mmm dias cama. Cabe :..m.zn_o_._mq que al realizar an.mn_::_miem. viz -_m.aoa__sm_._.__nm a pacientes que
100 sen candidatos a este tratamiento terapéutico, se da un efecte positiva generando un mepor nimere de dias pacients,
El cumplimients de meta que se alcanzé es del 98.0%, sefialando un umi.w?a en color verde conforme al criterio de fa SHCP.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUQON 2/ 4f
: Nimere e dias paciente durante el
VARIABLE 1 N 30,842 10.
: pericdo - 4 30232 +10.0 920 Mo se presenta riesgo para €l cumplimiento de meta.
; ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICARLES O'AUDITABLES) EN EL CUMPLIMEENTO DE METAS 3/ 4/
_ NG i rante el
arame2 | MUMeEro de dias cama du 38,553 38,553 0.0 100.0

IncicanoR 10.4 9.4

{Z1 X 100

Promedio de dias estancia

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2

it : i 4 i g 5 o
el £ e o ey %ﬁ%%én
CALISA DE LAS VARIACIONES EN LOS xm_._r._.bUOm OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1f 4/

Al cierre del segundo trimestre, se alcanzé un p dio de $.4 dias fa con 26,858 dias v 2,861 egresos hospitalarios; el promedio
programado fue de 10.4 dias estancia con 28,028 y 2,695 egresos. Es importante mencionar que se realizan procedimientos terapéuticos|
hemodindmicos que permiten la disminucién de riesgo para Jos pacientes, asi cotno una menor permanencia hospitalaria, lo que deriva en|
una disminucian en ¢l promedio de dias estancia.

El Ea_u::.:m:S de meta alcanzado fue del 90.4%, situando al indicador en semdforo de color amarillo conforme al criterio de la SHCP.

i
MARIABLE 1

Nimero de dias estancia 26,858

~1,170.0

95.8

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 8/

No existe riesge para el cumplimiento de |3 meta, ya que lus tratamienios terapéuticos mediante procedimientos por hemodindmica,
permiten la disminucidn de riesgo a los pacientes y un mener nimero de déas estancia hospitalaria.

166.0

106.2

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES © AUDITABLES) £N EL CUMPLIMIENTC DE METAS 3/ 4f

INSTITLICION ¥

ES

" agﬁL_n..v SE PRESENTE UNA VARIAGION SUPERIOR-O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS C Dm._.mz__uom A, vaDUD EN LAVARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS. <>_.Ommm Qz_ﬂz.prmm nozﬂﬂo!m._.__u.um AL PERIODO EN AMBAS <>N§m..m? SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES
ALAS .b:mh.m DE LAS VARIAGIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL. -ZG_O_BUO_A.

2f RIESIH vbﬁ} LA POBLACION-QUE ATIENDE EL PROGRAMA O ;_Zmﬂ._.:ﬂnz DERNVADO DE _._Zb <§QGZ SUPERIGR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA © DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES )

I ACCH €S mhvmn_ﬂ_gm A UMMED_-;” POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTG DE LAS METAS nDS-u-mO_smaPm CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA ¥ PROGRAMADA, sl come RESPECTO A CUALAUIERA DE SUS VARIABLES.

4/LA EVA FEQOE. MEDIANTE INDICADORES TIENE El. PROPOSITO DE ANALIZAR m._ng.‘\t’qﬁz.ﬂb DE CADA EO DELOS OEMUEW ESTABLECIDDS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS. mﬂtgmmﬂhsﬂ_‘_mu COMPROMETIDAS EN EL APARTADO DE JUSTIFICACION A LAS Sn.m.ﬂhngmnw. RIESGOS A LA POBLACION O LA

IAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION. DE LA META SIEMPRE SE-DEBERAN REFERIR AL OBIETIVO COMPROMETIDD POR EL PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFCACIA EN EL DTOGRGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquama Jogico

nn..\x_.n_...u.ngs—h.ims.haahm.mvmﬁghOﬂnhﬂhbh:<Mm_mz__m.!BE.DOOZSbm;bgazgmtrnaaiD:ﬂh_mbmnmnhz.!nhgbx;mgﬁhm .ﬂmwmﬁ.w 1 !_muabh Bmsahmﬁh—ﬁ’.
E QUE EN TOBOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR ;—,—m.—..._-tﬂ_oz. .

Y
(2
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EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODG ENERG - JUNIG 2013

Cave antidattunitag: HeA

Entidactunidn: INSTITUTO NAGIONAL DE GARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

7 T T
i %ﬁ %m%w\%}%? e
ei] 2 -0 2/1] X 100

CAUSA DE LAS '_SH—DHEZFJ ENLOS E..-_.._.PUOR ‘OBTENLDOS EN MF -ZQ_g8=<mCu VARIABLES RESPECTO A SU van—sgbh—ﬁz ORIGINAL 1/[a/

Al cierre del segunda trimestre, se alcan2é el £5.7% en la proporeicn de consultas de primera vez con respectn a tas preconsultas con 1,437

Proporcién de consultas de primera vez

respecto a praconsulias ~ consultas de primera vez ¥ 1,677 preconsultas, la programacion fue del 84.6% con 1,285 consultas de primera vez y 1,530 praconsuhtas. Cabe|
. B46 B5.7 11 101.3 sefialar que ia aceptacidn de paclentes sn n_ servicio de consulta externa se lleva 3 cabe en apego a los reguisitos solicitados a la poblacén)
FORMULA: VARIABLE1 f VARIABLE2 X . que demanda atencidn de primera vez. Asi eci mencionar et en 2 demanda de (a poblacidn con padecimientos

100 cardicvasculares, derivades de los factores de riesgas adquiridos, asi come los congénites.

Ef cumplimients de meta que se alcanzd fue de 101.3%, sefialanda un seméforo de color verde.

RIESGOS PARA Lk POELACKIN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSFITUCION 2/ 4/

de Itas de pri vez
‘|otargadas en el periado

VARABLE §

1,295 1,437 pLFA 111.0 No se presenta riesgo para el cumplimiento de meta, ya que se da ierito al jento de a atencién médica que se
&n el servido de preconsultz, considerando el requisito de referenda médica por parte de alguna instltucidn de salud pablica.

ACCIONES PARA EOGRAR LA REGULARIZACKON (VERIFICABLES O AUDIFABLES) EN EL CUMPLIMIENTD DE METAS 3] af

Namero de preconsultas otorgadas en ¢
periodo x 100

VARIBLE 2 1,530 1,677 147.0 109.6

X I3 e e Xi;!d.s,, i o
nuﬂw: zi.iiixu e Gt 3 i
e 1 - s 5 e
EN LOS RESULY ¥ 5US VARLABLES RESPECTD A SU PROGRAMACEON ORIGINAL 3/ J4F
Tasa de infeccién nosocomial {por mit Al cierre def segunde trimestre, se obtuva una tasa de infecsion nosocomilal de 5.8 por il dias de estancla con 157 episodios y 26,858 dias|
dias de - estanda, la uSn:_:.un_u: fue de 4.9 con 137 episodios y 28,028 dias estancia. La disminuddn de dias'sstancla se dariva n::o_uw_an:ﬁ dela
estancia hospitalaria) a9 58 09 1184 6o de pi A su vez, es importante i que por la lefldad de las car
) que presentan _nm pacientes, ..u:n: un mayor riesgo de adquirir infecciones durante sy estancia atin evando se las,
FORMULA: VARIABLE1 | VARIABLEZ X| acclones establecidas en el Programa de Calidad y Seguridad de! Paciente, en el cual se incluyen los programas “Prevencicn y control de|
1000 infeccionas™ asi como "Programa efactivo de higiene de manos*.

El cumplimiento de meta alcanzado fue del 118.4% sefialando un semdforo de coler rofo conforme al afterie de la SHCP

RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTIFUGION 2/ af

Nimero nm mv.won_o« de infecciones .
i| vARIABLE1 tes reg fos en el peri 137 157 200 114.6
de reporte

Se da seguimiento al resultade reportado, por le Gue se considera que no se presenta riesgo para el cumplimiento de meta.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACKIN {VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3f 4f

Es importanta sefialar que dado que el aumento de las infecci &s e da 2 través def andlisls coleglado en
mesas de trabajo;.ain cuando el resultado se encuentra por abajo del estdndar nacional.

Total de dias estancia en el periodo de

& VARIABLE 2
3 reporte x 1000

28,028 26,858 -1,170.0 95,8

Ademds, e las acciones en el Programa de Caiidad y Seguridad del Padente, en el cual se incluyen los programas
"'Prevencién y control da infecclones™ asl como "Programa efectivo de higiene de manos*,

_.ngsmmnﬂmﬂﬂc§<§zwcﬂ§ozﬂmn._n_.!.aunznmﬁnm‘rﬂnﬂcrqpuonusm__uomFumanonmagisﬁ.om....)c»!..m.mmxm%mna»rum<§§Enu:§n=m=uﬂnrvma§mz§§ms!na RPORAR EN EL APAR EXPL
ALAS GALISAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SGLO DELINDICADOR. .

Haﬂmﬂvin;unﬂbnﬁzncmhﬁzumm.ungs_;rs_gnozummzﬁnumss A OFt AL 10 D LA META 3 CUIERA GE 515 VARIABLES

£ S ESPE A LAR POR LAINS' uE:EEEPEE_EBREzﬂEo%E?EnEzEmm!m.q.m:m::sﬁm_’a_ozw.._vmmazz.ds..um;:m_an»,n»ub,.vﬁn%ﬁngﬂﬂmg;aﬁrﬂ:_ﬂbﬁmﬁﬁaﬁ.ﬂ . .
&/ LA EVALUACION MEDY, \DORES TIENE EL. S0 DE ANALIZAR 6, CUNPLIMIENTO DE CADA UNG DE L1 : ENEL 8; 5 ASI QUE LAS EXPL ENEL DE ACION A LAS VARIACIONES, RIESGOS 4 L& POBLACIN 044
ISTITULION.Y PARA LOGRAR LA REGULARIZAGION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL OB, POREL. 0, EN EL CASO DEL gu:u,.n. TA B¥ £L BAETIO DEL x

el Pp) ES "ATENTION AMBULATORIA ESPECIALIZARA OTORGADAT ¥ 53 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA AMBULA VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS GE CORRECCION. - : .
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