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CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS REULTADOS OBTEMIDQS EN ELINIJ|CADORYSUS VARIASLB REPECTD ASIJ PROGRAMAGGN ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de pacientés referidos por
instituciones pdblicas de salud a los - . .
ue se les apertura expediente clinico Al cierre del primer imestre se obtuvo el 33% de: paclemes. por de salud a los que se les aperiuns expediente
q i . - clinico con 422 de un tefal de 1,309; la programacian fue del 33.4% con 398 padientes referidos cor posible apertura de expediente de un tetal
TNDICADGR institucional 334 33.0 -0.4 98.8 de 1,190. Este resultado muestra el crecimiento de [a poblacién que seé presenta con referencia médica de algin Hospital General de
. Segundo Nivel, Hospital de Atz E: idad o | de Salud, en {a que se espacifique que el solicitante tiene alguna afeccién
FORMULA: VARIABLE{ ! VARIABLE2 X cardiovascular.
00 El cumplimiento de meta alcanzado ﬂe del $8.8% sefialando un seméfora de color verde conforme a! criterio de la SHCP.
i l RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRANA O LA TNSTITUGION ASOCIADOS A LAVARIACIGN 2 7
Nimero de pacientes que han sido
referidos por instituciones pablicas de
VARIABLE 1 |salud a los cuales se les apertura 398 432 3a.0 108.5 Ne se registra siesgo ya que se ha proparcionado atencion médica especializada a |a poblacién referida de instituciones pblicas que lo|
expediente clinico institucional en el requiere, a los cuales en alguncs casos, se les ha aperiurado expediente como paciente de instituto.
periodo de evaluacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3 4/
Total de pacientes a los cuales se les
apertura expedienté clinico en el Debido a la demanda qué existe de pobl para medica en imientos cardiovascutares, la cuat es referida de instituciones|
priod o de gvalual:ién 1,150 1,309 119.0 110.0 pliblicas de salud, se mantiene un seguimiento estricta de Jos resultados de este indicador, A su vez, se presentard una reprograrnacian del
pe incicador, [a twal seré enviada para su visto buenc ante Ia DirecciGn de Coordinacion de Proyectos Estratégicos (DCPE) de la CCINSHAE y la
x 100 Secretaria de Haclenda y Crédito Piblice (SHCP) y posteriomente se harg de conocimiento anie la Junta de Grgano de Gobisme.
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CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDDS EN ELINDICADOR Y SUS VARIARELES RESPECTC A SU PROGRAMACION ORIGINAI. if af
Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacién Al cierre del primer timestre se alcanzé 91.9% de egresos por mejoria con 1,291 de un fotal de 1,405 egreses; la Pprogramacion fue del 90.0%
INGIGADOR. 90.0 919 19 1021 con 1,170 egresos por mejoria de 1,300 egresos, Es impartante mencionar que Ips tratamientos terapéuticos mediante procedimientos por
= . - : hemm:ﬁnamlca presentan un menor riesgo a los pacientes y una recuperacitn més rapida, lo cual les permite una pronia reincorporacion a
FORMULA: VARIA13016E1 IVARIABLE2 X sus actividades cotidianas.
El cumplimiente que se alcanzé fue del 102,1%, sefialando un semdfaora de color verde conforme al eriterio de la SHCP.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA 0 LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 21 4f
VARIABLE 1 Nu[nero de egresos hospitalarios por 1,170 1391 1210 110.3 o . .
mejoria y curacion No existe riesgo ya que es mayor el nimero de egresos par mejoria.
«%;;Ei;:sww ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL GUMPLIMIENTQ DE METAS 3/ 4/
105.0 108.%

ldgico dul Pp) ES

ROMETIDAS NO'SGLO DEL INDICADOR.

f CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR © INFERIOR AL 10 POR CIENTO ENLOS R.ESULTAI:ICIS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIAB!
EXPLICACIONEBALAS TAUSAS DE LAS VARIACIONES EL AMALISIS DF.UBVARD\B_

CI.MIFUMJENTO DE CADA UNG DE LGS OBJETIVOS ESTARLECDA!

LE 1 G EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIONS AL PERIODD EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADG DE’

2 RIESGOS PARA LA POBLACKN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSI'ITUCIGN DERIV.“.DO DE UNAVAHACIﬁN SUPERIOR AL 10% DE L& META COMPRDMETI.DAO DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

"ﬂ'AECIUNES ESPECIFICAS ADE&ARRIJI.LHR POR LA INSTITUCION PARA | REGULARIZAR ELCUMPLH“ENTU DE LAS NETAS COMPROMETIDAS GUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AE 10% DE LA META ALI'J\NZADAYPRDGRAMADA ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ LA EVALUIACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE ANAUZAR EL
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZAGION DE (A META SIEMPRE SE PEBERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETIDO POR EL
~ATENCION AMEULATORIA ESP!

5 EN EL PROGRAMA.E!’I‘ASI‘QUELASBGPUCRUONES Q ACCJONES COHPRDME!TDAS EN EL APARTADOD DE JUSTIRCACHON A LAS VARIACIONES, RIESGOS A LA, POBLACION QLA
PROGRAMA. POR EJEMPLO, EN EL CASO DE|. INDICADOR "ERCACIA EN B OF
OQTORGADA™ Y £S5 EN-EL MISMO | GONTEXmDEMATENﬂdNAHEUMmHA QUESEDEBERANVMORARMSCAHSAS‘ RIESGOS YHE)MJASDEODRMCDON

ES INDISPENSAELE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDJE CORRECWAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.
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B CAUSA DE LAS YARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACON ORIGINAL 1/ 4f
Paorcentaje de usuarios con percepcion .
de
sati i6n de la catidad de la atencién Al cierre del primer iimestre se alcanzé el 88.0% de usuarios con percepeion de la ealidad de la atencion médica ambulatoria recibida superior|
médica ambulatoria recibida superior a a 80 punios, con 375 usuarios satisfechos de un total de 426 usuarios encuestados; la programacion fus de 9D.0% con 405 usuarios con
80 puntos porcentuales 20.0 88.0 2.0 97.8 posibitidad de mani se de forma sati ia, de 450 ios a encuestar. Es importante mencionar que el resultado de las encuestas,
i permite identificar dreas de oportunidad que a través de la implementacion de estralegias, derfve en ta mejora continua de la atencion que se
- olorga a la poblacidn usuaria.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X
: 100 i El cumplimiento de meta que se alcanzé fue del 97.8% conforme al criterio de la SHCP, sefiatendo color verde.
Nimero de usuarios en atencién RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 47
ambulatoria que manifestaron una
calrﬁc'flcxén ‘.13 percepcnt_in a05 375 -30.0 526
de satisfaccién de la calidad de la No se presenta riesgo para el cumplimiento de meta, ya que se presentars reprogramacién de la misma,
atencion recibida superior a 80 puntos
i porcentuales
?iéég X ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDETABLES] EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
b Total de usuarios en atencién
. VARIABLE 2 ambulatoria encuestados x 100 450 a2 '_24_0 94.7 Se presentard una reprogramacion defl indicader, la cual serd enviada para su visto buenc ante la Direceidn de Coordinacién de Proyectos,
- . Estratégicas (DCPE} de Ja CCINSHAE y la Secretaria de Hacienda y Crédito Pldico (SHCP) y posteriomente se hara de conocimiento arte la
Junta de Organo de Gobiemo.
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i CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 14/
Porcentaje de sesiones de
rehabilitacitn especmllzadais realizadas . Al cierre del primer trimestre se alcanzo el 84.7% de sesiones de rehabilitacién espesializadas con 2,645 de un total de 3,443 sesiones de
NDIGADOR respecto al total realizado 80.0 84y 47 105.9 rehabilitacion; 1a programacitn fue de B0% con 2,920 sesiones de rehabilitacién especializada a realizarss de un tolal 3,650 sesiones, Es|
N ) - importante mencionar que €l apego al Programa Integral de Rehabilitacién CarcEaca permite a los pacientes fa imegracion a sus actividades
FORMULA: VARIAELE1 { VARIABLEZ X . de manera mis rdpida, disminuyendo con ello &l nuimerc de sesiones.
100 El cumplimiento de meta que se alcanzé fue del 105.9% sefialando un semiforo de color amarillo conforme al criteric de Ja SHCP.
RIESCOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Niimero de sesiones de rehabilitacion .2 a30 2,915 5.0 99.8 No se presenta resgo para el cumplimiento de meta, ya que se lleva a cabo la debida valeracion de los pacientes de consulta de primera vez
especializadas realizadas ’ * " - gue-son atendidos en el Servicio de Rehabilitacién Cardiaca, para su aceptacidn e incarporacion al Programa Integra) de Actividades, con el
cbieto de mejorar su calidad de vida, lo cual, les permita reincorporarse a sir vida cotidiana y productiva.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de sesiones de rehabilitacién 3.650 3,043 2070 9.3 Se g 3 una rep nacidn del indicador, ia cual serd enviada para su visto bueno ante la Direccién de Coordinacion de Proyectas
realizadas x 100 i Estratégicos (DCPE) de la CCINSHAE y la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico (SHCP) y posteriomente se hard de conocimienta ante la
Junia de Organs de Gobierda.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNAVARIACION SUPERIOR © INFERIOR AL 10 POR CIENTD EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIONO EN LA VARIABLE 1 0 EN LA VARIABLE 3 RESPEGTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIGDG EN AMBAS YARIMBLES; SEDERERA INGORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS GAUSAS, DELAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARABLES COMPROMETIDAS NO'SOLO DEL INDICADOR. . : .

2 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL FROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO:DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

W ACCIONES ESPECIFIGAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO OE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, ASH COMD RESPEGTD A CUALGUIERA DE SUS VARIARLES.

4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPASITO DE ANALIZAR 5L CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETGS ESTABLECIDOS EN EL FROGRAMA, ES ASTQUE LAS EXPLICACIONES 0 ACCIONES COMPROMETIDAS EN L. APARTADD OE JUSTIFCACION A LAS VARIACIONES; RIESGOS A LA POBLACION O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LN REGULARIZACION DI LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR AL DBJETIVO COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA, FOR EJEMPL EL CGASO DEL INDICADOR "EFICAGIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA" EL OBJETIVO.DEL PROGRAMA ASOC tver
logico del Pp) ES “ATENCION AMBUEATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN £L MISMD CONTEXTO DE LA ATENCION AMBULATORIA QUE SE AN LAS CORRECCION. -

£5 INDISPENSABLE GUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION,

—— )
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Clave eticadiunkbad: A
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIC CHAVEZ
PP: ED23 “ATENCION A LA SALUD"
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‘CAUSA DE LAS VARIACICNES EN LOS RESULTADODS DI!TENIDOS ENEL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU ?ROGRAMAuéN BRIGINA[. 1/ &f
Parcentaje de procedimientos
diagnésticos de aita especialidad Al cierre del primer timesira se alcanzd &1 21.1% de procedimientas ambulatoris de diag de alta especiali lizados con 3,060 de
INDICADOR realizados 20.5 211 0.6 102.9 un total de 14,523 diagnésticos ambulatorios; la pmgramacmn fire de 20.5% con 2,850 procedimientos diagnosticos ambulatorios de alta
especialidad de un total de 13898 a realizarse. Cabe que el i de procedimientos de este fipo, es un efecta del
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X incremento de |a poblacidn que demanda atencién por patogias cardiologicas.
1 0_0 El cumplimiento de meta que se alcanzod es del 102.9% sefialando un seméfara de coler verde conforme al criterie de la SHCP.
RIESGOS PARA LA POBLACIﬁN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2f 4/
Nimero de procedimientos
diagnésticos ambufatorios realizados
VARIABLE 1 :
considerados de alta especialidad por la 2,850 3,060 2100 1074 No se presenta riesgo para el cumplimienio de meta.
institucidn
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES © AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos diagnésticos N
VARIABLE 2 . . A 14, " |
ambulatorios realizados x 100 13,858 523 625.0 1045 .

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta

i especialidad realizados Al ciemre del primer timestre se alcanzo el 100% de procedimientas terapéutico: ins de alta realizados con 45

il INDicADOR 100.0 100.0 0.0 100.0 reslizados por hemodindmica via radfal; 1a programacién fue del 100%.con 42 pruuedlrmentos Cabe mencionar que todos los procedimiantas
terapéuticos ambulatorios gque se realizan son de alta especiaidad.

FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X

d 100 El cumplimiento de meta que se alcanzé fue del 100.0% sefialando un seméfore de color verde conforme al criterio de §a SHCP.

‘ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 47

Nimero de procedirientos tera;iéuticos

vareglte 1 ambulatorios realizados considerados 42 15 3.0 1071 e § - i
instituci [ . I bo toreo de los proced ter s amk

g de alta especialidad por la institucién No se identifica riesgo, ya que se lleva a cabo un manitereo S i
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTC DE METAS 3/ 4/

: Total de procedimientos te'rapéuticos

IABLE 2 ..
e ambulatorios realizados x 100 a2 s 30 i07.1

1/ CUANDD SE PRESENTE UNAVARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTQ EN LOS RESULTADDS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES. COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIAELES, SE. DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES AUIS CALUSAS DELAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SﬁI.U DEL INDICADOR. : : : L -

2! RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA © LA INSTITUCIGN DERIVADO DE I.INAVARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META CDMPRDMEI’ID&O BE CUALQUIERA DE SUS VARI'ABLEB
3 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA, REGULARIZAR EL CI.IMPL!MENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACIGN SUPERIORAL 10’& DELA META ALCANZADA Y-FROGRAMADA, ASi COMO RESPECTO A CUALQUIERA DPE SUS VARIABLES.
4/ LA EVALUACION MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSITO DE EL CUMPLIMIENTOOE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES&S’QUELAS RPLKJCIONEDA
INSTITUCKGN ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZAGION DE LA META SIEMPRE SE DERERAN REFERIR AL OBJEYIVO COMPROMETIDO FOR EL PROGRAMA. POR EIEMPLO, EN EL CASD DEL INDICADOR *}

régica del Pp) E5 “ATENCISON AMBULATORIA ES: OTORGADA™ Y £5 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMEULATORIA QUE SEL LAS CAUSAS, Y
ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION, :

IES COMPROMETIDAS EN EL APARTADD DEMMNALMVARIAGONES RIESGOS ALA POBLAGION O LA
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EVAI UACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERD - MARFO 2019

Clave entidadivnidad: Nea

Entidadiuriad; INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

“ATENCION A LA SALUD™
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Sl (2/1] X 100 e A 2 i
CALISA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADUS OBTENIDOS EN EL INDICADOR ¥ $US VARIAELES RESPECTO PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Eficacia en ¢l otorgamiento de consulta
pregramada (P"mlfe;a vez, stfbsecuente, Al cierre del primer trimestre se alcanzi el 92.8% de eficacia £n el olorgamienta de con 31,126 de 33,550 programadas;
INDICADOR preconsulta, urgencias) 950 9.8 22 97.7 la programacitn fue de 95.0% para realizar 31,573 tonsultas. Es importante mencionar gue 12 aceptacién de pacientes en e servicio de
L . consulta externa se lleva a cabo en apego a los requi alap ion que demanda atencitn: de primera vez, a su vez, &l
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X usuario debe ser referido por alguna institucién de salud pubhca.
100 .
E cumplimiento de meta alcanzado fue del 97.7% sefialande un semafera en color verde conforme al eriterin de la SHCP.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A L& VARIACION 2/ 4/
Ndmero de consultas realizadas
vARIKELE1 | (primera vez, subsecuente, 31,873 31,126 -747.0 97.7 i - o7 . | i
preconsulta, urgencias) Ne se presenta riesgo para el curnplimienin de meta, debido a que se da seguimiento al cemportamiento de las consultas realizadas.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4f
Niimero de consultas programadas
varaale2  |(primera vez, sub. . p ita, 0.0 100.0 Se presentard una reprogramacién del indicador, la cual serd enviada para su visto buenn ante la Direccién de Ceordinacion de Proyectos|

urgencias) x 100

Eslratégicos (DCPE) de la CCINSHAE y la Secretaria de Haclenda y Crédito Pablico (SHCP) y posieriomente se hara de conccimiento ante la
Junta de Organo de Gobierna.

Pt bx
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDDS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABI.B RESFEC{O A SU PROGRAMACIﬁN ORIGINAI. vaf
Porcentaje de usuarios con percepcion
de
) satisfaccidn de la calidad de la atencién Al cierre del primer timestre se alcanzé el 98.4% de usuarios con percepcion de la calidad de Ia atencion médica hospitalaria recibida superior,
médica hospitalaria recibida superior a a 80 puntcs, con 418 usuarios satisfechos de un total de 426 usuarios encuestados; |a programacion fue de 90,0% con 405 usuarios con|
INDIGADCR 80 puntos porcentuales 90.0 984 84 108.3 posibilidad de manifestarse de forma satisfactoria, de 450 usuarios a encuestar. Es impartanie mencionar que el resultado de las encuestas,
p p permile identificar dreas de oportunidad que a través de la impl de estrat derive en la mejora continua de 1a atencién que se
- otorga a (2 poblacion usuaria.
FORMULA: VARIABLE1 { VARIABLE2 X
100 El cumplimiento de meta que se alcanzo es de 108.3% conforme af criterio de la SHCP, sefialande color amarille.
Nﬁmem de usuarios en atencion RIFSGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA C LA INSTITUCION ASOGIADOS A LA VARIACION 27 &
hospitalaria que manifestaron una
VARIABLE 1 call_ﬁcacu_in de pel‘CE?CIél‘l de . 405 419 4.0 1035 ] . - ]
satisfaccion de la calidad de la atencién No se presenta riesga para el cumplimiento de meta, ya que se presentard reprogramacion de la misma.
recibida superior a 80 puntos
porcentuales )
ACCICNES PARA LOGRAR LA REGULARIZACKON (VERIFICASLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTS DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencién s o én del indicador. | l o b e la Di de Coardi do Proveckos
VARIABLE 2 T 3 24, € presentard una reprogramacién del indicader, la cual serd enviada para su visto bueno ante la Direccién de Coordinacion royectos|
hospitalaria encuestados x 100 450 426 24.0 97 Estratégicos (DCPE) da la CCINSHAE y la Secretaria de Hacienda y Crédito Piiblico (SHCP) y posteriomente se hard de mnuccmlenm ante la
Junta de Grgano de Gobiemo.

1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGI@N SUPERIDR Q INFERIDRAL 10 POR CIENTQ EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 & EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LDS VALORES DRIGNALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLE SE DEBERA INCORPOMR'E'N ELAPAHTADO BE
EXPLICACIONES A LAS CAIJBAS DE LASVARIACIONES EL ANALISIS DE

2 RIESGOS PARA LA POBLNCLON QI.IE ATIENDE EL PRDGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACISN SUPERIOR AL 10% DE LAMETA COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
|3/ ACCIONES ES.PEI:IFICASA DESARROLLAR POR LA |NSTI'I'UCION PARA REGULARIZAR EL CUMPUMIENTO DE LAS WETAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIAGION SUPERIOR AL 0% DE LA META ALI:ANZI\.DA ¥ PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VAR]ABLEB

LA EVALUAQMMEDMMTEMDICADORES 'NEVEE.PRDPéSITD DE ANALIZAR E1. CUMPLIMIENTO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES A5l QUE LAS-EXPLICACIONES OMC!OMES
INSTITUCION ¥ REDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE I A META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIN Al OBJETIVO

fégico def Fp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN EL

LAS VARIAELES COMPROMETIDAS NO SGLO DEL INDIc.nDUR.

COMPRD
COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA, POR EJEMPLO, EN EL CASO'DEL INDICADUR "EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO {ver esquema
MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION AMELILATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE CORRECGION,
ES INDISPENSABLE GUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION. oL

IMETIDAS EN EL APARTADODEJUSMAMSVARMC‘ONES HESGOSAMPGBLACIGNULA




COMISION COORMINADORA DE INSTITUTOS HACIGHALES OF SALUD

¥ HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIGAD . ’ MATRIZ DE iINDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)
Coordinacién de Proyecios Estratégicon . S:&.E_H D
EVALUACION DE CUMPLIMIENTG DE METAS PERIODO ENERO - MARZO _ 2019 et o
Clave entidad/unidad: . e
Entfidaclunidad: INSTITUTC NACIONAL DE CARDICLOGIA IGNACIO CHAVEZ
PP: HIZ3 “ATENCION A LA SALUD"
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CAUSA DE LAS VARIACIONES EN'LOS RESULTADOS OBTENIDOS EM EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de expedientes clinicos 3 ) . . 5 . 5
revisados aprobados conforme a la Al derre del primer trimestre se alcanz6 el 7?12% de expedientes clinicos revisados y apmbados. cenforme a a la NCM SSA OC4, con 44
NOM SSA 004 . expedientes 2probadas de un totai de 57 revisados; l2 programacidn fue de 84.3% con 59 expedientes para aprobar de un total de 70 a
INDICADOR . 843 7.2 7.1 91.6 " |revisar. Es impartante mencionar que para ei resultade de esta actividad se lleva a cabo la vigilancia de su correcta efaboracidn, integracidn,
FORMULA: VARIABLE] / VARIABLEZ X uso, rr.nal?ejo, archiva, cons.er.vaciéq, propiedad, titularidad v confidencialidad, estableciendo los mecanismos necesarios a fin de contribuir al
100 wumplimiento de la normatividad vigente.
El cumplimienta de meta que se alcanzo es de 91.6% sefialande un semdforo de color amarille, confarme af criterio de la SHCP.
- RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 27 47
i . |Namero de expedientes clinicos ) .
[ vassies |revisados que cumplen con los criterios 59 a4 -15.0 74.6 No se presenta riesgo para el cumplimiento de meta, ya que se mantiene un monitorea del proceso de evaluacién de los expedientes clinicos
de la NOM SSA 004 de manera objefiva y critica para el cumplimente de ia docur ion de las actividades clinicas reali a los pacientes.

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL. CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Totai de expedientes revisados por el

vareELe 2 |Comité del expediente clinico 70 57 13.0 1.4 Se | taré una r ién del indi , la tual serd enviada para su visto bueno ante la Direccién de Cocrdinacién de Proyecios

institucional x 100 ’ {DCPE) de la CCINSHAE yla. Secretana de Hacienda y Crédito Piblico {(SHCP) y posteriomente se harid de conocimiente ante la
Junta de ﬁrgann de Gebiemo.

CAUSA DE I.AS VARIACIONES EN 105 RESULT.I\DOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR YSI.I'S VARIABLES RESPECTC A SU PROGI'IAMM’.’EL"N OHIGINAI.IJ lV

Porcentaje de auditorias clinicas
realizadas .

NDICADOR. 0.0 0.0 0.0 0.0
" | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X El reporte de este indicador es anual.
100

RIESGOS PARA LA POBLACISN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUQION 2/ 4/

wwimes | Nmero de auditorias clinicas

realizadas 0.0 00

ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACIGN {VERIFICABLES O AUDITARLES) £N £L CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/

Nuamero de auditorias clinicas o0

VA‘RIA.BLEZ .
programadas x 100

1/ CUAKDO SE PRESENTE UNA VAR[Al:IﬁN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CENTD EN10S RESULTADOS DBTENIDDS AL PER’ODO ENLAVARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECTQ A LOS VALORES ORlGWALES COMPRDME'HDDSAL PER[QDO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA: INCOR,FORAR EN EL APARTADO DE

EXPEICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS. DE LA.S VARIABLES COMPROMETINAS NO 5010 DEL INGICADOR
2! RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCHSN DERIVADO DE UNA VARIACKON SUPERIGR AL 40% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA BE SUS VARIABLES

31 ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA!NST[TUC[ON PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS COMPROMETIDAS CUAKDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADAY PROGRAMADA,AS‘ CUMO RESPECTC A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES,

4/ LA EVALUACKIN MEDIANTE INDICADORES TIENE EL PROPOSIHTO. DEANAUZAR EL CUMPLIMIENTD DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTABLEC!DOS EN EL PROGRAMA, ES ASI QUE LAS EXPLICACIONES © ACCIONES. COMPROI!EI’JDASEN ARTADO DE JUSTIRCACION A LAS VARIAQONES RIESG0S A LA POBLACION O LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DEBERAN REFERIR. Al OBJETIVG COMPROMETIDO POR EL PROGRAMA, POR EJEMPLO, EN EL CASO DEL INDICADOR "EFCACIA EN.EL. OTDRGAMIB"TO DE CONSULTA PROGRAMADA™ EL OBJETIVD DEL PROGRAMA ASOCIADO (rer osiuuema
1églca dol Pp) E5 “ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y ES EN-EL. MISMQ CONTEXTO DE LA ATENCION AMBUL ATORIA QUE SE DEBERAN VALORAR | AS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION,

ES INDISPENSABLE QUE EN TODOS LOS CASOS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCIGN, L : @




DE 3ALUD

f HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD ) MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Lovrdinacion de Proyectos Estiatégleos ’ S A E_..U D
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS PERIODO ENERO - MARZO __ 201% Ty
Clave entidadiunidad: : =Y
Entidad/iunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
PR EOZ3  “ATENCION A LA SALUD-
EEE A el
el 21 100
wziﬁé Porcentaje de ocupacién hospitalaria ,
L — . . X Al cierre del primar frimestre se alcanz of 79.2% de ccupacian haspilalaria con 15,175 dias padiente y 19,170 dias cama; ka programacion fue
S " | FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 8o 792 s %4 de 80.0% con 15,336 dias paciento y 19,170 dias cams,
o 100
:22; Ef cumplimiento de meta que se alcanzd es del 99.0% sefalande semaforo en color verde conforme al criterio de fa SHEP.
-
Eiivect
genl . - RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Nimero de dias paciente durante el
VARIAGLE T | periodo . . 15336 15,175 -161.0 94%.0
. No se presenta riesgo para el cumplimienta de meta,
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION [VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ af
Nimero de dias cama durante el
VARIABLE 2 R
perfods x 100 19,170 . 19,170 0.0 ) 100.0
e ﬁ;mgég»“ S Tana T fii o i “gf e e
w -1 X100 i : *%i e e
a-\us.\ DE LAstﬂlAGONES ENLOS HEULTADOS om‘ENiDos EN EL INDICADOR ¥ SUS VM[ABI.E RESPECTO A SU Pnoekmmém CRIGINAL 17 af
E Promedio de dias estancia Al cierre del primer timestre se obtuvo un promedio de 9,0 dias estancia con 12,661 dias y1,405° egresos hospitalarias, el promedio
i INDICADOR 10.4 9.0 14 865 programado fue de 104 dias estancia con 93,520 y 1,300 egresos. Czbe mencionar que ¢ realizan procedi 20!
e P . . i . B hemodinamicos que permiten la disminucion de riesgo para los pacientes, lo cual denva en una menor permanem:la hospitalaria y en un|
it FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 promedio menor de dias esiancia con respacto a l¢ programado.
it
£ El cumplimiento alcanzada fue det 86.5% situando al indicador en semaforo de colar roja confarme al criterio de la SHCP.
it .
i RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Zﬁ, VARIABLE 1 Namere de dias estancia 13,520 17 661 859.0 93.6 No existe naqgo para el wmplln-nentn de la meta, ya que los fratamientes terapéuticos mediante precedimientos por hemedindmica permiten
& . * - - - la disminucisn de riesge a los pacientas y un mener ndmero de dias estancia hospitalaria.
‘mg@fm ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4
.%?‘x?uiz%*%:w 5&‘-;;3%“ w -
1050 - 1081 Se p 3 una ref ion del indicador, |a cual sera enviada para su visto bueno ante la Direccién de Coordinacion de Proyectos|
" Estrateglms {DCPE) de la CCINSHAE v la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico (SHCP) y posteriomente se hars de conocimiento ante la
Junta de Organo de Gobiema.

1 CUANDO SE PRE,SENTE UNAVARIMIGN SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LAVARIABLE 10 EN LA VARIABLE 2 RESPECT( A LOS VALORES ORIGINAL ES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA’ INC_DRPDR&:R‘ EN EL APARTADO DE
EXPLICACIONES A LAS CGAUSAS DE LASVARIM:IDNES EL ANALSSIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NG SOLO DEL. INDICADDR. -

ZIRIESGOS PARALA POBLAG.éN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTRTUCION DERIVADO DE UNAVARIACIéN SUPERIOR AL 10% DE LAMETA OOM'PROMEI'IDAO DE CUALQU[ERA DE SUS VARIABLES

A ACCIONES ESPEG‘W A DESARROLLAR' POR LA INSTHUCION PARA REGULARIZAR EL, CUMPUM'ENYO DE LA.S METAS COMPROGMETIDAS CUANDO. SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTD A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

/1A EVALUAWHEDMNTEMNCABMES TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPUMMO DE CADA UNO DE LOS OBJETIVOS ESTAHLEC-DOS‘ENELPRGGM ESASIQUE LAS.EXPLICACICNES O ACCIONES COMPROMETIDAS EN Bl APARTADO DE JUSTIFCACION A LAS VARI‘CIONES_ RIESGOSA LA POBLACION O.LA
INSTITUCION ¥ MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION.DE [ A META SI'EMPHESE.DEBHANREG?FRAL OBJETIVO COMPROMETIDOD POR EL PROGRAMA. POR £ EN EL CASO DEL INDICADOR "EFICACIA EN EL OTORGAMIEWDDEDUNSW.TAPRDGRMADA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADO (ver esquema

lbgleo del Pp) ES "ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA OTORGADA™ Y £S5 EN EL MISMO CONTEXTO DE LA ATENCION ARBULATORIA QUE SE DERERAN VALORARLASCAUSAS RIESGOS Y MEDIDAS DE CORRECCION
ES INDISPENSABLE QUE £N TODOS 105 CASOS GUE CORRESPDNDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS POR LA INSTITUCION.

—— 2/@




Y HOSPITALES DE ALTA ERPECIALIDAD MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR)

Propecos Esat _SALU E)
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Clave ntidadiunidad: . NCA
Entidadiunidad: INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
PP ED23 “ATENCION A LA BALUD™
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CAUSA DE I.AS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS DBTENIDDS EN EL INDICADOR ¥ SUS VARIABLES RESPECTO A SU PROGBAMACIéN ORIGINAL 1}4/
Proporcién de consultas de primera vez :
respecto a preconsultas Al cierre del primer {rimestre se alcanzé el 87.0% en la proporcitn de consultas da primera vez con respedn a las preconsultas con 787
INDIGADOR 846 87.0 24 102.8 consullas de primera vez y 905 preconsultas; la programacion fue del 84.6% con 647 consulias de primera vez y 765 preconsultas. Cabe
FORMULA: VARIABLE1 I VARIABLEZ X mencionar qua la aceptacidn de pacientes en el servicic de consulta externa se lleva a cabo en apego a los requisitos solicitados a 1a
- 100 F ion que demanda atencién de pﬂmera vez, a su vez, el usuaric debe ser referido por alguna institucion de salud pablica,
El cunplimiento de meta que se alcanzé fue de 102.8% sefalanda un seméforo de color verde.
a% RIESGOS PARA LA POBLACIGN QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 47
Numero de consultas de primera vez
VARIABLE 3 : P 647 787 140.0 1216 N se presenta riesgo para &l cumplimiento de meta, ya que se da imiento al comportamiento de la atencién médica qué se proporciona.
otorgadas en el periodo Y
en el servicio de precunsulta cor el req ia médica de alguna institucion de salud pablica.
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O ALIDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Ndmero de preconsultas otorgadas en ’ Se presentard una veprogramacién del indicador, ia cual serd enviada para su visto bueno ante la Direccion de Coordinacion de P 3
vARASLEZ 765 905 140.9 1153 pa royecto

el periodo x 100

(DCPE) de la CCINSHAE y la Secretaria de Hagienda y Crédito Pdblica (SHCP) y posterioments se har4 dé conocimiento ante fa
Junta de Orgaro de Gobiemo.

e : E e : .
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CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A su PﬁOGRAMACIﬂN ORIGINAL 1/ 4/
Tasa de infeccidn nosocomial (por mil
dias de Al clerre del primer trimestre se alcanzé una tasa de infeccién nosocomial de 5.2 por mil dias estancia con 66 episodios ¥12,661 dias
estancia hospitalaria) . estancia; i programacibn fue de 4.9 con 66 episodios y 13,520 dias estancia. La cisminucion de dias estancia se deriva de la realizacion de|
4.9 5.2 03 106.1 procedimientos terapéuticos por hemodinamica. A su vez, es importante mencionar que se mantienen las accciones establecidas en el
. Programa de Calidad y Seguridad del Paciente, en €l cual se incluyen los programas "Prevencion cuntrul de infecciones™ asi como
FORMULA: vnmx;a.m /VARIABLE2 X APt ehecivp d Figions de manos". yen los prog Y
N 00
El cumplimientio de meta que se alcanzd fue del 106.1% sefialando un semaforo de color amarillo canforme al criterio de la SHCP
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE AT!ENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 27 47
Namero de episodios de infecciones )
nosccomiales registrados en el periodo 66 I 66 ’ 0.0 100.0 No 52 present riesqo par el cummmiento de meta
de reporte . - P 40 pa P . .
- ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABELES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de dias estancia en el periodo de 13,520 12,661 8500 526
reporte x 1000
1f CUANDD SE P UNA SN SUPERIOR O INFERIDR AL 10 PR CIENTO EN Lo% RESULTADOS GETENIDOS AL PERIGDG EN LA VARIASELE 1 0 EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE

EXPLICACIONES A LAS CAUSAS OE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETINAS NO:SGLODEL INDIGADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLAGION QUE ATIENDE Si PROGRAMA O'LA INSTITUCKIN DERIVADO DE. UNA VARIACIGN SUPERIOR AL 0% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
3/ ACCIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LA INSTITUCION PARA REGULARIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS MEYAS COMPROMETIDAS CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META ALCANZADA Y. PROGRAMADA, AS| COMO RESPECTO A CUALQUIERA DE SUS VARIABLES.

4/ L8 EVALUAGION MEDIANTE mmmoonzs TIENE EL PROPOSITO DE ANALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CADA UNDDE'LDS OBJENVOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA, ES AS] QUE LAS EXPLICACIONES O ACCIONES COMPRDHETIDASENELAPAR’TADDDEJUST’HGACIONRLAS VARIAGIONES, RIESGOS A LA POBLACIGN O LA
INSTITUCION Y MEDIDAS PARA LOGRAR LA REGULARIZACION DE LA META SIEMPRE SE DESERAN REFERIR AL OBJETIVO COMPROMETID0 POR EL PROGRAMA. FOR EJEMPLO, EN EL CASD DEL INDICADOR "ERICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA EL OBJETIVO DEL PROGRAMA ASOCIADRD fver asquema

iSgice ded Pp) ES "ATENCIGN AMBULATORIA ESPECIALIZARA OTORGADA" ¥ ES EN EL MISMO CONTEXTOD DEMATEJG&NAHEMTORM QUE SE DEBERAN VALORAR LAS CAUSAS, RIESGOS Y MEDIDAS DE
ES INHSPENSABLE QUE EN TODAOS LOS CASQS QUE CORRESPONDA SE ANOTEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS COMPROMETIDAS FOR LA INSTITUCION.
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